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Avaliacao do conhecimento de
estudantes do ensino meéedio sobre as
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Assessment of the knowledge of high school students
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RESUMO

O estudo avaliou o conhecimento de estudantes do ensino médio de um
municipio do sudoeste de Minas Gerais sobre as Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Primeiramente foi aplicado um formulario eletrénico pré-
atividade, em seguida, oferecida uma atividade de educacdo em saude, no
formato Educacdo a Distancia (EAD), a respeito das principais IST.
Posteriormente, aplicou-se o questionario pds-atividade. Findada a coleta de
dados, a qual ocorreu entre maio e agosto de 2021, os dados obtidos foram
estatisticamente analisados utilizando os softwares Excel e STATA. Coletado
168 respostas validas no questionario pré-atividade e 126, no pds-atividade,
sendo que 95 alunos responderam a ambos. Mesmo com a interface da
pandemia, o estudo revelou-se positivo, pois houve progresso apls a
atividade; entretanto, o saber sobre métodos de prevencédo, diagnostico e
tratamento das IST é vago. A disseminacdo do conhecimento em educacéo
em saude no contexto da sexualidade de forma natural e organica e a difusao
e descentralizagao dos centros de referéncia em IST s&o de suma importancia
para a saude desta populacéao.

DESCRITORES: Avaliacdo em Saude. Conhecimento. Estudantes. Infeccao
Sexualmente Transmissivel.

ABSTRACT

This study sought to assess the knowledge of high school students in a
municipality in the southwest of Minas Gerais about Sexually Transmitted
Infections (STIs). First, an electronic form was applied before our activity, then
a health education activity was offered, in the remote format, regarding the
main STIs. Subsequently, the post-activity questionnaire was applied. After
data collection, which took place between May and August 2021, the
information obtained were statistically analyzed through Excel and STATA
software. 168 valid responses were obtained in the pre-activity questionnaire
and 126 in the post-activity questionnaire, with 95 students responding to both.
Even with the pandemic interface, the study turned out to be positive, as there
was progress after the activity; however, knowledge about methods of
prevention, diagnosis and treatment of STIs is vague. The dissemination of

knowledge in health education in the context of sexuality in a natural and
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organic way and the dissemination and decentralization of STI reference
centers are of paramount importance for the health of this population.

DESCRIPTORS: Health Evaluation. Knowledge. Students. Sexually
Transmitted Diseases.
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INTRODUCAO

A s infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) sdo um dos principais
problemas para as instituicdes de saude publica, pois afetam as pessoas
com vulnerabilidade, exposta ou aumentada, a essas infeccfes. Nesse ambito, o
Sistema Unico de Satde (SUS) surge como responsavel pela deteccédo, manejo,
prevencdo, diagnostico e tratamento. Existem diversos agentes causadores de
infec¢des, dentre eles fungos, bactérias, virus e protozoarios, os quais podem
desenvolver-se, no corpo dos hospedeiros, desde forma assintomatica, com danos
minimos, como o aparecimento de verrugas de resolucédo facil e rapida; até a inducéo
do aparecimento de cénceres, como o de colo de Utero ou o peniano, levando a
tratamentos mais custosos e desgastantes e, em alguns casos, ao ébito?.

Para tal, convém abordar algumas dessas infeccfes, como a sifilis, causada
pela bactéria Treponema pallidum, possuindo as formas adquirida e congénita, em
que 0S estagios mais contagiosos sdo o primario e secundario, que podem ter
sintomas muito ténues e inespecificos, passando despercebidos muitas vezes, caso
nao tratada, pode evoluir para danos severos a sistemas como o cardiovascular e 0
nervosoZ2. As hepatites virais B e C (HBV e HCV) sao tipos de inflamagdes importantes
do tecido hepatico, sendo a C responséavel por 70% dos 6bitos por hepatites virais no
Brasil e a B, por 21,8%, que também estdo na lista de IST importantes, suas possiveis
complicacdes principais sdo a cirrose e o carcinoma hepatocelular::3. Como ultimo
exemplo, ha o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que pode se manifestar de
diferentes formas, que variam de acordo com a resposta imunoldgica do individuo e a
carga viral, sendo que a principal caracteristica do virus causador é o ataque a células
de defesa, deixando o individuo ndo tratado vulnerdvel a outras infeccbes
oportunistas?.

Um ponto importante que contribui para a abordagem desse tipo de infeccao
de forma qualificada é a instituicdo de testes rapidos em centros de saude a fim de
suprimir a necessidade de um diagnostico e tratamento tardios das IST, mostrando-
se ser um instrumento na transversalizagéo da rede publica para o matriciamento e o
aconselhamento. O teste rapido € um teste imunoldgico feito com o uso de amostra
de sangue, fluido oral, soro ou plasma, provendo um resultado confiavel em, no
maximo, 30 minutos. Sao disponibilizados, no SUS, os testes para hepatites B e C,

HIV e sifilis 5. Além disso, em 2014, o Ministério da Saude definiu, por meio da
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Portaria n® 1.271, a Lista de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos
de saude, a qual traz como de notificacéo obrigatoria as seguintes IST: sifilis adquirida,
gestacional e congénita; hepatite B; e infeccdo pelo HIV e aids (incluindo em
gestantes, parturientes ou puérpera, e exposicao de crianca ao risco de transmissao
vertical)®.

Com isso, 0 acompanhamento dos numeros de infectados no pais foi facilitado,
principalmente devido aos boletins epidemiolégicos gerados a partir dos dados das
notificagdes, possibilitando maior conhecimento acerca da situagdo da populagéo
brasileira em relacédo as IST, identificando grupos mais vulneraveis a fim de tornar
mais eficazes as estratégias de prevencéo voltadas a eles®.

De acordo com dados do Boletim Epidemiologico HIV/Aids de 2018 do
Ministério da Saude, no periodo de 2007 a junho de 2018, houve 105.035 casos
notificados de jovens — de 15 a 29 anos — infectados pelo HIV no pais, correspondendo
a 42,3% do total de notificacbes nesse periodo, sendo 14.222 na idade de 15 a 19
anos — 5,7% do total’. Quanto a sifilis adquirida, IST de notificagdo compulséria
obrigatéria também, observou-se um total de 266.330 de casos notificados na faixa
etaria de 13 a 29 anos, no periodo de 2010 a junho de 2018, totalizando 55,5% dos
casos totais, sendo 48.876 na faixa etaria de 13 a 19 anos — 10,2% do total®.

Deve-se citar também que a precocidade da iniciacdo sexual € um fator de risco
para a ocorréncia de IST. A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015, trouxe
alguns dados a serem destacados: na amostra foram selecionados estudantes do 9°
ano de escolas publicas e privadas de todo o territorio nacional; dentre eles, 27,5% ja
haviam tido relacdo sexual pelo menos uma vez, desses, 61,2% usaram preservativo
na primeira relacdo sexual, e 66,2% utilizaram esse método de prevencao na ultima
relacdo®. J& em uma pesquisa realizada com 1.208 jovens com idade entre 18 e 29
anos, em 15 estados brasileiros e no Distrito Federal, constatou-se que 40% dos
entrevistados ndo consideram o preservativo um método eficaz de prevengao de IST
e 24% acham que é possivel adquirir HIV/Aids pela saliva®®.

Ademais, conforme pesquisa realizada por Cortez!!, considerando
adolescentes de 12 a 19 anos de escolas publicas e privadas, constatou-se que a
maioria (69%) amostral afirmou ndo saber o que séo IST e, entre a minoria que alegou

saber, muitos (41%) ndo souberam definir o que sao tais infecgdes.
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Neste contexto, cabe mencionar que a Educacdo em Saude na Escola, surge
como uma ferramenta de distribuicdo de conhecimento acerca do tema no periodo
estudantil. Ela se baseia em principios que visam uma educacao integrada global, um
acompanhamento da evolucdo do conhecimento e uma compatibilidade com o
desenvolvimento educacional, sanitario, social e econdmico do paisl. Contudo,
observa-se que as acbes realizadas em Educacdo sexual preconizadas pelos
Parametros Curriculares Nacionais ndo atendem a transversalizacdo do tema. Além
disso, é evidente a necessidade de um maior debate e investimento na capacitacéo
de docentes com o intuito de transformar padrées sexuais discriminatorios e promover
uma cultura de prevencédo em salide no ambiente escolar?.

Frente ao exposto, € possivel notar a fragilidade do ensino em relacdo a
educacdo em saude sexual dos adolescentes nas escolas, bem como a necessidade
de uma maior atencao dirigida a populacdo jovem, no que diz respeito a esse tema.
Deste modo, justifica-se a necessidade de investigar o conhecimento de estudos de
ensino médio sobre as IST, para ser possivel tracar acdes de educacdo em saude
para as escolas. Assim, partindo-se da seguinte pergunta norteadora "qual o grau de
conhecimento dos estudantes do ensino médio acerca das IST?”, objetivou-se com

esse estudo responder a tal questao.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal e de abordagem quantitativa, realizado com
estudantes do ensino médio de um municipio do sudoeste de Minas Gerais, com
aplicacao de uma intervencéo de educacdo em saude, ou seja, uma pesquisa-acao.

O municipio em questao localiza-se no interior do sudoeste de Minas Gerais, e
possui uma populacédo estimada em 114.679 habitantes pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’®, contando com aproximadamente 9.037 pessoas com idade
de 15 a 19 anos'*. De acordo com o Sistema Mineiro de Administracdo Escolar -
SIMADE, h& 3.054 alunos matriculados e ativos no Ensino Médio de Escolas
Estaduais neste municipio. Ressalta-se que o quantitativo de estudantes do Ensino
Médio em Escolas Particulares € um dado nao divulgado em boletins de acesso

publico.
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Populacao, Critérios e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por estudantes do ensino médio das
seguintes escolas: Colégio Tiradentes da Policia Militar de Minas Gerais; Colégio COC
Séo Francisco; Escola Estadual Dulce Ferreira De Souza e Escola Estadual Nossa
Senhora da Penha. Ressalta- se que todas as escolas com ensino médio do municipio
foram convidadas a participar da pesquisa, porém as quatro referidas responderam
favoravelmente. Assim, a estimativa de alunos matriculados no ensino médio dessas
escolas era de, aproximadamente, 1184.

Das escolas que concordaram participar do estudo, todos os alunos do primeiro
ao terceiro ano do ensino médio foram convidados a compor a amostra. Entdo, o
critério de selecdo da amostra utilizado foi: estar regularmente matriculado no ensino
médio de uma instituicAo de ensino que aceitou participar da pesquisa, aceitar
participar da pesquisa e ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais ou responsaveis. Dessa forma, a pesquisa contou com um total

de 199 estudantes participantes.

Instrumento de coleta de dados

Devido a pandemia de COVID-19 iniciada no primeiro trimestre de 2020 no
pais, optou-se por realizar a coleta de dados por meio de formularios on-line (via
Google Forms). Nesse sentido, foram criados dois formularios eletrénicos, um
intitulado ‘Formulario pré-atividade’ e outro, ‘Formulario pods-atividade’, cujos
guestionamentos estdo apresentados nas tabelas disponiveis em resultados.

O primeiro formulario continha o TCLE para ser assinado pelos pais ou
responsaveis, os dados socioeconémicos (nome, género, idade, etnia, com quem
mora, série/ano que esta cursando), e as questdes referentes ao conhecimento das
IST. Ja o segundo, continha os dados socioeconémicos (nome, género, idade, etnia,
com guem mora, série/ano que esta cursando), e mesmas questdes referentes ao
conhecimento das IST.

O conhecimento medido buscou avaliar se os alunos sabiam o que eram as
principais IST, quais 0os agentes patogénicos delas, qual a veracidade da informagéo

de cunho popular de relacionar IST com orientacdo sexual, quais os métodos de
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prevencdo as IST, quais as modalidades sexuais possiveis de resultar em infeccdes
e 0 que sao os testes rapidos.

Os instrumentos pré e poés-atividade foram passados por um processo de
refinamento por juizes e especialistas na teméatica, para avaliagdo das questdes,
variaveis e pertinéncia do conteudo. Posteriormente, por um teste piloto com
estudantes de outra instituicdo, para verificar a objetividade, entendimento dos

estudantes e clareza nas informacdes dos instrumentos.

Procedimentos de coleta de dados e intervencao

Ap0s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e da Superintendéncia
Regional de Ensino (SRE), foi agendo o melhor horario com as quatro escolas que
aceitaram participar da pesquisa para a realizacao da mesma.

Primeiramente, aplicou-se o formulério intitulado pré-atividade, instruindo os
alunos a responderem com atencao, sinceridade e somente com seus conhecimentos
pessoais prévios. Tal momento possibilitou que a equipe executora avaliasse o saber
prévio e bagagem cultural dos alunos.

Na sequéncia foi ofertada uma atividade de educacdo em saude a respeito das
principais IST, incluindo agentes etioldgicos, histéria natural da doenca, sinais e
sintomas, transmissdo e prevencao. Tal intervencdo foi realizada por meio de
apresentacao slides, valendo-se do Software Microsoft Power Point, sendo a palestra
ministrada por todos os integrantes da equipe, suas informacdes validadas pelo
professor coordenador e com duracao de cerca de 40 minutos. A fim de conseguir a
atencdo de todos os alunos buscou-se acrescer a teoria imagens e adaptar as
informacdes a uma linguagem acessivel.

Logo ap0s a intervencao, foi aplicado o questionario pds-atividade, sendo os
alunos novamente instruidos a responderem com atencéo, sinceridade e somente
com seus conhecimentos adquiridos até o presente momento, isto é, sem ajuda de
livros ou da internet. Tal questionario permitiu que a equipe executora, comparando

0s resultados entre os dois formuléarios, avaliasse a efetividade da intervencéo.
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Analise dos dados

Apos o preenchimento dos instrumentos, os dados foram tabulados em planilha
do Microsoft Office Excel 2.0, utilizando-se a técnica da dupla digitacdo, para
identificar erros de transcricdo. Para analise da estatistica descritiva e inferencial, foi
utilizado o software STATA.

Para efeitos de analise estatistica e de comparacao, incluiram-se apenas 0s
participantes que responderam aos dois questionarios, sendo n = 95. Além disso, as
questdes 13 e 14 nédo foram consideradas uma vez que nao se trata de questdes
avaliativas de conhecimento e, sim de percepcfes pessoais dos alunos. Assim, cada
acerto, das questdes de 1 a 12, foi pontuado com 1, possibilitando um escore maximo
de 12. Dessa forma, para uma melhor classificagdo, o nivel de conhecimento dos
estudantes foi graduado como nenhum (0 acertos no total), muito pouco (1 a 3
acertos), pouco (4 a 6 acertos), bom (7 a 8 acertos), muito bom (9 a 10 acertos) e
excelente (11 a 12 acertos).

Os dados foram analisados no software STATA. Foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov com corregao de Lillifors para verificagdo da normalidade das
variaveis quantitativas do estudo'®>. A sequir, foi realizada andlise descritiva das
variaveis. As variaveis qualitativas foram apresentadas como frequéncia absoluta e
relativa e as quantitativas como média e desvio-padrao (DP), mediana, intervalo
interquartil (11Q), minimo e méaximo. Todas as medidas foram acompanhas dos
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%).

Para andlise da consisténcia interna foi utilizado o coeficiente de alfa de
Cronbach padronizado em cada periodo de avaliacdo. Valores > 0,7 sugerem boa
confiabilidade interna'®'’. Para verificar a efetividade da intervencdo foi utilizado o
teste dos Postos de Wilcoxon para andlise da classificacao pré e pés, bem como do
Escore total, analisados antes e ap0s a intervencao educativa. Em todas as analises,

valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Aspectos éticos

Com base na Resolucédo 466 de 2012, este estudo foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa, conforme parecer N° 5.103.260. A permissdo solicitada a

Superintendéncia Regional de Ensino (SRE) para realizar a pesquisa nas escolas
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estaduais foi concedida em dezembro de 2020 e encontra-se registrada sob o
Processo n° 1260.01.0075942/2020-34, SEI n° 22902712.

RESULTADOS

Um total de 199 estudantes participaram da presente pesquisa. Dessa forma,
foram obtidas 168 respostas no questionario pré-atividade e 126 respostas no
questionario pos-atividade. Na avaliagdo do perfil sociodemografico de todos os
participantes do estudo, percebe-se uma leve predominancia de mulheres (55,28%)
na amostra. Além disso, a maioria era branca (59,30%), seguida dos pardos (34,17%)
e negros (5,53%). Quando questionados sobre com quem moravam, a maioria afirmou
morar com os pais (91,96%), seguido pelos avos (5,53%) e outros (2,51%). Com
relacdo a idade, constatou-se que a maioria dos estudantes estavam na faixa etaria
de 15 a 16 anos (56,29%). Além disso, a coleta de dados foi equilibrada entre as trés
séries do Ensino Médio, ou seja, 30,15% eram da 12 série do ensino médio, 34,67%
da 22 série e 35,18% da 32 série.

Na Tabela 1, encontram-se os resultados obtidos no questionario pré-atividade.

Tabela 1. Respostas obtidas no questionario pré-atividade. Sudoeste de Minas
Gerais, 2022. (n 168)

Sim/Verdadeiro Nao/Falso

Questdes
n % n %
1) Vocé sabe o que é uma IST (Infeccdo Sexualmente 163* 97,0* 5 3,0
Transmissivel)?
2) Vocé sabe o que sao HIV, Sifilis e Hepatites Virais? 158* 94,0* 10 6,0
3) Julgue: Apenas bactérias podem causar IST (Infeccdo 16 9,5 152* 90,5*
Sexualmente Transmissiveis).
4) Julgue: Qualquer pessoa sexualmente ativa tem a 159* 94,6* 9 5,4
possibilidade de contrair alguma IST (Infeccéo
Sexualmente Transmissivel).
5) Julgue: Apenas homossexuais sdo infectados pelo HIV. 2 1,2 166* 98,8*
6) Vocé sabe quais sdo os métodos de prevencdo as IST 160* 95,2* 8 4,8
(Infecgdes Sexualmente Transmissiveis)?
7) Julgue: O preservativo é efetivo apenas contra gestagbes 14 8,3 154* 91,7*
indesejadas.
8) Julgue: O meio mais seguro de se ter uma relacdo sexual 110 65,5 58* 34,5*
segura é apenas com o uso do preservativo.
9) Julgue: As pilulas anticoncepcionais sédo meios eficazes de 12 7,1 156* 92,9*

protecdo contra as IST (Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis).
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10) Julgue: O sexo oral ndo é um meio de transmissdo de IST 26 15,5 142* 84,5*
(Infeccdo Sexualmente Transmissivel).

11) Vocé sabe o que sédo os testes rapidos para IST (Infecgdo 93* 55,4* 75 44,6
Sexualmente Transmissivel) realizados pela rede publica
de atencao a saude?

12) Julgue: No municipio de Passos, apos uma relacao sexual 158 94,0 10* 6,0*
desprotegida com um parceiro que desconhece a sorologia,
deve buscar um “Posto de Saude” para realizar os testes
rapidos.

13) Julgue: vocé se sente seguro(a) para conversar sobre 96 57,1 72 42,9
sexualidade, IST (Infeccbes Sexualmente Transmissiveis)
e afins com a familia e a coordenacéo da escola.

14) Julgue: Palestras sobre assuntos de saude vindas de fora 130 77,4 38 22,6
da escola sdo mais produtivas do que as aulas sobre os
mesmos assuntos.

Considera-se “verdadeiro” ou “falso” para as questées com o comando “julgue”. Para as demais,
considera-se como resposta “sim” ou “ndo”. Estdo marcadas com asterisco (*) as respostas esperadas
ou consideradas como corretas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Chama a atencao, nos resultados apresentados na Tabela 1, o fato de que
mesmo havendo outros métodos de prevencao de IST, a maior parte dos individuos
acreditar ser o preservativo o Unico meio seguro para prevencao de IST (65,5%). Além
disso, a maioria (94%) acredita que deve procurar um posto de salde apds uma
relacdo sexual desprotegida. Outros dados que se destacam séo o fato de 42,9% dos
estudantes ndo se sentirem confortaveis para conversar sobre sexualidade com a
familia, e de 77,4% deles considerarem palestras sobre saude fora da escola mais
produtivas que as aulas sobre 0s mesmos assuntos.

A Tabela 2, apresenta os resultados obtidos no questionario pos-atividade.

Tabela 2. Respostas obtidas no questionario pds-atividade. Sudoeste de Minas
Gerais, 2022. (n 126)

Sim/Verdadeiro Nao/Falso

Questdes
n % n %
1) Vocé sabe o que é uma IST (Infeccdo Sexualmente 125* 99,2* 1 0,8
Transmissivel)?
2) Vocé sabe o que séo HIV, Sifilis e Hepatites Virais? 125* 99,2* 1 0,8
3) Julgue: Apenas bactérias podem causar IST (Infeccao 10 7,9 116* 92,1*
Sexualmente Transmissiveis).
4) Julgue: Qualquer pessoa sexualmente ativa tem a 121* 96,0* 5 4,0
possibilidade de contrair alguma IST (Infeccao
Sexualmente Transmissivel).
5) Julgue: Apenas homossexuais séo infectados pelo HIV. 0 0 126* 100*
6) Vocé sabe quais sdo os métodos de prevencdo as IST 124* 98,4* 2 1,6

(Infeccdes Sexualmente Transmissiveis)?
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7) Julgue: O preservativo é efetivo apenas contra gestacbes 3 2,4 123* 97,6*
indesejadas.

8) Julgue: O meio mais seguro de se ter uma relagcdo sexual 84 66,7 42* 33,3*
segura é apenas com o0 uso do preservativo.

9) Julgue: As pilulas anticoncepcionais sdo meios eficazes de 9 7,1 117+ 92,9*
protecdo contra as IST (Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis).

10) Julgue: O sexo oral ndo é um meio de transmissdo de IST 11 8,7 115* 91,3*
(Infeccdo Sexualmente Transmissivel).

11) Vocé sabe o que sdo os testes rapidos para IST (Infecgdo 118* 93,7* 8 6,3
Sexualmente Transmissivel) realizados pela rede publica
de atencéo a saude?

12) Julgue: No municipio de Passos, apos uma relacdo sexual 120 95,2 6* 4,8*
desprotegida com um parceiro que desconhece a sorologia,
deve buscar um “Posto de Saude” para realizar os testes
rapidos.

13) Julgue: vocé se sente seguro(a) para conversar sobre 82 65,1 44 34,9
sexualidade, IST (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis)
e afins com a familia e a coordenacao da escola.

14) Julgue: Palestras sobre assuntos de saulde vindas de fora 106 84,1 20 15,9
da escola sdo mais produtivas do que as aulas sobre os
mesmos assuntos.

Considera-se “verdadeiro” ou “falso” para as questdes com o comando “julgue”. Para as demais,
considera-se como resposta “sim” ou “ndo”. Estdo marcadas com asterisco (*) as respostas
esperadas ou consideradas como corretas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Analisando os resultados do questionario pés-atividade, na Tabela 2, percebe-
se que o conhecimento dos alunos acerca do assunto se ampliou ainda mais. 1sso
pode ser constatado pela elevacdo da porcentagem de acertos em muitas das
guestdes. No entanto, as questdes de numeros 8 e 12, que haviam apresentado maior
porcentagem de erro - antes da atividade, permaneceram da mesma forma,
mostrando, possivelmente, uma falta de compreenséo dos alunos acerca do que foi
apresentado na palestra, no que tange a métodos de prevencéo além do preservativo
e ao servico especializado em IST do municipio.

A Tabela 3 representa a quantidade de estudantes que se classificaram em
uma das categorias de nivel de conhecimento, considerando-se apenas os estudantes
que responderam a ambos os questionarios (n 95) e realizando a comparacao entre

as respostas anteriores a intervengdo com aquelas posteriores.

R. Saude Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-20 12



Tabela 3. Classificacdo dos estudantes quanto ao nivel de conhecimento, nos
guestionarios pré e pos-atividade. Sudoeste de Minas Gerais, 2022. (n 95)

Classificacbes Pré-Atividade Pés-Atividade
N % n %
Pouco 2 2,1 0 0
Bom 13 13,7 2 2,1
Nivel de conhecimento
Muito bom 58 61,1 61 64,2
Excelente 22 23,2 32 33,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Percebe-se uma melhoria geral no nivel de conhecimento dos estudantes, com
reducdo daqueles classificados como ‘pouco’ e ‘bom’ (que foram de 2,1% para 0%, e
de 13,7% para 2,1%, respectivamente). Além disso, cresceu 0 numero daqueles
classificados como ‘muito bom’ e ‘excelente’ (subindo de 61,1% para 64,2%, e de
23,2% para 33,7%, respectivamente).

O teste utilizado para verificar se houve diferenca significativa apds a
intervencgdo foi o teste de Wilcoxon, estabelecendo-se como hipétese nula a nédo
efetividade da intervencdo e como hipétese alternativa a efetividade da intervencéo.

O resultado encontra-se nas duas tabelas seguintes (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4. Classificacfes segundo nivel de conhecimento, de acordo com o Teste de
Wilcoxon. Sudoeste de Minas Gerais, 2022. (n 95)

Classificaces N POStOS. de So.m.a de zd P Valor®
meédia Classificacfes
Classificacdo_ Classificacfes Negativas 292 17,81 516,50
pré-teste Classificacdes Positivas 6P 18,92 113,50 -3,615 <0,001
Classifica¢@o_ Vinculos 60¢
pos-teste Total 95

a. classificacdo_pré<Classificacdo_pds; b. classificacdo_pré>Classificacdo_pos; c. classificacdo_pré
= Classificacdo_pos; d. Teste Z com base em postos positivos; e. Teste de Classificacdes Assinadas
por Wilcoxon

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Na Tabela 4, foi feita a avaliacdo segundo o nivel de conhecimento (pouco,
bom, muito bom e excelente). As Classificacbes Negativas dizem respeito aqueles
estudantes que foram melhor classificados no questionario pos-intervengao, indicando
efeito benéfico da intervencdo. As Classificacdes Positivas, por sua vez, consistem

naqueles com melhor desempenho no questionario pré-intervencao, indicando efeito
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contrario ao esperado. Ja os Vinculos sédo aqueles com igual desempenho nos dois
guestionarios. O numero de estudantes que se enquadrou em cada um dos grupos foi

respectivamente: 29, 6 e 60.

Tabela 5 Classificacbes segundo escore total, de acordo com o Teste de Wilcoxon.
Sudoeste de Minas Gerais, 2022. (n 95)

Postos q
Classificagdes N de Soma de zd P Valore
o Classificacdes
meédia
Escore total Classificacdes Negativas 72 29,36 205,50
Pos-teste Classificacdes Positivas 47 27,22 1279,50 -4,784 <0,001
Escore total Vinculos 41¢
Pré-teste Total 95

a. Escore total-Pés < Escore total-Pré; b. Escore total-P6s > Escore total-Pré; c. Escore total-Pés =
Escore total-Pré; d. Teste Z com base em postos positivos; e. Teste de Classificacfes Assinadas por
Wilcoxon

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Na Tabela 5, por sua vez, foi feita uma analise semelhante, porém de acordo
com o escore total, ao invés do nivel de conhecimento. Nessa tabela, as
Classificacdes Negativas indicam um escore total no questionario pés-intervencéo
menor que no questionario pré-intervencédo. Ja as Classificacdes Positivas consistem
em um escore maior no questionario pés-intervencao, ou seja, indicam, efeito benéfico
da intervencdo. Por fim, os Vinculos indicam desempenho igual nos dois
guestionarios. A quantidade de estudantes em cada um dos grupos foi,
respectivamente, de 7, 47 e 41.

O nivel de significancia foi de 5%, tanto para a variavel nivel de conhecimento
(z= -3,615, p<0,001) como para a variavel escore geral (z= -4,784, p<0,001), o que
rejeita a hipotese nula e confirma a hipétese alternativa, demonstrando que a

intervencao foi efetiva, conforme representado nas tabelas 4 e 5.

DISCUSSAO

A principio, sobre o impacto da pandemia de COVID-19, o nimero de escolas
que se interessaram em participar da pesquisa também foi afetado, sendo que
aceitaram participar dela quatro escolas estaduais presentes no municipio,
correspondendo a 23% do total de escolas estaduais, e duas privadas,

correspondendo a 40% do total de escolas particulares com ensino médio. Tais dados
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mostram também, em propor¢cdo, uma maior participacdo de instituicbes da rede
particular de ensino do municipio. Dessa forma, atribuiu-se essa limitacdo do estudo
a restricao dele ao ambiente virtual devido ao contexto global.

No que diz respeito aos resultados da pesquisa-acdo do ponto de vista
sociodemografico, observou-se uma predominancia de pessoas do sexo feminino,
brancas, que moram com os pais e com a meédia etaria de 16,31 anos na amostra. Em
comparacao com estudo semelhante realizado com alunos do primeiro ano do ensino
médio de uma escola de um municipio do interior do Rio Janeiro, percebeu-se alguns
pontos em comum. Dos alunos convidados a participarem, 64% participaram de fato,
mostrando uma adesao menor que a esperada, a maioria também era composta por
individuos do sexo feminino e com idade entre 12 e 15 anos*®.

Ademais, foi possivel perceber que, apesar da adesdo menor que a esperada,
foram obtidos resultados satisfatérios que apontam para o impacto positivo que a
pesquisa e a atividade desenvolvida causaram na amostra populacional participante.
Isso pode ser observado, a principio, por meio da comparagéo entre as pontuacdes
obtidas pelos participantes nos questionarios pré e pos-atividade, sendo que no pré,
o minimo de acertos foi seis e 0 maximo, 11; ja no pos, o minimo foi oito e 0 maximo,
12. Sendo observado também um aumento do conhecimento, ja que o numero de
estudantes com conhecimento classificado como ‘pouco’ e ‘bom’ diminuiu e como
‘muito bom’ e ‘excelente’ aumentou entre os dois questionarios.

Além disso, alguns pontos merecem destaque, pois contribuem para apontar o
impacto positivo no conhecimento dos jovens envolvidos ao se comparar as respostas
dos questionarios pré e pos-atividade. No primeiro questionario, parte consideravel
dos participantes (44,6%) ndo possuia conhecimento sobre os testes rapidos,
ferramenta essencial para a promoc¢éao da prética sexual segura, fazendo parte das
estratégias de Prevencdo Combinada?®. J4 no segundo questionario, apés a atividade
educativa, a expressiva maioria dos participantes mostrou ter absorvido as
informagdes passadas durante a palestra, aumentando consideravelmente a
porcentagem (93,7%) de respostas positivas a respeito do conhecimento acerca dos
testes rapidos. O que aponta a necessidade de atividades de educagdo em saude
constantes para a populacéo adolescente em ambiente escolar em concordancia com
Cortez EA et al*é,

No que diz respeito ao conhecimento dos jovens sobre 0s 0rgaos municipais

que estdo envolvidos nas atividades de prevencao, diagndstico e tratamento de IST,

R. Salde Puabl. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-20 15



percebeu-se que ha certa confusédo ainda em relacéo a qual instituicdo de saude deve
ser buscada em determinadas situacfes. Isso pode ser observado por meio das
respostas da questdo de numero 12 dos questionarios em que, no primeiro
questionario, 94% responderam que esté correta e, no segundo, 95,2% responderam
o0 mesmo. Contudo, no municipio em questéo, apés uma relacao desprotegida, o ideal
€ buscar atendimento diretamente no servi¢o especializado de atendimento, pois é o
centro de referéncia regional em prevencdo, diagndstico e tratamento de IST. Os
‘postos de saude’ - unidades basicas de saude ou estratégias de saude da familia -
possuem testes rapidos, porém ndo possuem a profilaxia pos-exposicédo (PEP), que
pode ser necessaria apd0s uma exposicdo de risco. Em relacdo a esse tipo de
desconhecimento, Fontes MB et al.'° observaram, em estudo com jovens de 18 a 29
de 15 estados brasileiros e Distrito Federal, que ha uma tendéncia dos jovens a ndo
buscarem informacdes e/ou atendimento no centro de referéncia.

No que tange a consisténcia do estudo, foi considerada satisfatoria de acordo
com o coeficiente Alfa Cronbach, o mesmo utilizado por Fontes!?. Também, foi
possivel concluir sobre a efetividade da intervencao pela analise da significancia da
diferenca entre as pontuacfes obtidas em cada questionario (pré e pés), o que foi feito
por meio do Teste de Wilcoxon e mostrou que a intervencao foi efetiva.

Sobre o tema principal da pesquisa, muitas vezes, pais e professores
apresentam dificuldade em discorrer a respeito de educacao sexual, sendo assim, o
auxilio de profissionais de saude com conhecimento em abordagem de temas
relacionados a sexualidade torna-se importante na elaboracdo de materiais didaticos,
no embasamento cientifico, bem como na prépria participacdo em atividades
relacionadas ao tema?. Relacionando essas informacdes a pesquisa em questao,
cabe citar que 77,4% dos estudantes que responderam o primeiro questionario
acreditavam que palestras sobre assuntos de saude, vindas de fora da escola, sao
mais produtivas do que as aulas ministradas pelos professores sobre os mesmos
assuntos, e essa proporcdo aumenta no questionario poés-atividade, dado que
demonstra uma percepc¢ao positiva dos alunos quanto a efetividade desse tipo de
acdo educativa. Cortez'® também apresentou dados indicando que os estudantes se
sentiam mais confortaveis em aprender sobre IST com profissionais da educacéo e
de saude. Outro ponto em comum observado é que, em ambos os estudos, os alunos
participantes interagiram com os palestrantes, mostrando interesse e tirando davidas

gue surgiram.
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Por fim, sabe-se que a unido de académicos do ensino superior e estudantes
do ensino médio ou fundamental em atividade em comum é uma experiéncia
agregadora para as duas partes, havendo troca de conhecimento técnico-cientifico
bem como de vivéncias?. Nesse contexto, os fatos discorridos anteriormente
demonstram que o estudo foi bem aproveitado pela populagéo-alvo, contribuindo para
o fortalecimento das praticas de educacdo em saude nas escolas, fazendo-se uma
ferramenta de promocéo de saude. Além disso, os dados encontrados podem auxiliar
novas abordagens, indicam a relevancia da educagdo em saude sexual nas escolas
e a importancia de que acdes como essa sejam cada vez mais apoiadas e realizadas
a fim de complementar o conhecimento ja obtido ao longo curso regular do ensino

médio no Brasil.

CONCLUSAO

Diante do exposto, mesmo com as dificuldades impostas pela pandemia de
COVID-19, observou-se a existéncia de um conhecimento significativo dos jovens
participantes do projeto a respeito do conhecimento sobre IST, porém um saber vago
guando se trata de métodos de prevencdao, diagndstico e tratamento delas.

No que diz respeito a educacdo em saude, ficou evidente que a falta de dialogo
em casa sobre 0 assunto causa consequéncias no entendimento e gera mais davidas
do que respostas. Nesse ponto, o projeto surge como uma ferramenta bilateral na
transmissao do conhecimento sobre IST, promovendo informacdes de qualidade e um
espaco aberto para responder as duvidas existentes. Além disso, 0s resultados
apresentados mostraram uma melhora geral no questionario pos-atividade,
corroborando a importancia de atividades educacionais acerca do tema nas escolas e
0 impacto que isso pode causar na saude brasileira.

Outros pontos levantados e discutidos pelo projeto foram a disseminacdo do
conhecimento em educagcdo em saude no contexto da sexualidade de forma natural e
organica e a difusdo e descentralizacdo dos centros de referéncia em IST.

Por fim, ressalta-se, assim, a importancia da busca do conhecimento em fontes
e pesquisas seguras, para que se possa disseminar informacgdes de forma adequada.
Isso precisa ser realizado em todos 0s ambientes com 0s jovens, pais, escolas etc.
Constatou-se, portanto que € papel de todo e qualquer profissional ou entidade,

proporcionar um conhecimento adequado ao individuo, possibilitando acesso as
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diversas tecnologias de prevencdo ao HIV/ Aids e outras IST. Ademais, sugere-se a
execucao de novas pesquisas para que as lacunas desta tematica e deste estudo

sejam preenchidas, favorecendo ao tema ganhar sua merecida importancia.
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RESUMO

Objetivou-se analisar o desfecho do tratamento da infeccdo latente da
tuberculose nas pessoas vivendo com HIV no Parana. Realizou-se estudo
descritivo, com dados oriundos do Sistema de Informac&o para notificacéo
das pessoas em tratamento da tuberculose latente. A populacéo foi composta
por pessoas vivendo com HIV em tratamento da infeccdo latente da
tuberculose no Parand entre 2019 e 2020. Foram excluidos casos com
sorologia desconhecida do HIV e confirmagao/suspeita de tuberculose ativa.
Os dados foram analisados no software SPSS®. Foram registrados 386
individuos, dos quais 275 foram em 2019 e 111 em 2020. 61,4% das pessoas
evoluiram com o tratamento completo, apesar de ainda se notar alta
proporcao de abandono (10,4%). Conclui-se que houve diminuicdo do nimero
de pessoas em tratamento, o que pode estar atrelado ao enfrentamento da
pandemia da COVID-19. Dentre as pessoas em tratamento, o desfecho
favoravel da completude foi majoritario.

DESCRITORES: Tuberculose. Tuberculose Latente. Saude Publica. HIV.

ABSTRACT

The objective was to analyze the outcome of the treatment of latent
tuberculosis infection in people living with HIV in Parana. A descriptive study
was carried out, with data from the Information System for notification of people
being treated for latent tuberculosis. The population consisted of people living
with HIV undergoing treatment for latent tuberculosis infection in Parana
between 2019 and 2020. Cases with unknown HIV serology and
confirmed/suspected active tuberculosis were excluded. Data were analyzed
using SPSS® software. A total of 386 individuals were registered, of which 275
were in 2019 and 111 in 2020. 61.4% of people evolved with complete
treatment, although a high dropout rate (10.4%) was still noted. It is concluded
that there was a decrease in the number of people undergoing treatment,
which may be linked to the face of the COVID-19 pandemic. Among people
undergoing treatment, the favorable outcome of completeness was mostly.
DESCRIPTORS: Tuberculosis. Latent Tuberculosis. Public Health. HIV.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa ainda considerada um
problema de saude publica mundial, especialmente nos paises
subdesenvolvidos?. No Brasil, a cada ano sédo notificados cerca de 67 mil novos casos
da infeccdo e mais de quatro mil mortes decorrentes da TB?. Todavia, trata-se de uma
doenca curavel desde que a terapia medicamentosa seja seguida adequadamente?.
A doenca afeta prioritariamente os pulmdes, embora tenha o potencial
de afetar outros érgéos e sistemas do corpo'S. Ademais, quando ocorre a infeccdo
em sua forma latente, os bacilos podem permanecer quiescentes por muitos anos
(infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis — ILTB) até que ocorra a reativacao,
produzindo a TB ativa.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que um quarto da populacéo
mundial esteja infectada com o bacilo, apresentando um risco de 5 a 10% de
desenvolver a forma ativa da doenca ao longo da vida, com maior probabilidade nos
primeiros anos apoés a infec¢do inicial, o que torna importante a detec¢ao precoce e 0
tratamento oportuno da ILTB#®,

A doenca apresenta alta transmissibilidade e maior probabilidade de se tornar
ativa em pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) devido a imunossupressao, figurando
como uma das principais causas de morte nessa populacdo’. Ressalta-se que a
coinfeccdo TB-HIV se apresenta como um desafio aos servicos de saude publica
devido as altas taxas de abandono do tratamento, que acabam culminando em
desfecho desfavoravel, tal como o 6bito®.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da adesdo e completude do
tratamento da ILTB para que se consiga conferir a prevencdo esperada frente ao
desenvolvimento da TB ativa em PVHA e, consequentemente, favorecer a condi¢ao
de saude dessas pessoas, bem como o alcance das metas de controle da TB
preconizadas pelo Ministério da Salde (MS)°.

Sendo assim, este estudo se prop6s a analisar o desfecho do tratamento da
ILTB nas PVHA no Parana, visando produzir conhecimentos que agreguem a
comunidade cientifica e aos profissionais da salde no que concerne ao tratamento da
ILTB nesse publico. Assim, espera-se contribuir com a avaliacao e planejamento de

estratégias de intervencao voltadas para a prevencédo da TB nas PVHA, com vistas a
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alcancar as metas pactuadas nacional e internacionalmente para a eliminacdo da

doenca como problema de saude publica.

METODO

Tratou-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de abordagem quantitativa,
balizado pelas recomendacgbes do checklist do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais e
realizado a partir de dados secundarios oriundos do Sistema de Informacao para
notificacdo das pessoas em tratamento da ILTB (IL-TB), obtidos por meio da
Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA/PR).

Foi considerada como populacéo do estudo os registros de tratamento para TB
no Parana nos anos de 2019 a 2020 (n=2868), tendo em vista a disponibilidade dos
dados por parte da SESA/PR. Foram excluidos os casos com sorologia desconhecida
para o HIV (n=2481) e os casos de confirmacgédo ou suspeita da forma ativa da TB
(n=1) para delimitar os participantes da pesquisa (n=386).

Para caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico das PVHA, bem como o
desfecho do caso, elaborou-se um instrumento de coleta de dados especifico para
esta pesquisa. A coleta dos dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2021,
mediante a disponibilizagdo dos dados pela SESA/PR em planilha do software
Microsoft Excel® 2016.

Foram empregadas técnicas de estatistica descritiva simples, como medidas
de frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as variaveis categéricas e medidas
de posicao (média e desvio padréo) para variaveis numéricas. A variavel desfecho foi
submetida a analise estatistica de associacdo com as variaveis sociodemograficas
(faixa etéria, sexo, raga/cor) e clinicas (indicacdo de tratamento), por meio do teste
exato de Fisher, adotando a significancia estatistica de 5% (p<0,05). Os dados foram
analisados no software SPSS®, verséo 20.0.

Em consonéancia com os preceitos éticos dispostos na Resolucédo n°® 466/2012
no Conselho Nacional de Saude que dispde das normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, sob parecer n°
4.811.133, e anuido pela SESA/PR.
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RESULTADOS

No periodo analisado foram identificadas 386 PVHA em tratamento da ILTB no

estado do Parana, das quais 275 foram notificadas em 2019 e 111 em 2020. Nos dois

anos analisados, observou-se que as caracteristicas sociodemograficas das PVHA

foram proporcionalmente semelhantes, sem mudancas significativas. As variaveis

sociodemogréficas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das PVHA em tratamento da ILTB no
Parana entre 2019 e 2020 segundo ano de notificacéo.

Variaveis 2019 2020 Geral
Idade Anos Anos Anos
Média (X) 41,9 41,0 41,6
Desvio padréo (s) 13,2 13,6 13,3
Faixa etaria n % n % n %
1a10 0 0,0 1 0,9 1 0,30
11a20 11 4,0 1 0,9 12 3,10
21a50 181 65,8 79 71,2 260 67,4
51a70 77 28,0 29 26,1 106 27,5
Acima de 70 6 2,2 1 0,9 7 1,8
Sexo n % n % n %
Masculino 169 61,5 74 66,7 243 63,0
Feminino 106 38,5 37 33,3 143 37,0
Raca/cor n % n % n %
Branca 181 65,8 65 58,6 246 63,7
Parda 66 24,0 35 31,5 101 26,2
Preta 21 7,6 6 54 27 7,0
Amarela 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Ignorada 6 2,2 5 4,5 11 2,8
Gestante n % n % n %
Ndo 99 36,0 36 32,4 135 35,0
N&o sabe 1 0,4 1 0,9 2 0,5
Ignorado 6 2,2 0 0,0 6 1,5
N&o se aplica 169 61,4 74 66,7 243 63,0
Total 275 100,0 111 100,0 386 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Foi possivel observar que as PVHA em tratamento da ILTB consideradas neste
estudo eram predominantemente do sexo masculino (63,0%), na faixa etaria de 21 a
50 anos (x=41,6; s=13,3) e de raca/cor autodeclarada branca (63,7%). Em relacéo ao
tipo de entrada, 382 (99,0%) foram casos novos. Do total, 68,9% possuiam registro
da vacinacdo com BCG e 86,5% relataram nao ter tido contato de TB.

Quanto a indicacdo do tratamento, evidenciou-se que 59,8% iniciaram o
esquema pela contagem de linfécitos T (LT) CD4+ ser < 350 céls/mm? e 68,4%
estavam sem prova tuberculinica (PT) e IGRA (Interferon Gamma Release Assay). A

Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas encontradas.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das PVHA em tratamento da ILTB no Parana entre
2019 e 2020 segundo ano de notificacao.

Variaveis 2019 2020 Geral
Tipo de entrada n % n % n %
Casonovo 272 98,9 110 99,1 382 99,0
Reingresso apds abandono 3 1,1 1 0,9 4 1,0
Vacinagdo com BCG n % n % n %
Sim 190 69,1 76 68,5 26 68,9
Nao 27 9,8 6 54 33 8,5
Ignorado 58 21,1 29 26,1 87 22,5
Contato de TB n % n % n %
Sim 9 3,3 14 12,6 23 6,0
Nao 248 90,2 86 77,5 334 86,5
Nao sabe 16 5,8 11 9,9 27 7,0
Ignorado 2 0,7 0 0,0 2 0,5
Indicacao de tratamento n % n % n %
PVHA com LT CD4+ < 350
177 64,4 54 48,6 231 59,8
céls/mm3
PVHA com LT CD4+ > 350
cols/mm 78 28,4 39 35,1 117 30,3

PVHA com contato de TB com

confirmacéao laboratorial

PVHA com raios X de térax com
cicatriz de TB nédo tratada 5 1.8 2 1.8 7 1,8

anteriormente
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PVHA com registro documental de
PT =25 mm ou IGRA+ sem 4 1,5 5 4.5 9 2,3
tratamento na ocasiao

Contatos adultos e criangas,

independente da vacinagdo com 2 0,7 2 1,8 4 1,0
BCG

Outra 0 0,0 1 0,9 1 0,3

Justificativa de indicacao n % n % n %

PT=5mmoulGRA+ 80 29,1 41 36,9 121 31,3
PT e IGRA nao realizados 195 70,9 69 62,2 264 68,4
Outra 0 0,0 1 0,9 1 0,3

Total 275 100,0 111 100,0 386 100,0
Legenda: TB — Tuberculose; PVHA — pessoas vivendo com HIV/aids; LT — Linfocitos
T; PT — Prova tuberculinica; IGRA — Interferon Gamma Release Assay.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No que se refere ao desfecho do tratamento da ILTB nas PVHA no estado,
observou-se que 61,4% evoluiram para a cura com a completude do tratamento e
10,4% abandonaram o esquema. Cumpre pontuar que uma parcela significativa
(26,4%) teve as informacdes de desfecho ignoradas no ato da notificacdo, com
destaque para 2020.

Apbs a analise descritiva dos dados, procedeu-se a estatistica inferencial pelo
teste exato de Fisher, pelo qual néo foi evidenciada associacao estatistica significativa
entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com o desfecho do tratamento da
ILTB. As demais informacgdes relacionadas ao desfecho do tratamento da ILTB na
populacao considerada estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Desfecho das PVHA em tratamento da ILTB no Parana entre 2019 e 2020
segundo ano de notificacéo.

Variaveis 2019 2020 Geral

Desfecho n % n % n %
Tratamento completo 186 67,6 51 459 237 61,4
Abandono 30 10,9 10 9,0 40 10,4

Suspenso por reacéao adversa 3 1,1 1 0,9 4 1,0

Suspenso por PT <5 mm em

quimioprofilaxia priméaria ! 04 0 00 ! 03

TB ativa 1 0,4 0 0,0 1 0,3
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Obito 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Ignorado 53 193 49 44,1 102 26,4

Total 275 100,0 111 100,0 386 100,0
Legenda: PT — Prova tuberculinica.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

Essa pesquisa merece destaque por se propor a analisar o desfecho do
tratamento da ILTB em PVHA e caracterizar o perfil dessa populacéo, permitindo a
identificacdo das caracteristicas mais predominantes, bem como no que se refere aos
desfechos mais recorrentes. Assim, infere-se que os resultados podem embasar e
subsidiar estratégias e ac¢bes de saude junto ao publico, levando em conta as
singularidades evidenciadas no estado.

Os resultados mostraram que houve uma reducéo significativa do numero de
PVHA em tratamento para a ILTB de um ano para o outro, o que pode ser um efeito
da pandemia da COVID-19. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estima
que houve queda entre 15% e 20% no diagnéstico de TB nas Américas em
decorréncia da infeccdo pelo novo coronavirus!l. Na mesma légica, é cabivel
generalizar esse feito para as demais agdes envolvidas no controle do agravo, dentre
elas o tratamento da ILTB.

Nesse sentido, acredita-se que 0s antecedentes vitoriosos alcancados com a
implementacéo de politicas de controle da TB no pais podem estar ameacados pela
pandemia, principalmente no que se refere ao acesso ao diagndstico precoce da TB,
acompanhamento do tratamento e adeséo ao esquema terapéutico proposto, o que
pode interferir diretamente na cadeia de transmissdo*?.

Nessa perspectiva, os achados do presente estudo corroboram a situacao
colocada, especialmente no que tange ao diagndstico e tratamento da TB e ILTB em
PVHA. Entende-se que, com o distanciamento social e a reorganizacado do processo
de trabalho nos servigos de saude, houve a descontinuidade do cuidado, repercutindo
negativamente na prevencdo e atencéo a TB*2.

Além disso, observou-se aumento expressivo no numero de informacdes
ignoradas no ano de 2020, podendo ser reflexo das barreiras impostas pela pandemia,
visto que foi possivel observar sobrecarga das equipes e da vigilancia em salde no

cotidiano do trabalho!?. Os profissionais precisaram instituir o enfrentamento a
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COVID-19 como prioridade em detrimento aos demais agravos, o que acabou gerando
subdiagnésticos por falta de acesso e/ou subnotificacdo por excesso de atividades.

Quanto ao perfil das PVHA em tratamento da ILTB, notou-se semelhanca aos
resultados encontrados em outros estudos da literatura nacional e internacional®3-1%,
Percebe-se predominio de homens, com média de 40 anos e de raca/cor branca, o
gue pode colaborar no direcionamento de estratégias mais assertivas e sensiveis a
esse publico, tanto na maior oferta de testes diagndsticos quanto no monitoramento
do seguimento e adeséo do tratamento da TB*316.17,

Os achados do estudo sugeriram que a maioria das PVHA iniciaram o
tratamento da ILTB com contagem de LT CD4+ < 350 céls/mm? e sem realizacdo de
PT e IGRA. A baixa contagem de LT CD4+ no momento do inicio do tratamento da
ILTB pode estar associada ao diagnéstico tardio do HIV e/ou a néo vinculacao das
pessoas a rede. Ademais, esses dados podem estar relacionados a ma adesédo a
terapia antirretroviral (TARV), a qual resulta em maior incidéncia da transmisséo do
HIV, resisténcia aos medicamentos, diminuicdo da sobrevida das PVHA, gastos
publicos adicionais e maior morbimortalidade em decorréncia da infecgéo*®.

A testagem do HIV em pessoas com TB e 0s exames para diagnostico da TB
em PVHA, oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), é
imprescindivel para a garantia de tratamento adequado e em tempo oportuno!%2°,
principalmente por conta da gravidade clinica desta populacédo quando acometida pela
coinfeccdo TB-HIVY'. Assim, evidencia-se a importancia da testagem universal e em
todos os pontos da rede de atencdo a saude, da vinculacdo imediata da pessoa ao
servico de seguimento e a implementacao de estratégias que promovam a adesao ao
tratamento do HIV?L,

Com a implementacdo da deteccdo precoce e 0 acompanhamento do
tratamento da ILTB nas PVHA, observou-se reducéo significativa no desenvolvimento
da TB ativa e aumento da sobrevida deste publico?2. Os resultados encontrados neste
estudo estdo em consonancia com a literatura, visto que as propor¢cdes de mortalidade
e de desenvolvimento da TB ativa nos anos analisados foram baixas.

Entretanto, apesar da maior parte das PVHA terem apresentado completude
do tratamento para a ILTB neste estudo, notou-se expressiva quantidade de perda do
seguimento. Nesse sentido, notam-se, ainda, diversas barreiras no tratamento da

ILTB em PVHA, a saber: altas taxas de nao retorno para leitura da PT, baixa adesao
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ao esquema terapéutico, rotina de cuidados fragilizada e auséncia de seguimento do
caso??,

Assim, para alcancar melhores resultados no que se refere a adesdo ao
tratamento da ILTB, h4 que alcar uma gama de mudancas que consiga superar
paradigmas e desafios antigos e recentes, relacionadas aos profissionais de saude
que precisam estar envolvidos e consoantes a implementacéo do tratamento da ILTB,
e as pessoas que precisam ser orientadas e informadas acerca da importancia da
realizacdo do tratamento correto como estratégia relevante para a melhores condi¢cfes
de saude individuais e coletivas®3.

Nesse contexto, acredita-se que programas e politicas publicas de prevencéo
e controle de doencas infectocontagiosas, tal qual a TB, quando planejados,
articulados e implementados em conjunto com estratégias e a¢des de educagcdo em
saude, exercem impacto positivo na sociedade, estimulando a adesao e reduzindo as
taxas de abandono, principalmente em paises em desenvolvimento??24, como o Brasil.

Apesar dos resultados favoraveis ao seguimento do tratamento encontrados
neste estudo, a coinfec¢cao TB-HIV ainda se mostra como um desafio para 0s servigos
e profissionais da saude, especialmente em paises subdesenvolvidos nos quais as
barreiras para o controle da TB, e consequentemente da coinfec¢cdo TB-HIV, sdo
persistentes?3.

Para além dos aspectos bioldgicos e fisiolégicos relacionados a TB e ao HIV,
essas infeccdes apresentam forte determinacéo social, cultural e comportamental no
que se refere a sua exposicdo, manejo e controle, impelindo desafios para o
planejamento e a execucdo de programas e politicas de saude direcionados ao
enfrentamento da coinfecgdo TB-HIV?3,

Emerge, entdo, a necessidade de desenvolvimento de estratégias de controle
da TB em setores distintos, articulando de forma colaborativa, intersetorial e integrada,
com foco em populacdes vulneraveis, tal qual as PVHA'®23, Contudo, sabe-se que
ainda existem dificuldades estruturais e logisticas no que se refere ao controle e
combate da TB, principalmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), como
falta de espacos para coleta de exames, escassez de materiais e equipamentos, medo
profissional na realizacdo do exame e desarticulacdo entre os niveis de atencdo?°.

Os programas de TB e de HIV/aids devem se integrar, bem como com 0s
demais servigcos da Rede de Atencéo a Saude (RAS) e da rede de apoio social, com

vistas ao acolhimento das pessoas, identificacdo e assisténcia das necessidades
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socioecondmicas e de salide?3. Acredita-se que para que a TB deixe de ser a principal
causa de morte entre as PVHA ha que se efetivar a combinacdo das estratégias de
prevencéo e controle dos dois agravos'®!’. Desse modo, sugere-se a ampliacédo do
diagndstico precoce, do HIV, da TB e da ILTB, do tratamento oportuno e seguimento
estrito, associando, ainda, as a¢ées holisticas de prevencdol®l’.

Nesse contexto, é importante que o0 escopo de acdes da equipe de enfermagem
seja aprimorado com o intuito de melhorar a cobertura do sistema e ampliar o acesso
aos servicos de salde dentro da RAS?%. Ademais, infere-se que a atuacdo dos
profissionais enfermeiros pode favorecer o fluxo de atendimento do sistema de saude
e oportunizar mudancas no paradigma do cuidado e das politicas publicas de saude?®.

Sob esse prisma, destaca-se que 0 quantitativo de tratamentos para ILTB
notificados, bem como o nimero de individuos testados para TB e HIV no estado,
podem ter sido subestimados devido aos efeitos negativos da pandemia da COVID-
19 nos servicos de saude brasileiros, dada a sobrecarga dos profissionais e dos
sistemas para o manejo dessa infeccdo emergente?’.

O presente estudo tem grande potencial de contribuicdo para a vigilancia
epidemioldgica, uma vez que permitiu a identificacdo das caracteristicas individuais e
de desfecho do tratamento da ILTB de PVHA, favorecendo a percepc¢ao de nos criticos
da assisténcia a essa populacdo e, consequentemente, o planejamento e o
direcionamento de a¢des que almejam reparar as lacunas evidenciadas.

Por se tratar de estudo com uso de dados secundarios, cumpre destacar as
limitacbes desta pesquisa, que podem estar associadas a erros cometidos no
preenchimento, subnotificacdo de casos — inclusive por consequéncia da pandemia —
e auséncia de informacdes completas nos sistemas de informacéo, levando em conta
o grande quantitativo de dados ignorados, incluindo o expressivo numero de

individuos com status sorolégico para HIV desconhecido.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Identificou-se que as PVHA em tratamento da ILTB, em sua maioria, Sao
individuos do sexo masculino, de raga/cor branca e com idade média de 40 anos. Com
relacdo ao desfecho do tratamento, os achados apontam que 61,4% das PVHA
evoluiram com o desfecho de completude do esquema terapéutico proposto para o

tratamento da ILTB, apesar de ainda observar alta taxa de abandono (10,4%).
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Os resultados possuem grande potencial de contribuicdo para a atuacdo de
autoridades governamentais locais, regionais e nacionais, uma vez que fornecem um
panorama acerca das particularidades do publico e do desfecho do tratamento da
ILTB, sugerindo caminhos que precisam ser abordados nas politicas publicas de
controle dos agravos envolvidos, e também, por trabalhadores da saude nos servicos
da RAS, com vistas a assisténcia qualificada e integral as PVHA e ao controle da TB.

Mesmo com a completude como principal desfecho do tratamento da ILTB no
Parana, sugere-se a necessidade de que 0s servicos responsaveis pelo atendimento
das PVHA promovam estratégias combinadas com outros pontos de atencédo da RAS
e da rede de apoio social para favorecer o diagndstico precoce, tratamento oportuno
de ambas as infeccbes e vinculacdo das PVHA aos servigos, contribuindo com o
controle da TB, com a melhoria da qualidade de vida e com a reducao da mortalidade

dessa populacéo.
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RESUMO

Estudos constatam que na populacéo leiga predomina o desconhecimento
acerca das informacdes para o uso correto de medicamentos. As redes
sociais se tornaram um meio de comunicagcdo e de compartilhamento de
informacgdes sobre todo tipo de assunto, incluindo indicacdes sobre uso de
medicamentos. Por meio das plataformas Instagram® e Facebook®, o projeto
divulga informacdes cientificas presentes nas bulas de medicamentos, bem

como livros e artigos cientificos e alerta para os beneficios (e perigos) do uso
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desses produtos que visam recuperar a saude, convertendo dados cientificos
em linguagem simples que possa ser compreendida por pessoas leigas. O
presente trabalho pretende descrever quais e como as informacdes foram
divulgadas nas redes sociais do projeto e as interagdes do publico com os
temas. Descrever o crescimento do perfil InfoMed.UEL nas redes sociais, bem
como o alcance e engajamento nas postagens do quadro Direto da Bula, ao
longo de seis meses.

DESCRITORES: Rede Social. Uso de Medicamentos. Bulas de
Medicamentos. Comunicacdo em Saude.

ABSTRACT

Studies show that the lay population is mostly unaware of the information for
the correct use of medicines. Social networks have become a means of
communication and information sharing on all kinds of subjects, including
indications on medication use. Through the Instagram® and Facebook®
platforms, the project disseminates scientific information present in medication
package inserts, as well as books and scientific articles, and alerts to the
benefits (and also dangers) of using these products that aim to recover health,
converting scientific data in simple language that can be understood by lay
people. The present work intends to describe what and how the information
was disseminated on the project's social networks and the public's interactions
with the themes. To describe the growth of the InfoMed.UEL profile on social
networks, as well as the reach and engagement in the posts of the Direto da
Bula board, over six months.

DESCRIPTORS: Social Networking. Drug Utilization. Medicine Package
Inserts. Health Communication.
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INTRODUCAO

N a atualidade, grande parte da populacdo esta conectada a internet e as

midias sociais. Segundo estudo realizado pela Hootsuite em parceria com
We Are Social', mais de 4,95 bilhGes de pessoas estdo conectadas a internet, o que
representa 62,5% da populacdo mundial. No Brasil, sdo mais de 150 milhdes de
usuarios, e a taxa pelo total de habitantes é de 77,3%, um dos maiores dentre todos
0s paises.

A facilidade com que se produz e transmite informacdes dos diversos assuntos
faz com que a internet seja um instrumento de divulgacao de informac¢des também na
area da saude, abordando desde a prevencao de doencas, até a promocao de habitos
saudaveis, bem-estar, nutricdo, higiene, servicos médicos e farmacéuticos?. Além
disso, contribui significativamente na area de educacdo em saude quando
fundamentada na qualidade das informacgdes disponiveis®. Entretanto, € necessario
ter um uso cauteloso desse instrumento de informagdes, tendo em vista que, como
um meio de comunicacdo qualquer, ele apresenta viés de interesse do veiculador da
informacgédo e o compromisso com a qualidade do contetido é muito variavel“.

O InfoMed.UEL é um projeto de extensdo da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) criado em 2020, com objetivo de divulgar informagdes sobre o uso
racional de medicamentos para a populacgéo leiga por meio de producdo de midias e
materiais educativos e publicacdo no Instagram® e Facebook®. O perfil InNfoMed.UEL
no Instagram (@infomeduel) foi criado em agosto de 2020 e possui quatro quadros:
Infomed Conceitos, Direto da Bula, Farmacinha Caseira e Farmacéutico Responde.
Dentre os quadros que compdem as publicagdes do projeto, o Direto da Bula tem o
propésito de divulgar informacdes relevantes presentes na bula de medicamentos de
uso frequente, tais como indicacbes, mecanismos de acdo, contraindicacbes e
exemplos de produtos comerciais. O intuito é estabelecer comunicacdo e gerar
interesse ao promover conteudo de carater técnico-cientifico em linguagem acessivel
a populacao geral, de modo a atuar como mecanismo na promoc¢ao do uso racional
de medicamentos e gerar um impacto social positivo com a mudanca na forma que a
populacdo consome produtos para a saude e entende o processo saude-doenca e
seus tratamentos. O presente estudo tem como objetivo descrever como ocorreram

as interacdes do publico com os temas publicados no quadro Direto da Bula.
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METODO

O medicamento a ser abordado nas publicacdes € decidido pela equipe em
reunides na plataforma Google Meeting®, considerando-se contexto atual, frequéncia,
popularidade e relevancia do medicamento na populacdo, bem como perguntas e
sugestbes recebidas nas redes sociais. As informacdes sobre o medicamento sdo
pesquisadas em fontes virtuais como Drugs.com®, Medlineplus.gov®,
Medscape.com®, além de artigos cientificos nacionais e internacionais, bancos de
dados governamentais oficiais e bularios eletrdnicos disponibilizados pelo Ministério
da Saude no Brasil e a ANVISA. O conteudo € produzido no aplicativo de design
Canva®, que com sua diversidade de elementos gréaficos, fontes e ferramentas de
design, auxiliam na producdo de um material capaz de chamar a atencao do publico,
em termos de cores e fontes. O planejamento e revisdo com a docente séo realizados
pelo aplicativo Trello®, determinando-se o dia da publicacéo, horario da postagem,
publico-alvo, roteiro, quantidade de posts e o objetivo a ser alcancado. Na elaboracéo
de cada material do Direto da Bula, mantém-se o padrdo de explicar a classe
terapéutica do medicamento, seu mecanismo de acédo, adverténcias e precaucdes
para uso®. Todas as informacées e referéncias utilizadas na pesquisa e producéo da
midia sao disponibilizadas nas legendas das publicacdes de forma a facilitar o acesso
dos interessados a fonte original.

Para esse estudo, os dados foram coletados das informac@es fornecidas pela
prépria plataforma do Instagram®, chamada insights, uma ferramenta de analise que
disponibiliza as projecbes de alcance, interagdes, curtidas e compartilhamentos
ocorridos em cada publicacdo. Ademais, a ferramenta disponibiliza o perfil dos
seguidores da pagina, separando em género, idade e localidade. O periodo de estudo
compreendeu as postagens desde setembro de 2021 até fevereiro de 2022.

O projeto InfoMed.UEL foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da UEL, com parecer favoravel numero 4.895.341. Os dados foram
tabulados em planilha do Excel e apresentamos a estatistica descritiva.

RESULTADOS

O projeto de extensado InfoMed.UEL teve inicio no dia 17/08/2021 e nesta data

possuia um total de 75 seguidores no perfil, que fora criado meses antes. Chegando

R. Saude Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-8

4



a 445 seguidores no final de fevereiro/2022. Cerca de 82% dos seguidores sao do
sexo feminino. A faixa etaria mais prevalente em ambos os sexos é a de 18-24 anos,
e perfaz 54% dos usuarios, seguidos de 26% da faixa etéria de 25 a 34 anos. Os
seguidores sdo em sua maioria da cidade de Londrina (49%) e Sao Paulo (6%), mas
seguidores com perfil originario de paises como Portugal, Argentina e Canada
também frequentam o perfil InfoMed.UEL. Os horarios de maior acesso séao das 9 as
21h, sem varia¢des quanto ao dia da semana.

Ao final de fevereiro a pagina apresentava 445 seguidores, representando um
aumento de 493,33% em relacdo ao periodo inicial. Também houve um aumento no
namero de interacdes e engajamentos com as publicacdes (Tabela 1)

No periodo analisado eram realizadas postagens semanalmente, e apds 0 més
de dezembro comecaram a ser feitas postagens a cada 15 dias. Deste modo houve
14 postagens no periodo de estudo no quadro Direto da Bula como segue a tabela
abaixo:

Através da tabela 5 observamos o crescimento de curtidas, comentéarios e
compartilhamentos ao longo do crescimento do perfil, obtendo um engajamento total
(curtidas, comentarios e compartiihamentos) de 2838,38%. Destaca-se as
publicacdes com maior nimero de engajamento Canabidiol, Sinvastatina, Prednisona

e Pantoprazol.

Tabela 1. Postagens do quadro “Direto da Bula” e interagdes com o publico na rede
social Instagram® de setembro de 2021 a fevereiro de 2022.

Nome do Post Interacbes Curtidas Comentarios Compartilhamentos
Informacdes da Bula 53 42 9 0
Fluoxetina 64 50 9 1
Clonazepam 56 41 10 1
Progesterona e

A 58 45 7 0
estrogeno
Ivermectina 64 48 8 1
Butllbrometo de 63 47 10 4
escopolamina
Sinvastatina 241 121 21 87
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Prednisona 165 92 29 33

Cloridrato de

Metformina 81 57 10 !
Pantoprazol 169 67 21 72
5 motivos para ler a 102 36 6 54
Bula

Canabidiol 255 130 12 92

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

DISCUSSAO

De acordo com o aumento do numero de interacdes com as publicacfes, tanto
pelo Instagram quanto pelo Facebook, fica evidente o envolvimento dos seguidores
com o contelido, o que serve de motivacédo para novas postagens®’.

Nos posts relacionados a medicamentos mais comuns como Sinvastatina e
Prednisona, obteve-se uma expressiva quantidade de interacdes e impressodes, o0 que
cumpre com o objetivo de levar informacdes pertinentes. Ademais, recebemos
diversas sugestdes de mais medicamentos comuns ap0s isso como Pantoprazol por
exemplo.

Inicialmente, o quadro Direto da Bula proporcionou a utilizacdo das redes
sociais para a divulgacao de iniUmeras informagdes sobre medicamentos, seja para
pessoas que ja dominam o assunto até as que nao dominam.

Com a implementacdo do projeto observou-se um aumento significativo no
namero de seguidores de 75 para 445 num periodo de aproximadamente seis meses,
um crescimento significativo atingindo contas no exterior.

O numero de interagbes apresentou aumento significativo de 1833,58% a cada
postagem. Também ocorreu um aumento no nimero de engajamentos 2838,38%
maior que no periodo anterior.

Outro ponto analisado foram os posts que tiveram mais intera¢des do publico.
As postagens que mais tiveram interacdes foram Canabidiol, Sinvastatina, Prednisona
e Pantoprazol. O Canabidiol, acreditamos que teve maior nimero de interacfes
devido a obscuridade do assunto e o desconhecimento a respeito das possiveis

abordagens terapéuticas. Contudo, além de intensificar a disseminacdo de
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informacdes verificadas em uma tentativa de tentar combater as fake news da
pandemia, o atual cenéario requer atitudes de corresponsabilidade entre os
profissionais da area da saude e a populacéo leiga®2°. Nesse sentido, a disseminacéo
de informac¢des acerca do uso racional de medicamentos é uma 6tima estratégia para

orientar acerca de atitudes possiveis e necessarias!?.

CONCLUSAO

A sintese dos resultados apresentados deixa evidente a funcionalidade das
midias sociais digitais para disseminar informacdes sobre medicamentos. O estudo
do alcance da pagina permite concluir que o projeto contribui para a democratizacéo
do conhecimento sobre diversos medicamentos e consequentemente faz com que

mais pessoas saibam a importancia de fazer um uso racional deles.
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RESUMO

Objetivou-se analisar as concepcdes de estudantes do Programa de Educacéo para
o Trabalho em Saude/Educacdo Interprofissional sobre a formacdo para a
interprofissionalidade e o matriciamento. Utilizou-se da técnica do Grupo Focal on-line
para a coleta de dados. O registro da discussao foi submetido a analise de conteudo.
Os resultados delinearam trés categorias: 1) Formacao em interprofissionalidade,
matriciamento e a experiéncia do Programa de Educacgédo para o Trabalho em
Saude/Educacéao Interprofissional; 2) Potencialidades da interprofissionalidade e do
matriciamento; e 3) Desafios da interprofissionalidade e do matriciamento. O
Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude/Educacédo Interprofissional
configurou-se como uma ferramenta importante para o fomento da colaboracao
interprofissional e do exercicio do matriciamento, proporcionando aos estudantes a
aplicacao dos conceitos e fundamentos da Educacéo Interprofissional no cenario das
praticas.

DESCRITORES: Educacdo Interprofissional; Praticas Interdisciplinares; Sistema
Unico de Saude.

ABSTRACT

The objective of this work was to analyze students’ conceptions of the Education
Program for Work in Health/Interprofessional Education about training for
interprofessionality and matrix support. The online Focal Group technique was used
for data collection. The record of the discussion was submitted to content analysis. The
outcomes outlined three categories: 1) Training in interprofessionality, matrix support
and the experience of the Education Program for Work in Health/Interprofessional
Education; 2) Potentialities of interprofessionality and matrix support; and 3)
Challenges of interprofessionality and matrix support. The Education Program for Work
in Health/Interprofessional Education was configured as an important tool for the
promotion of interprofessional collaboration and the exercise of matrix support,
providing students with the application of the concepts and fundamentals of
Interprofessional Education in the scenario of practices.

DESCRIPTORS: Interprofessional Education; Interdisciplinary Placement; Unified
Health System.
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INTRODUCAO

o trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS) requer profissionais de satde

comprometidos com o0s principios da integralidade, equidade e
universalidade. O processo de construcéo e fortalecimento do SUS € marcado pelo
fomento das politicas de reorientacdo da formacédo e do trabalho em saude que
buscam enfrentar os desafios que comprometem a operacionaliza¢do do sistema de
salde segundo seus principios!. Nesse cenario, destacam-se duas tematicas: a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e a Educacao Interprofissional (EIP). A
primeira pressupde que a educacéo e formacéo dos trabalhadores de saude ocorra
numa relagéo reciproca e dialética com as praticas de cuidado, a partir da reflexdo do
cotidiano vivenciado?. J4 a segunda, constitui-se como uma abordagem de educacéo
e formacao profissional em salde presente no cenario internacional, desde os anos
1970, que ganhou destague no Brasil na Gltima década®?®.

Ressalta-se que a EPS e o EIP consistem em movimentos que enfrentam os
desafios inerentes ao processo de (re)construcdo dos modos de pensar a formagao
em salde no contexto brasileiro!. Nesse sentido, observa-se a continua aproximagéo
dos campos teoricos da EPS e da EIP em cenarios estratégicos de formacéo e do
trabalho em salude. Como um dos exemplos dessas estratégias, cita-se o Programa
de Educacédo para o Trabalho em Saude (PET-Saude).

O PET-Saude, instituido pela Portaria Interministerial N° 1.802, de 26 de agosto
de 2008, configura-se como uma estratégia de integracao ensino-servico-comunidade
gue busca promover mudancas no processo de formacao profissional, por meio de
vivéncias no SUS. Suas ac¢des sao desenvolvidas por meio de grupos tutoriais,
compostos por docentes de Instituicbes de Ensino Superior (IES), discentes e
profissionais dos servicos, que assumem o papel de preceptores®.

A edicdo do PET-Saude 2019-2021 trouxe como tematica a
Interprofissionalidade, com vistas a fomentar a EIP no SUS, contribuindo com a
formacdao de futuros profissionais e daqueles ja inseridos nos servicos para o trabalho
interprofissional e colaborativo. Sua proposta atende ao chamado da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para implementar a EIP como ferramenta capaz de
promover o desenvolvimento e o fortalecimento dos recursos humanos em saude e,
consequentemente, favorecer a reducéo de problemas enfrentados pelos sistemas de

saude®. Além disso, o PET-Salde/EIP propde mudancas curriculares alinhadas as
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Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), com a aposta na proposi¢ao de curriculos
que favorecam a EIP e as praticas compartilhadas*®.

Destaca-se que as DCN, na area da saude, tém como finalidade reorientar os
Projetos Pedagdgicos de Cursos (PPC) para a formacgéo de profissionais segundo os
principios e as diretrizes do SUS. Espera-se que desenvolvam competéncias e
habilidades capazes de atender as necessidades de saude das pessoas com
qualidade, eficiéncia e resolutividade. Diante desse propésito, a EIP tem figurado
como uma vertente que se propde a fomentar mudangas na fragmentagcao do ensino,
na énfase no cuidado hegemaénico, nas metodologias passivas de ensino - estudante
como receptor e professor como transmissor de informacdes -, e na desvinculacdo
dos curriculos das necessidades dos territorios’.

A EIP tem sido compreendida como uma estratégia educacional capaz de
melhorar a qualidade da atencdo a saude a partir do efetivo trabalho em equipe, na
perspectiva da préatica colaborativa e do trabalho interprofissional. Tal préatica é
caracterizada pelo cuidado compartilhado entre profissionais de salde que realizam
acOes integradas, por meio da articulacdo de saberes técnicos e cientificos, com
objetivos comuns voltados as necessidades do territorio®.

Para a realidade brasileira, a EIP e o trabalho interprofissional apresentam-se
com um significado peculiar, tendo em vista os ideais que orientam o SUS. As bases
tedricas e metodolégicas da EIP e da interprofissionalidade complementam e
fortalecem praticas colaborativas ja existentes no cotidiano de trabalho do SUS. Nessa
direcéo, salienta-se o matriciamento como um arranjo organizativo que responde aos
desafios da EIP e da interprofissionalidade, quando propde o encontro entre equipes
para a troca de saberes e praticas, visando a constru¢cdo de um cuidado integral
destinado a promover a salde das populagées’. Assim, busca-se, por meio de
encontros de matriciamento, assegurar retaguarda especializada a equipes
encarregadas da atencdo aos problemas de saude, de maneira personalizada e
interativa, alterando a ldgica tradicional de referéncia, contrarreferéncia e instituindo
uma relagdo interprofissional dialégica e democratica, com fomento a
corresponsabilidade®.

Neste estudo, o matriciamento foi elencado como dispositivo operador que
responde aos desafios da EIP, quando propde o encontro entre equipes para a troca
de saberes e praticas, sustentado na perspectiva da clinica ampliada. Dito isso, 0

estudo proposto objetivou analisar as concepgdes de estudantes participantes do
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PET-Saude/EIP sobre a formacdo para a interprofissionalidade e o matriciamento,

bem como os desafios e potencialidades dessas praticas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, realizada em um municipio
da regido sudeste do Brasil, que participou da edi¢cdo do PET-Saude/EIP, no periodo
de 2019 a 2021, por meio de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS) e uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica de ambito federal. O
projeto PET-Saude/EIP contemplou a participacdo de nove cursos de graduacdo da
area da saude: Enfermagem; Farmécia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Medicina;
Nutricdo; Odontologia; Psicologia; e Terapia Ocupacional. Participaram do projeto 16
docentes e 42 estudantes desses cursos e 25 profissionais de saude da Atencao
Basica (AB). Os participantes foram distribuidos em cinco grupos tutoriais. Cada grupo
atuava em uma Unidade Basica de Saude (UBS) com Estratégia Saude da Familia
(ESF), totalizando cinco diferentes UBS.

Durante a realizacéo do projeto, a rede de servicos de saude do municipio era
composta por 29 UBS, um Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso e um de
tratamento das infeccdes sexualmente transmissiveis, quatro Centros de Atencado
Psicossocial (CAPS I, CAPS lll, CAPS infantojuvenil, CAPS alcool e drogas), um
Servico de Atendimento as vitimas de violéncia, dois Prontos Atendimentos e um
Centro Municipal de Especialidades.

O publico-alvo da pesquisa foi composto por estudantes que participaram como
monitores do PET-EIP. Dessa forma, foi realizado o convite a todos os estudantes dos
cinco grupos tutoriais do referido projeto (que totalizavam 42 estudantes). Os convites
foram encaminhados por e-mail e via grupo de WhatsApp do referido projeto PET-EIP.
Participaram do estudo sete estudantes (todas do sexo feminino). O nimero reduzido
de participantes ocorreu em funcdo da coleta de dados ter sido realizada no contexto
da pandemia e durante o horario em que os demais estudantes estavam envolvidos
com outras atividades académicas. Contudo, foi possivel garantir um representante
de todas as UBS incluidas no referido projeto PET-Saude/EIP, de diferentes
formacbes: Enfermagem (1); Fonoaudiologia (1); Medicina (1); Odontologia (2);
Psicologia (1); e Terapia Ocupacional (1).

Ressalta-se que no primeiro ano de realizacdo do projeto PET-Saude/EIP
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(2019), as estudantes estiveram inseridas nas UBS, desenvolvendo acfes em
conjunto as equipes da AB, especialmente no que tange as praticas interprofissionais
e ao matriciamento. No segundo ano (2020), com o advento do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), responséavel pela pandemia de COVID-19, ocorreu a reconfiguracao
das atividades para a modalidade remota. A IES disponibilizou, aos seus membros,
as aplicacdes do G-Suite for Education (Google Meet, Drive, Classroom e demais
ferramentas) e, assim, foi possivel dar continuidade aos encontros dos grupos tutoriais
e a parte das acoes.

Considerando o contexto pandémico da COVID-19, a coleta de dados foi
realizada na modalidade virtual, por meio da realizacdo de um Grupo Focal on-line
(GFO) sincrono, realizado com o recurso de video e audio. Apesar do uso dos GFO
ser incipiente no campo da saude, pondera-se que tal técnica permite a interacdo
grupal e produz dados de qualidade acerca de um determinado fendémeno,
oportunizando a problematizacdo de uma ideia em profundidade, podendo ser uma
alternativa ao GF tradicional em tempos que demandam distanciamento social©.

O GFO foi realizado em dezembro de 2020, com a duracéo aproximada de duas
horas, sendo conduzido por trés pesquisadores (um moderador e dois observadores).
O moderador tinha a funcéo de esclarecer a dinamica de funcionamento dos GFs,
apresentar 0s aspectos éticos vinculados a pesquisa, facilitar a discussao e estimular
o debate. Ja os observadores tinham o papel de registrar a dindmica grupal, auxiliar
na conducéo das discussfes, colaborar com o moderador no controle do tempo e
monitorar a gravacao. Além dos pesquisadores, ocorreu também a presenca de trés
estudantes, participantes do PET-Saude/EIP, que assumiram a funcéo de suporte no
manejo da tecnologia virtual a equipe da pesquisa.

Iniciou-se o GFO com a realizacdo de uma dindmica, que consistia na
apresentacao, em slides, de figuras selecionadas de forma aleatéria, a partir das quais
0s participantes deveriam escolher aquelas que consideravam melhor representar a
interprofissionalidade e o matriciamento. Ao final da apresentacao, cada participante
exp0Os ao grupo as duas imagens escolhidas (uma relacionada a interprofissionalidade
e outra ao matriciamento) e comentou sobre a associagao feita entre as imagens
selecionadas e as tematicas em questao. A dinamica foi utilizada como um disparador
para a discussao seguinte, orientada por um roteiro com 0s topicos: concep¢ao sobre
interprofissionalidade e Matriciamento, bem como potencialidades e desafios para

efetivacdo dessas praticas. O GFO foi gravado em audio e, posteriormente, transcrito
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na integra.

Para a analise de dados, utilizou-se a técnica de analise de conteudo, que
constou nas seguintes etapas: pré-analise; exploracdo de material; e tratamento dos
resultados. Na etapa da pré-andlise dos dados, foi realizada a leitura flutuante da
transcricdo do grupo focal, sendo recortados trechos das falas que contemplam o
objetivo do estudo. Em seguida, foi realizada a exploracdo do material, com a
categorizacdo dos trechos selecionados, que foram agrupados e classificados por
semelhanca. A dltima etapa consistiu no tratamento dos resultados, que culminou na
analise reflexiva dos dados, com o intuito de expressar os sentidos e os significados
conferidos as mensagens analisadas.

Para a apresentacdo de cada categoria, sdo explicitados extratos das falas dos
participantes, as quais serdo identificadas por meio da letra E seguida de um nimero,
representando os entrevistados (E1, E2, E3 etc.).

Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Concepgdes e praticas
sobre a interprofissionalidade e o apoio matricial na Atencédo Basica”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (n. 4.322.774), conforme Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude?'?, e contou com a anuéncia da SEMUS. Todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por meio de um

formulario eletrdnico enviado previamente a coleta dos dados.

RESULTADOS

Das analises dos dados resultaram trés categorias: 1) Formacdo em
Interprofissionalidade, matriciamento e a experiéncia do PET-Saude/EIP; 2)
Potencialidades da interprofissionalidade e do matriciamento; e 3) Desafios da

interprofissionalidade e do matriciamento.

Formacdo em Interprofissionalidade e matriciamento e a experiéncia do PET-
Saude/EIP

Tal categoria discorre os entendimentos das estudantes sobre sua formacao
académica a respeito das tematicas da interprofissionalidade e do matriciamento, bem
como as experiéncias proporcionadas pelo PET-Saude/EIP em suas formagdes, na

vivéncia dessas duas estratégias de integracdo em saude. As estudantes
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participantes ressaltam diferentes experiéncias de formacédo tedrica sobre a
interprofissionalidade e o matriciamento, a depender do curso de graduacdo em que
estdo inseridas. Algumas referem ja ter tido contato tedrico com as tematicas em
algumas disciplinas, outras afirmam o contato prévio com assuntos que circundam a
interprofissionalidade e o matriciamento, como o “conceito ampliado de saude” (E1),
o debate sobre equipes “multi, inter, trans, trabalho em grupo e trabalho em equipe”
(E4), enquanto outras indicam que o primeiro contato aconteceu a partir do PET-

Saude/EIP. Nas palavras da estudante:

Eu vou ser bem sincera, a primeira vez que eu estou tendo contato com
esses conceitos, com essas ideias, esta sendo no PET, e olha que eu ja
estou no sétimo periodo, entdo faltam trés periodos pra eu me formar e
eu nunca tive contato. Entdo, se eu nao tivesse essa oportunidade de
estar participando do projeto, eu sairia sem nem saber que existe. Entao
eu acho que tem uma deficiéncia ao longo da nossa formacéao. (E6).
Nessa discussao sobre a “deficiéncia” da formacao em interprofissionalidade e
matriciamento, outra estudante (E1) caracteriza sua formacdo como muito técnica,
sem “envolvimento profissional, muitas vezes”, isolada, “(...) € vocé ali no seu
mundinho, vocé com seu paciente, aquela coisa bem técnica mesmo”. Para outra
estudante, esses contatos com as tematicas em questdo e a AB, de modo geral,
dependem do professor e do interesse do estudante, inclusive em escolher realizar
um estégio na AB, e, se isso ndo acontecer, o contato com o SUS nesses debates fica
limitado.
Independentemente das diferencas nas formacgfes, foi unanime, entre as
participantes, a afirmativa de que o PET-Saude/EIP representou o primeiro contato

pratico com a interprofissionalidade e o matriciamento.

Eu, no meu caso, (...) na graduacdo eu tive em filosofia, nao
necessariamente na questdo do matriciamento e tal, a gente aprende
muito a questdo da verticalidade, horizontalidade, e ai ele entrou em
conceito como multiprofissionalidade e interprofissionalidade, (...) Vi
sobre NASF e tal (...), agora o PET aproxima muito mais, pela vivéncia
pratica. (E3).
As estudantes referem a experiéncia no PET-Saude/EIP como uma vivéncia
que as diferenciam dos demais estudantes que ndo tiveram essa
oportunidade/“privilégio” e que, portanto, ndo conhecem sobre a pratica de

interprofissionalidade e matriciamento. Nas palavras da estudante:
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Eles olham eu falando do jeito que eu falo “Ahh contexto de SUS” e
“unidade de saude”, “trabalhar com médico e trabalhar com enfermeira,
nutricionista” e, assim, todo mundo junto e misturado e tem gente que
estranha: “mas que trabalho é esse que vocé esta fazendo? (E1).
Nessa discussdo sobre as experiéncias do PET-Saude/EIP, as estudantes
referem, ainda, que esse programa possibilitou, aos envolvidos, sairem da “zona de
conforto”, na medida em que os convocou a mudanca de praticas. Além disso,
proporcionou a construcao de lagos de confianga com as demais profissdes da saude.
Segundo a participante (E5): “Os cursos diferentes se complementam e se ajudam
(...), a gente trabalha de igual pra igual com o mesmo objetivo”.
Contudo, as estudantes trazem, também, uma critica no sentido de que essa
experiéncia parece se limitar a esse contexto ideal do programa, “como se o PET
fosse uma coisa meio a parte, entdo, ndo cabe levar conflitos para o PET, digamos

assim”. Em outras palavras:

Eu percebo que, pelo menos no PET ou com alguns profissionais do
PET, existe uma boa relacdo, uma relacdo mais de busca e de procura,
s6 que isso é o0 que eu vejo no PET, eu ndo sei como é com 0s outros
profissionais que a gente nao tem contato, porque da para perceber que
existem algumas questdes, alguns conflitos, mas que néo
necessariamente chega até a gente. (E4).

Potencialidades da interprofissionalidade e do matriciamento

Essa categoria evidencia os entendimentos das estudantes sobre as
repercussdes positivas da experiéncia pratica com a interprofissionalidade e o
matriciamento para suas formacdes. Destaca-se, dentre as potencialidades, a
capacidade dessas duas propostas contribuirem com a vivéncia da “integralidade” do
cuidado, na medida em que se diminui a fragmentacéo dos sujeitos e do cuidado, que
um profissional completa o outro e se consegue contemplar “varias instancias da vida”
(E3).

Acrescido disso, as estudantes abordam a potencialidade da
interprofissionalidade e do matriciamento em favorecer a efetivacdo do principio de
continuidade do cuidado previsto para a AB. De forma semelhante, as participantes
relacionam essa potencialidade a comunicacao possibilitada por essas estratégias de

integracao, ja que, também, “(...) ndo se perde tanto as informagées” (E1).
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Comparece, ainda, como potencialidade da interprofissionalidade e do
matriciamento, dissipar a inseguranca da pratica em saude. Nas palavras da

estudante:

Eu entendo que é uma via de méo dupla: tanto os profissionais ganham
com isso [interprofissionalidade e matriciamento], porque vocé se sente
mais seguro ao tomar uma decisdo, vocé toma ela em conjunto; quanto
0 paciente ganha com isso, porque o corpo humano ndo é formado por
apenas um sistema ou um 6rgéo, ele precisa de um conjunto assistindo
(E6).
Por fim, as estudantes participantes destacam a contribuicdo da
interprofissionalidade e do matriciamento na “resolucdo de problemas” (E2) e na
“clareza de papéis” (E3), por meio da compreensao do fazer dos outros profissionais

gue compdem a AB.

Desafios da interprofissionalidade e do matriciamento

Essa categoria salienta as dificuldades percebidas pelas estudantes para a
efetivacdo da interprofissionalidade e do matriciamento nas suas vivéncias no PET-
Saude/EIP. Destaca-se como desafio a propria formacdo que, de acordo com as
participantes, por vezes, se limita ao “consultério”. Para elas, isso repercute na
constituicdo de outros desafios como, por exemplo, o isolamento/distanciamento de
alguns cursos/profissdes no cotidiano das praticas em saude, o que prejudica a
“‘interacdo com a equipe (...), a comunicagao entre um e outro” (E1).

Ainda sobre a formacéo para a integracdo entre profissdes, uma estudante
explica que, até aquele momento, ndo havia sido abordada, em seu curso de
graduacéo, a importancia de outras categorias profissionais: “(...) eu ndo aprendo
muito a importancia do enfermeiro, do odonto, a gente ndo aprende a importancia das
outras profissdes” (E7). Neste sentido, sdo mantidos os “lugares historicos de poder e
de saber das profissodes (...), [tem-se] certo preconceito pelos nichos, os silos (...)
profissionais, (...) iSso é da minha profissdo, isso é da minha categoria, isso é da
minha especialidade (E3)”; o que se apresenta, segundo as participantes, como um
limite a efetivacdo da interprofissionalidade e do matriciamento em sua formacé&o e no
cotidiano dos servicos.

Y

Comparece, também, como desafio a interprofissionalidade e ao
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matriciamento, o “desprendimento de cada profissdo. De sair de sua zona de conforto
(...) das fungdes definidas” (E1). Assim, para outra estudante, configura-se certa falta
de colaboracéo entre os trabalhadores, de modo que tal colaboragdo acaba na

dependéncia da “vontade subjetiva” de cada profissional. A estudante explica que:

se eu nao quiser, nao acreditar nisso, nao acreditar na
interprofissionalidade, ndo acreditar no meu trabalho com uma equipe,
vai ser dificil a minha préatica, eu ndo vou me envolver, eu ndo vou

colaborar da forma que deveria (E2).
As estudantes apontam como desafio a intensidade da dinamica de trabalho:
‘lum que] chega atrasado, e aquela coisa, paciente fica batendo na porta, aquela
loucura” (E2). Esse contexto relaciona-se, também, segundo as estudantes, ao
desafio de afirmacdo de uma perspectiva coletiva diante de uma demanda por
procedimentos. Com isso, configuram-se poucos espacos de debate das préticas e
das relacBes entre os diversos atores da saude. Nas palavras da estudante: “[sdo]
poucos espacgos para a gente debater, pensar a nossa prética, o nosso trabalho em
grupo, como acontece, a nossa relagdo enquanto equipe. E uma coisa que eu penso...

gue eu percebi também, que afeta o servigo e a saude dos trabalhadores (...)” (E4).

DISCUSSAO

Apesar das DCN constituirem um padréo geral de orientacdo para a elaboracao
dos projetos pedagdgicos e curriculos das IES, coerentes com as necessidades do
SUS®%7, os resultados demonstram que as mudancas promovidas nos cursos
acompanhados no estudo ainda séo incipientes diante do alcance desse propdsito.
De modo geral, a tematica da interprofissionalidade e do matriciamento comparecem
em situacdes pontuais, tendo em vista que o ensino ainda enaltece o exercicio liberal
da profisséo, por meio de um cenario de pratica de consultério. A formacéo em saude
€ concebida como responsabilidade de cada area, com demarcacéao de "nichos" e dos
“lugares histéricos de poder e saber”, presentes nas categorias profissionais.

Ressalta-se que a implantacdo das DCN ainda € um desafio, especialmente no
gue concerne ao desenvolvimento de mecanismos efetivos de integracdo curricular
entre as diferentes disciplinas’. Ou seja, na criagcdo de mecanismos capazes de retirar
o futuro profissional do seu “mundinho com o paciente” e promover a articulacido com

as demandas do SUS, a fim de eliminar os "estranhamentos" a essa politica. Ressalta-
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se, que a existéncia de imprecisdes na escrita das diretrizes da DCN, refletem o
campo de disputas em torno dos modelos de saude. Essas “brechas” nas orientagdes
adotadas favorecem praticas educacionais tradicionais, focadas na transmissédo do
conhecimento, sem articulagdo entre teoria e cotidiano das praticas, privilegiando o
desenvolvimento de competéncias e habilidades a partir da I6gica de cada categoria
profissional®3.

Paradoxalmente, o trabalho em salde é organizado em equipe, ao passo que
a graduacao se apresenta com fortes caracteristicas uniprofissionais, em que as
praticas educacionais ocorrem somente entre os estudantes de uma mesma
profissao, isolados dos demais cursos da saude, sendo essa realidade apontada nos
dados como um desafio para o alcance da interprofissionalidade e do matriciamento.
A logica departamentalizada, ainda presente nas IES, além de produzir obstaculos
para EIP, traz importantes implicacbes para a qualidade do cuidado em saude no
ambito do SUS, principalmente, no que diz respeito a integralidade do cuidado, tendo
em vista que os estudantes ndo aprendem a importancia das outras profissées. Isso
repercute diretamente na formacdo de vinculos e no reconhecimento do saber do
outro no processo de cuidado. Os cursos de graduacdo funcionam em estruturas
préprias, legitimando a separacédo e dificultando a interacdo entre os cursos da area
da saude. Todavia, a barreira cultural ainda é o maior desafio. A légica da formacéo
especifica e especializada permanece forte e exerce importante influéncia na
construcdo das identidades profissionais e no favorecimento do corporativismo
profissional. Corroborando com esses cenarios, o processo de formacdo € muito
conteudista e dificulta a adocao de estratégias capazes de fomentar competéncias,
habilidades e valores pautados na colaboracéo!.

Importa ressaltar que as atualizagées das DCN buscam reduzir as “lacunas” e
as barreiras ainda existentes na formacao em saude, produzindo avancos em direcao
a EIP. S&o citados como exemplo as novas DCN para o curso de graduacdo em
Odontologia, publicada em 21 de junho de 2021, que teve um avanc¢o importante no
gue diz respeito ao perfil do egresso, destacando a sua capacidade para trabalhar em
equipe, na perspectiva interprofissional. Além dessa mudanca, a temética da
interprofissionalidade também foi inserida nas competéncias gerais, na estrutura
curricular e nos contetdos curriculares de outros cursos de graduagdo?®.

Os resultados também reafirmam a interprofissionalidade e o matriciamento

como praticas dialdgicas capazes de superar a dicotomia entre o aprender e o ensinatr,
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a teoria e a pratica, o pensar e o agir, favorecem as rupturas com as praticas
tradicionais do campo da saude na direcdo de uma atencdo mais participativa e
integral. A operacionalizagdo da pratica interprofissional e do matriciamento contribuiu
com a vivéncia do cuidado integral, continuo e resolutivo; com o desenvolvimento da
colaboracéo interprofissional; com tomada de decisdes compartilhadas; o aprendizado
para o efetivo trabalho em equipe, como o reconhecimento e a clareza dos papéis
profissionais.

A partir dessa compreenséo, pondera-se a defesa da EIP com um referencial
de educacdo para o SUS8. A EIP pode ser salientada como uma nova possibilidade
de reorientacdo do ensino, tendo em vista que sua caracteristica central € o trabalho
em equipe, no qual profissionais de diferentes areas aprendem de forma conjunta
sobre o trabalho coletivo e as especificidades de cada categoria profissional®.

Importa ressaltar que a consolidacéo da EIP solicita a construcdo de processos
solidos e sustentaveis com clareza no reconhecimento e na intencionalidade da
pratica colaborativa®?. Dito isso, ressalta-se a necessidade de garantir o respaldo nas
politicas atuais e futuras que fomentam as acbes em torno da EIP; o fortalecimento
das relacdes entre universidade, servicos e comunidades; e o investimento na
mudanca das relacdes interprofissionais e interpessoais dos diversos atores
envolvidos na formacdo em satde?®.

Nessa mesma direcdo, destaca-se a existéncia de trés dimensdes estratégicas
e de igual relevancia para a adocao da EIP, sendo essas classificadas como: macro,
meso e micro!’. A dimensdo macro esta relacionada com as politicas de salde e
educacdo, com o foco na reorientacdo de formacdo em saude. O nivel meso diz
respeito aos desenhos curriculares e os programas dos componentes curriculares.
Por fim, a dimens&o micro refere-se aos aspectos relacionais entre 0s sujeitos no
processo de ensino aprendizagem.

Acrescido disso, pondera-se a importancia da qualificacdo do corpo docente
para a EIP evitando, assim, o desenvolvimento de préticas curriculares isoladas,
realizadas a partir das motivacdes pessoais de alguns docentes, conforme descrito no
resultado dos discursos evidenciados. Verifica-se que essa realidade demonstra a
fragilidade das politicas indutoras de formacédo para o SUS e, consequentemente,
produz reflexos no cotidiano do trabalho em saude, tendo em vista que a efetivacao
da interprofissionalidade e do matriciamento também estd atrelada as "vontades

subjetivas” dos profissionais de saude.
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No que se refere ao fomento das politicas publicas em torno da EIP, ressalta-
se que o PET-Saude/EIP foi pontuado como a primeira estratégia que oportunizou a
aproximagdo das estudantes com as praticas da interprofissionalidade e do
matriciamento, sendo caracterizado como um “privilégio” na sua formacéo em saude.
Ademais, ao atender uma demanda interministerial, 0 PET-Saude/EIP possibilitou o
estreitamento das relacdes interpessoais no contexto da AB, por meio da criacdo de
‘lagos de confianga” e do desenvolvimento de praticas complementares. Esses
resultados convergem com os achados na literaturat®1®, na medida que permitem
considerar a proposta PET-Saude/EIP como uma experiéncia exitosa e inovadora,
sendo a AB um contexto favoravel para a EIP. Sua realizacéo, além de fortalecer uma
pratica académica integrada aos servi¢cos de saude, modifica atitudes, ideias, cultura
e préticas pedagogicas.

Contudo, contrapondo os resultados que demonstram os efeitos do PET-
Saude/EIP na integracéo ensino-servigo-comunidade e na aproximagao entre teoria e
pratica, a andlise da discussao das participantes demonstra, também, a existéncia de
um distanciamento entre as agfes desenvolvidas pelo programa e os problemas
cotidianos que atravessam 0s servi¢cos de saude. Nota-se que, ao caracterizar o PET-
Saude/EIP “como uma coisa meio a parte", os conflitos existentes no trabalho em
saude ndo sdo tomados como fonte de aprendizagem significativa. Ha um reforco da
cisdo entre as condi¢Oes ideais e reais, sendo destinado para o estudante somente o
aprendizado idealizado, ndo condizente com o trabalho vivo?°.

Neste contexto, pondera-se a necessidade da promocdo do dialogo entre o
campo do ideal e do real na formacdo em saude, buscando alcancar o
desenvolvimento de acdes possiveis, resultante de um processo de transformacéao
gue ocorre entre a realidade levada em conta e o modelo idealizado. O refor¢co de
modelos ideais, além de reproduzir uma formacao homogeneizada e formatada para
a constituicdo do ideal de profissional de saude, também pode gerar sentimento de
impoténcia e de frustracdo nestes, por ndo conseguir equacionar a relacao entre as
condicGes ideais e reais presentes no dia a dia dos servicos de satide?!.

A demanda pela produgéo quantitativa, em detrimento da construgédo do
trabalho colaborativo, também foi pontuada como um desafio para a efetivacdo da
interprofissionalidade e do matriciamento. Sabe-se que ambas as praticas solicitam o
estabelecimento de encontros relacionais entre pares, em busca das articulacdes

necessarias para a integracédo de suas acdes no ato de cuidar®. Dito isso, pode-se
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afirmar que a interprofissionalidade e o matriciamento se colocam no campo das
praticas contra-hegemonicas. O exercicio desses fomenta o0s processos de
reorientacdo da formacdo e do cuidado em saude no SUS, por meio do
estabelecimento de espacos dialégicos de cogestdo como lécus de aprendizagem e

de transformacéo que podem impactar diretamente na producao qualitativa da saude.

CONCLUSAO

O estudo objetivou analisar as concepc¢des de estudantes participantes do PET-
Saude/EIP sobre a formacédo para a interprofissionalidade e o matriciamento, bem
como os desafios e potencialidades dessas praticas. Os resultados revelam que a
interprofissionalidade e o matriciamento sdo tematicas que aparecem de forma
pontual ou ainda ndo fazem parte da formacdo em saude. Diante desse cenario, 0
PET-Saude/EIP foi uma estratégia importante para o fomento da colaboragéo
interprofissional e do exercicio do matriciamento, proporcionando aos estudantes a
aplicacdo dos conceitos e fundamentos da EIP no cenério das préticas.

Destaca-se a interprofissionalidade e o matriciamento como ferramentas
dialégicas capazes de disparar processos de mudanca do trabalho e da formacao em
saude. Contudo, a implementacdo de ambas as préticas torna-se um desafio, pois
envolve rupturas nas classicas formas de organizacao, funcionamento das IES e dos
servicos de saude. Em outras palavras, o desenvolvimento da colaboracdo
interprofissional requer acdes articuladas e transversais no curriculo, que envolvem
tanto a operacionalizacdo dos referenciais tedrico-metodoldgicos da EIP quanto o
levantamento das necessidades educacionais, a definicdo e a articulacdo das
competéncias especificas, comuns e colaborativas.

E importante reafirmar as contribuices do PET-Saude/EIP na formacdo em
saude, sendo uma oportunidade que proporcionou o reconhecimento do papel do
outro, legitimando o saber das diferentes disciplinas e, consequentemente, favoreceu
o desenvolvimento do cuidado integral. Torna-se fundamental ressaltar também a
interprofissionalidade e o matriciamento como apostas politicas para mudancas do
cenario de praticas de saude, de formacao, cuja implementacao requer a mobilizacao
social de todos os atores envolvidos, a superacéo da disputa de saberes e poderes,
colocando como centro desses debates a construcdo de um sistema de saude

efetivamente integral e resolutivo.
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Como limitacdo deste estudo, pondera-se a necessidade da realizacdo de
outras investigacdes que integrem as concepcdes dos diferentes atores envolvidos
com o ensino: estudantes, docentes e preceptores dos servigos de saude. Contudo,
esse trabalho abre perspectivas para futuras pesquisas com foco na formagéo em
saude para o SUS, buscando avaliar a efetividade dessa participacdo conjunta dos
cursos da area de saude para o desenvolvimento de competéncias e habilidades para

0 exercicio da colaboracao interprofissional.
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RESUMO

A pesquisa consiste na descricdo do perfil epidemiolégico das violéncias
interpessoais e/ou autoprovocadas registradas por meio de notificacdes
atendidas no Estado do Parand entre 2015 e 2018. Estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, os dados foram coletados do
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacédo disponibilizados no banco
de dados Tabnet. Foram notificados 108.081 casos de violéncia, sendo
34.733 casos relativos a homens e 108.081 a mulheres, e a faixa etaria
predominante: 15 a 19 anos (16,3%) para homens e 20 a 29 anos (19,1%)

para mulheres. A residéncia se mostrou o lugar com o maior niumero de
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notificacdes (75,35%). A violéncia fisica (58%) foi a forma mais frequente. Na
maioria dos casos, 0 agressor € da propria familia (86,42%). Os resultados
possibilitam refletir sobre medidas que possam amenizar 0s agravos e
também prevenir cada tipo de violéncia, além de planejar e implementar
politicas publicas com enfoques especificos.

DESCRITORES: Violéncia. Violéncia de Género. Violéncia Etnica. Violéncia
contra a Mulher. Violéncia Doméstica.

ABSTRACT

This research consists of a description of the epidemiological profile of
interpersonal and/or self-inflicted violence registered through notifications
attended in the State of Parand between 2015 and 2018. Descriptive,
retrospective study, with a quantitative approach, with data from the System of
Information of Aggravation of Notifications and the website Tabnet’s database.
108.081 cases of violence were reported. The predominant age group was: 15
to 19 years old (16,3%) for men and 20 to 29 years old (19,1%) for women.
The predominant type of violence was physical violence (58%), followed by
self-harm, and violence that occurred at home prevailed (86,42%). Violence
was characterized as an absolute problem that has changed all societies
throughout history, becoming one of the biggest public health issues in Brazil.
Public policies that focus on certain territories, age, gender, education,
race/ethnicity can counteract violence more effectively.

DESCRIPTORS: Violence. Gender-Based Violence. Ethnic Violence.
Violence Against Women. Domestic Violence.

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons
@ Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢cdes,

desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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INTRODUCAO

violéncia € um fendbmeno multifatorial complexo que afeta diferentes

aspectos da populacdo e esta relacionado a questbes de género,
idade e classe social. Por ser um fendbmeno humano-histérico, a
violéncia estd ai para dramatizar causas, trazé-las a opinido publica e,
incomodamente, propor e exigir mudancas?.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)?, consiste no “uso
intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao”.

Pelo fato de o tema “violéncia” ser multiplo e polissémico, ha dificuldade de
registrar em nameros reais a quantidade diaria de pessoas que sofrem com a violéncia
no Brasil. Diversos casos de violéncia podem, inclusive, ocorrer no ambiente privado
da residéncia, o que € denominado como “violéncia doméstica”, um tipo que é
dificilmente mensurado. Motivos como o medo da exposicdo, medo do agressor,
fatores financeiros, entre outros deixam a vitima em uma situacdo ainda maior de
vulnerabilidade perante o agressors.

Ha uma necessidade de refletir sobre as principais causas das diversas formas
de violéncia, ndo podendo adotar visbes meramente reducionistas, mas, certamente,
considerar todas as complexidades que permeiam esse problema de saude publica.
As questodes relativas a género, juntamente a questdes de desigualdades sociais, séo
centrais na reprodugdo de violéncia. Deve-se evitar associagdes entre pobreza e
violéncia ou mulheres e vitimizacdo, mas chamar a atencdo aos fatores de
desigualdade (social e de género) que permeiam a problematica e se manifestam no
seio da assimetria do poder, sem distingdo entre homens e mulheres, ricos ou pobres,
heterossexuais e nao heterossexuais, fazendo as mais variadas formas de violéncia
se perpetuarem na sociedade®.

Compreende-se que todos 0s grupos populacionais possam eventualmente
ser vulneraveis a algum tipo de violéncia, embora a exposicao varie de acordo com
sexo, faixa etaria, condi¢des socioecondémicas e tipos de violéncia a que cada grupo

estd mais ou menos exposto®.
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A violéncia pode causar impactos em diversos grupos sociais nos quais se
prioriza uma sensibilizacdo coletiva, tanto nos servicos de saude, quanto no
acolhimento das vitimas deste agravo. HA uma necessidade de expansdo na
investigacdo por parte dos profissionais que atendem vitimas de violéncia, pois a
subnotificacdo ainda é um dos fatores que determinam a falta de conhecimento e
atuacdo para combater tal problema®.

No ambito legislativo e no que alguns documentos determinam a respeito da
violéncia, a portaria n. 104, de 25 de janeiro de 20117, prevé importantes
responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servicos de saude. Na lista de
Notificacdo Compulséria’ presente no documento, como Ultimo item, estdo listadas:
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias’.

Portanto, a notificacdo obrigatéria deve ser feita por profissionais de saude,
educacdo e seguranca de instituicbes publicas ou privadas apds a suspeita ou
confirmacédo da agressédo e deve ser entendida como um instrumento de politica
publica que auxilie a determinar a abrangéncia das questdes de violéncia e,
consequentemente, a necessidade de investimento em centros de vigilancia,
assisténcia e desenvolvimento de conhecimento sobre a dinAmica da violéncia®.

Ha& uma importancia de formacdes continuadas aos profissionais que lidam
diretamente ou indiretamente com questdes relacionadas as mais diversas formas de
violéncia. Além do acolhimento a vitima, precisa-se colher informacgfes detalhadas por
meio da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, com o intuito de
mapear um perfil da vitima e do provavel agressor e subsidiar acbes propositivas e
assertivas para o enfretamento desse problema de saude publica.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico das violéncias interpessoais e/ou autoprovocadas registradas por

meio de notificacdes atendidas no Estado do Parana entre 2015 e 2018.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, conduzido com
dados do Sistema de Informacdes de Agravo de Notificacdo (SINAN)® disponiveis no
banco de dados do site Tabnet: Violéncia interpessoal/autoprovocada.

Para delimitar o estudo, as variaveis estudadas relacionadas a vitima séo: a)

total de registros de notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada entre 2015
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e 2018 no estado do Parana; b) faixa etaria; c) sexo; c) raca/cor; d) escolaridade.
Quanto ao ato da violéncia, foram selecionadas as variaveis: €) local de ocorréncia; f)
tipo de violéncia; g) forma de violéncia; h) violéncia sexual; i) vinculo com o(a)
agressor(a). Todos os dados coletados foram tabulados em planilha eletrbnica
Microsoft Excel, para a realizacdo da analise descritiva.

Visto que se trata de um estudo em que séao usados dados de dominio publico,
de acordo com a resolucdo n. 466/2012 da Comissdo Nacional de Saude, o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos pode dispensar sua submissdo e

aprovacao.

RESULTADOS

Foram computadas 108.081 notificacdes de casos de violéncia no Parana,
entre os anos de 2015 e 2018. Dessas, 67,9% foram de pessoas do sexo feminino e

32,1% do sexo masculino.

Tabela 1. Caracteristicas da vitima de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada e
local de ocorréncia no Estado do Parana, Brasil, 2015-2018.

Perfil da vitima de violéncia Homem Mulher Total

Ano N % N % N %
2015 7.149 20,58 14.087 19,22 21.248 19,66
2016 7.361 21,19 15591 21,27 22971 21,25
2017 9.283 26,73 20.273 27,66 29.562 27,35
2018 10.940 31,50 23.349 31,85 34.300 31,74
Total 34733 100 73.300 100 108.081 100

Idade N % N % N %
Ignorado/Branco 47 0,14 47 0,06 94 0,09
<1 Ano 3.015 8,68 2.915 3,98 5.930 5,49
01-04 4285 12,34 4.732 6,46 9.017 8,34
05-09 4,742 13,65 4.340 5,92 9.085 8,41
10-14 5.013 14,43 9.165 12,50 14.180 13,12
15-19 5.649 16,26 11.914 16,25 17.564 16,25
20-29 3.766 10,84 14.032 19,14 17.800 16,47
30-39 2583 7,44 11.257 15,36 13.840 12,81
40-49 1.754 5,05 7.335 10,01 9.089 8,41
50-59 1.115 3,21 3.780 5,16 4.895 4,53
60 e mais 2764 7,96  3.783 5,16 6.548 6,06
Total 34733 100 73.300 100 108.081 100

Raca/cor N % N % N %

Ignorado/Branco 2.408 6,93 4.038 5,51 6.466 5,98
Branca 23.592 67,92 51.063 69,66 74.679 69,10
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Preta 1341 3,86 3.037 4,14 4.378 4,05

Amarela 164 0,47 424 0,58 588 0,54
Parda 7.058 20,32 14.419 19,67 21.481 19,87
Indigena 170 0,49 319 0,44 489 0,45
Total 34.733 100 73.300 100 108.081 100
Escolaridade N % N % N %

Ignorado/Branco 5910 17,02 13.977 19,07 19.893 1841
Analfabeto 361 1,04 831 1,13 1.192 1,10
12 a 42 série incompl. do EF 4737 13,64 6.251 8,53 10.988 10,17
42 série completa do EF 1280 3,69 2.695 3,68 3.975 3,68

52 a 82 série incompl. do EF 5817 16,75 13.605 18,56 19.422 17,97
Ensino fundamental completo 1.578 454 4970 6,78 6.548 6,06

Ensino médio incompleto 2995 8,62 8990 12,26 11.985 11,09
Ensino médio completo 2025 583 8560 11,68 10.586 9,79
Educacao superior incompl. 424 1,22 1.963 2,68 2.387 2,21
Educacao superior completa 341 0,98 1.865 2,54 2.206 2,04
N&o se aplica 9.265 26,67 9.593 13,09 18.899 17,49
Total 34.733 100 73.300 100 108.081 100
Local de ocorréncia N % N % N %

Residéncia 24642 70,95 56.763 77,44 81.439 75,35
Habitacdo Coletiva 241 0,69 341 0,47 582 0,54
Escola 1.296 3,73  1.453 1,98 2.749 2,54
Bar ou Similar 538 1,55 1.142 1,56 1.680 1,55
Via publica 4776 13,75 7.439 10,15 12218 11,30
Comeércio/Servi¢os 909 2,62 1328 181 2.243 2,08
Outros 1535 4,42 3191 4,35 4728 4,37
Ignorado 619 1,78 1.416 1,93 2.038 1,89
Em Branco 1 0,00 15 0,02 16 0,01
Total 34.733 100 73.300 100 108.081 100

Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM,
(2021).
N = Numero total de ocorréncia, incompl = incompleto.

Na tabela 1, pode-se analisar o perfil das vitimas de violéncia. Entre os anos
de 2015 e 2018, observa-se que houve um aumento no niumero de casos, tanto para
homens quanto mulheres. Para o sexo masculino, o aumento foi de 53,0%, e para o
feminino, foi de 65,7%.

O estudo demonstrou que a violéncia pode atingir todas as faixas etarias de
forma significativa, atingindo tanto criancas menores de 1 ano de idade até idosos
acima de 60 anos. Contudo, a forma de violéncia se da de maneiras diversas conforme
a faixa etaria e sexo da vitima. A pesquisa demonstrou que as idades com maior
frequéncia de notificacdo séo dos 15 aos 19 anos para o sexo masculino e dos 20 a

29 anos para o sexo feminino. O local em que mais ocorrem 0s abusos é na propria
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residéncia das vitimas. Esse alto indice se repete tanto para os homens quanto para

as mulheres (70,9% e 77,4%, respectivamente).

Tabela 2. Tipificacao de violéncia, Parana, Brasil, 2015-2018.

Tipifi 50 da violenci Homem Mulher Total
ipificacdo da violéncia N % N % N %
Violéncia Fisica 14.431 58,27 37.579 57,90 52.013 58,00
Violéncia Psicologica/moral 2.383 9,62 12.225 18,84 14.610 16,29
Violéncia Tortura 210 0,85 1.006 1,55 1.216 1,36
Violéncia Sexual 622 251 3.838 591 4.460 4,97
Violéncia Financeira/Econémica 271 1,09 1.072 1,65 1.343 1,50
Violéncia por Negligéncia/Abandono 5.162 20,84 4.695 7,23 9.857 10,99
Outra Violéncia 1686 6,81 4486 6,91 6173 6,88
Total 24765 100 64901 100 89672 100
Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM,

(2021).
N = Numero total de ocorréncia.

A violéncia fisica tanto para homens quanto para mulheres é a forma de
agressao com maior numero de registro, chegando a 58% do total de notificacdes. Ja
a violéncia psicoldgica, segundo a pesquisa, ocorre duas vezes mais entre mulheres

do que em homens.

Tabela 3. Meio de agresséo, Parana, Brasil, 2015-2018.

F da violanci Homem Mulher Total
orma da violéncia N % N % N %
Forca corporal/Espancamento  2.941 29,32 14.443 39,64 17.385 37,41
Enforcamento 445 4,44 1.672 4,59 2.117 4,56
Objeto Contundente 455 4,54 1.156 3,17 1.611 3,47
Objeto perfuro cortante 1.026 10,23 3.078 8,45 4.104 8,83
Substancias Objeto Quente 86 0,86 178 0,49 264 0,57
Envenenamento 1.420 14,16 3.981 10,93 5.402 11,62
Arma de fogo 107 1,07 224 0,61 331 0,71
Ameaca 1.365 13,61 8.453 23,20 9.818 21,13
Outra Agresséao 2185 21,78 3250 8,92 5440 11,71
Total 10.030 100 36.435 100 46.472 100
Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM,

(2021).
N = NUmero total de ocorréncia.

O meio utilizado pelo provavel autor(a) da agresséo para cometer a violéncia
e, conforme podemos observar natabela 3, o mais utlizado foi a forga

corporal/espancamento, com 39,6% contra mulheres e 29,3% para homens, um total
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de 17.385 casos registrados. Contra as mulheres, outra forma de violéncia muito

comum é a ameaca, com 23,2% das ocorréncias.

Tabela 4. Meio de violéncia sexual ocorrido, Parana, Brasil, 2015-2018.

Violénci | Homem Mulher Total
ioléncia sexua N % N % N %
Assédio Sexual 191 27,21 1.17v8 27,67 1369 27,60
Estupro 416 59,26 2662 62,52 3.078 62,06
Pornografia Infantil 41 5,84 96 2,25 137 2,76
Exploracdo Sexual 30 4,27 163 3,83 193 3,89
Outras Violéncias 24 3,42 159 3,73 183 3,69
Total 702 100 4258 100 4960 100
Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM,

(2021).
N = Numero total de ocorréncia.

Em relacdo a violéncia sexual, o estupro € o mais praticado contra as mulheres,
segundo os dados da tabela 4, considerando que a tabela 1 mostra predominancia

dos casos contra adolescentes e mulheres ja na fase adulta.

Tabela 5. Vinculo/grau de parentesco com a vitima de violéncia, Parana, 2014-2018.

Vineulo d Homem Mulher Total
inculo do(a) agressor(a) N % N % N %
Pai 3.397 22,28 3.050 8,90 6.449 13,02
Mae 4786 31,39 3906 11,40 8.700 17,56
Padrasto 506 3,32 1.015 2,96 1.521 3,07
Madrasta 68 0,45 108 0,32 176 0,36
Conjuge 407 267 8228 2400 8.635 17,43
Ex-cbnjuge 109 0,71  2.679 7,82 2.788 5,63
Namorado(a) 36 0,24 982 2,86 1.018 2,06
Ex-Namorado(a) 21 0,14 460 1,34 481 0,97
Filho(a) 658 432 1.712 4,99 2.370 4,78
Irmé&o(a) 423 2,77 812 2,37 1.235 2,49
Amigos/Conhecido 638 4,18 1.475 4,30 2.113 4,27
Desconhecido(a) 294 1,93 653 1,91 947 191
Cuidador(a) 75 0,49 124 0,36 199 0,40
Pessoa com Rel. Institucional 93 0,61 111 0,32 204 0,41
Policial Agente da Lei 59 0,39 31 0,09 90 0,18
Prépria Pessoa 2691 1765 6.744 19,68 9.435 19,05
Outros Vinculos 984 6,45 2.187 6,38 3.171 6,40
Total 15245 100 34277 100 49532 100
Fonte: Adaptado de MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM,

(2021).
N = Numero total de ocorréncia.
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Em relacdo as fichas analisadas, a pesquisa demonstra que 0s pais S80 0s
maiores responsaveis nos casos de violéncia em relacdo ao sexo masculino (53,67%),
e no caso de mulheres o cénjuge aparece com maior numero de notificaces (24%),

seguido dos pais (20,3%).

DISCUSSAO

Os dados chamam atencdo a numeros expressivos entre idade de 0 a 14 anos
entre criancas e adolescentes. Esse valor chega a 35,4% do total de notificacbes
registradas, idade essa com maior dependéncia dos pais. Na outra ponta da faixa
etaria, pessoas acima de 60 anos atingem um percentual de 6%, e correspondem a
uma parcela da populagcédo que necessita de mais cuidados dos membros da familia.
Deve-se considerar que, nessa fase de vida, a violéncia mais frequente & a
econOmica/hereditaria e a violéncia psicoldgica: dois tipos de dificil determinagdo?©.

Na questdo “ragal/cor’, pode-se perceber um maior nimero de casos
registrados em pessoas da cor/raca brancas, com 67,9% casos dos homens e 69,7%
casos das mulheres brancas. Na sequéncia, pardos, com menos de 1/3 dos nameros,
e, por ultimo, indigenas, com o menor nimeros de casos, sendo um total de 489 casos
registrados de homens e mulheres. E de grande valia ressaltar que, no estado no
Parana, 70,31% populacgéo é branca; 25,09% da populacéo é parda; 3,17% populacdo
€ negra; 71,34% sao mulheres brancas; 3,34% sdo mulheres pretas; e 24,98% sao
mulheres pardas. Ja em relacdo aos homens, 69,26% da populacdo masculina do
Parana sdo brancos, 3,46% pretos e 25,87% pardos®.

No quesito de escolaridade, percebe-se que todos 0s niveis educacionais sao
vitimas de violéncia, contudo, quanto maior grau de escolaridade, menor o nimero de
notificacbes de violéncias. No entanto ha uma diferenca na forma em que essas
mulheres enfrentam as situagcdes de violéncia. O que distingue a conduta dessas
mulheres € que as que possuem um grau de escolaridade costumam ter autonomia
pessoal, diminuindo a tolerancia as agressdes. Quando vitimadas, buscam sanar o
problema em consultérios médicos ou de psicologos e escritérios de advocacia
particulares?. Em contrapartida, mulheres com baixa escolaridade tendem a desistir
da denuncia formal por serem dependentes financeiramente ou emocionalmente do
agressor, o que acaba contribuindo para que a violéncia cometida tenha carater

rotineirol2,
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Esse contexto colabora para o nivel de gravidade das situacdes de violéncia,
repercutindo negativamente na saude fisica, mental e social das mulheres vitimadas.
De tal modo, pode ocorrer sub-representacao nos registros, associando as situacdes
de violéncia contra a mulher a pobreza, visto que a maioria das investigacbes é
realizada em servicos publicos. O maior tempo de convivéncia com 0 agressor é
crucial. Ademais, ao se reduzir o contato social da vitima com amigos e familiares,
reduzem-se as possibilidades de a mulher criar e/ou fortalecer uma rede social de
apoio, buscar ajuda e sair da situacéo de violéncia®3.

Para as mulheres em situacéo de violéncia doméstica, o lar, antes considerado
como lugar seguro, passou a representar um risco, uma vez que O agressor se
encontra dentro de casa. Nessa perspectiva, a violéncia praticada contra a mulher
assume um enfoque diferenciado quando ocasionada por um agressor que
compartilha relacdes intimas com a vitima, que ainda se resvala nas questdes
histéricas e culturais, legitimadas e cultivadas do dominio masculino, nas relacdes
sociais entre o0 sexo!4.

Uma das formas mais complicadas de se reconhecer a violéncia é a
psicolégica, que muitas vezes pode ser caracterizada por meio de humilhacdes
constantes, extorsdo, ameacas, discriminacdes e até mesmo a privacao de liberdade,
podendo levar ao distanciamento social de amigos e familiares ou impedir que as
vitimas usem seu proprio dinheiro?©.

A pesquisa demonstra que a violéncia por negligéncia/abandono é trés vezes
mais frequente entre homens do que em mulheres. Analisa-se, também, que liderar
uma familia negligenciada também permeia as questdes de género, onde em maiorias
das vezes, a responsabilidade de cuidar e criar os filhos é da méae?®.

A negligéncia atinge muitas criangas no Brasil e no mundo é considerada uma
das formas mais usuais de violéncia infantil e € um problema muito atual em termos
de protecdo integral na infancia®. Muitas vezes é dificil de identificar e mensurar, pois
permeia questdes socioecondmicas, estruturais, culturais e outras que influenciam
sua ocorréncia’®.

O estudo demonstrou que, tanto entre homens (11.833) quanto entre mulheres
(31.014) a violéncia ndo ocorreu uma Unica vez, mas caracterizou-se constante e
repetitiva. Essa violéncia replicava por diversas vezes pode ter forte relacdo quando

0 agressor é uma pessoa da propria familia (86,42%), como demonstra o estudo.
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A violéncia psicolégica pode ser entendida como a ocorréncia mais frequente e
com consequéncias devastadoras, mas é a mais dificil de ser determinada na
pratical’. Um fato relevante a ser considerado, é que em diversos casos essas
demandas chegam ao servigco de saude através de dores cronicas, sindromes do
panico, depressao, tentativa de suicidio e distarbios alimentares, ndo sendo
reconhecidas como violéncia!8.

O estudo também demonstra um numero elevado nos casos de leséo
autoprovocada, chegando a 2.713 casos relativos a homens e 6.861 a mulheres. A
violéncia autoprovocada pode compreender em uma ideacao suicida, autoagressoes,
tentativa de suicidios e suicidios como uma forma de aliviar a dor e sofrimento*®.
Embora mulheres estejam mais propensas a tentar suicidio, homens tem maior éxito
no acontecimento®®.

Em relacdo a violéncia sexual, o estupro € o mais praticado contra as mulheres,
considerando que a maioria dos casos sao contra adolescentes e mulheres ja na fase
adulta, o que compromete essas fases de vida, afasta as mulheres da escola, gera
traumas e desestrutura a familia, produzindo marcas persistentes?°.

Estima-se que cerca de 40 milhdes de criancas e adolescentes sofrem abuso
sexual no mundo anualmente. Entretanto, essas estimativas podem estar
subdimensionadas em decorrer das circunstancias que a violéncia possa ocorrer,
assim como a possibilidade de dependéncia das vitimas em relacdo ao agressor, 0
medo e o constrangimento relacionado as dificuldades para denunciar o fato
ocorrido?L.

Por conseguinte, em termos de atendimento de saude, o tratamento da
violéncia ap06s o sexo é considerado uma prioridade. Esse direito é garantido pela lei
n. 12.845/201322, indicando que o atendimento a pessoas em situacdo de violéncia
sexual seja obrigatorio e integral.

H& uma tendéncia de se subestimar o impacto da violéncia doméstica em
criancas e adolescentes, em menor grau, e acreditar que esse impacto € temporario
e desaparece com o crescimento das criancas. O trauma da infancia ndo pode ser
ignorado s6 porque seus efeitos (que sdo a longo prazo) ainda ndo sao aparentes.
Essa situacdo deve ser entendida como um sério problema na infancia. Mesmo que a
crianga vitima seja retirada de casa, o impacto da experiéncia pode reverberar por

toda sua vidaZs.
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Outro fato importante levantado nas fichas de notificacbes € se o possivel
agressor(a) estava com suspeita de uso de alcool. Nesta pesquisa foram constatados
12950 casos suspeito, onde o agressor(a) poderia estar sob efeito de &lcool.

As relacdes desiguais de poder e género culminam no dominio do homem
sobre o corpo e a vida de suas parceiras como expressao da hegemonia masculina,
agressividade e cultura machista. A macro cultura e a misoginia sao resultados de um
sistema patriarcal que predispde a violéncia e ao feminicidio. Além disso, outros
determinantes sociais da saude cruzam questdes de género e exponenciam o

problema, como o uso de drogas licitas (alcool) e ilicitas pelo perpetrador?*.

CONCLUSAO

A contribuicdo da pesquisa é a investigacdo dos 108.081 perfis dos casos de
violéncia interpessoal e/ou autoprovocada no estado do Parana entre 2015 e 2018.

A escolaridade pode reduzir significativamente a violéncia, portanto, acredita-
se ser esse um importante fator protetivo. Todavia, também € um item que ndo pode
ser analisado isoladamente dos outros Determinantes Sociais da Saude, uma vez que
uma menor escolaridade pode estar ligada a um menor nivel socioeconémico, o que
poderia consequentemente estar ligado a uma maior exposi¢ao a violéncia.

Essas informac6es podem ser utilizadas como subsidios para politicas publicas
de prevencdo a violéncia. Critérios de direcionamento de verbas publicas mais
eficazes podem ser aplicados em regibes com maiores riscos de violéncia, em busca
de melhores determinantes socioambientais para o0 enfrentamento dessa

problematica.
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RESUMO

As doencas que afetam os jovens refletem a organizacdo social e o0s
determinantes socio-epidemioldgicos, dentre elas as doencas transmissiveis,
séo consideradas um marco para mensurar a qualidade de vida, uma vez que

refletem diretamente a educacao e as condi¢des de saude de uma populagao.
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Este estudo objetiva descrever o perfil de salde sexual e a prevaléncia de
infeccbes sexualmente transmissiveis na populacdo de estudantes de uma
universidade publica. Pesquisa seccional, exploratéria, de abordagem
quantitativa, de maio a agosto de 2021. Participaram 144 universitarios, com
predominio do género feminino (78,5%), na faixa etaria de 18 a 22 anos
(45,8%) e raca branca (81,3%). Os resultados sinalizam a necessidade de
aprofundamento da tematica no contexto universitario, bem como apontam a
relevancia das acbes de prevencdo combinada, reafirmando serem
prementes as acbes de promocdo da saude junto a populacdo de jovens
universitarios.

DESCRITORES: Doengas Transmissiveis. Promocdo da Saude.
Integralidade em Saude. Saude Coletiva.

ABSTRACT

The diseases which affect young people reflect the social organization and
socio-epidemiological determinants, among them communicable diseases,
are considered a milestone to measure the quality of life, since they directly
reflect the education and health conditions of a population. This study aims to
describe the sexual health profile and communicable diseases in the
population of students at a public university in Parana, Brazil. This is a cross-
sectional, exploratory research, with a quantitative approach, from May to
August 2021. A number of 144 university students participated in this study,
predominantly females (78.5%), aged between 18 and 22 years (45.8%) and
Caucasian (81.3%). The results indicate there is a need to deepen this theme
in the university context, as well as point to the relevance of combined
prevention actions, reaffirming that health promotion actions are urgent for the
population of young university students.

DESCRIPTORS: Communicable Diseases. Health Promotion. Integrality in
Health. Public Health.
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INTRODUCAO

salude sexual e o estudo das doencas transmissiveis sao

considerados entre os mais complexos problemas de saude

publica mundial e sdo temas recorrentes de pesquisas e debates
na esfera da saude. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
diariamente mais de um milhdo de pessoas na faixa etaria de 15 a 49 anos adquirem
InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)!. Em ambito nacional, se tem a
estimativa de que 0,6% da populacdo com 18 anos ou mais (aproximadamente um
milhdo de pessoas) teve diagnostico de IST nos 12 meses anteriores a pesquisa
inédita realizada pela Pesquisa Nacional de Saude? (PNS) em 2019. N&o obstante a
faixa etaria ser predominante na populacdo jovem, ainda ndo se tem dados quanto a
prevaléncia dessas infeccdes e os conhecimentos sobre a salude sexual quando
relacionado a populagdo universitaria, de maneira que se julga necessario avaliar 0s

casos nesta populacéo?®.

Ao conceber um publico alvo, é importante relacionar contextos em comum,
tais como comportamento, idade e ambientes de convivio. Também se faz necessario
entender que esse ambiente educacional provoca mudancas nos habitos de vida dos
académicos, influenciando diretamente no processo saude-doenca. Esta realidade é
observada em todos os cursos de nivel superior e, em algumas situacoes,
intensificada devido a mudanca nas estruturas de estudo, sentidas principalmente nos
periodos iniciais, na intensidade da carga horaria e outras peculiaridades®*.

No ambiente universitario, o comportamento desses jovens é moldado,
frequentemente, com base no que lhes é apresentado na adolescéncia durante o
ensino médio, em que existe a euforia de passar por novas experiéncias. Tais
condutas sdo caracteristicas do processo de amadurecimento, bem como das

mudancas sociais, culturais, biolégicas e psicologicas. Dessa maneira, infere-se que,
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no contexto atual, a populacdo jovem adulta é grupo de risco para contracdo de
ISTs34S,

A justificativa para a abordagem de saude sexual e ISTs no ambiente
académico baseia-se no reconhecimento da universidade como um ambiente que
provoca uma reorganizacao na vida dos estudantes e, em vista disso, esse ambiente
deve promover a saude. Considera-se que a saude ¢é determinada pelas
circunstancias ambientais, econdmicas, sociais, organizacionais e culturais das
pessoas, tendo influéncia direta na qualidade de vida do universitario que reconhece
a universidade como parte de seu contexto®.

Diante do exposto, conhecer a situacdo de salude da populacao universitaria
€ 0 primeiro passo para planejar acdes e programas que reduzam a ocorréncia e a
gravidade dessas doencas, melhorando a a saude e, possivelmente, o sucesso dos
estudantes no processo ensino-aprendizagem. Dessa forma, o presente estudo tem
por objetivo descrever o perfil de salde sexual e a prevaléncia de infeccdes
sexualmente transmissiveis na populacdo de estudantes de uma universidade

publica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa seccional, do tipo exploratéria, com abordagem
guantitativa. A populacdo incluida na pesquisa foi composta por estudantes
regularmente matriculados nos cursos de graduacédo de uma universidade publica do
Sul do pais, com idade igual ou superior a 18 anos, sendo excluidos da pesquisa 0s
estudantes afastados das atividades académicas, em licenca de qualquer natureza, e
estudantes de modalidades de pés-graduacéo, totalizando 144 participantes.

O presente artigo utilizou as recomendacdes segundo a diretriz Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), para organizar e
descrever as informacdes que norteiam a construcéo do estudo. Tem-se que 0s itens

gue constituem o STROBE sé&o relacionados a informacfes que devem estar
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presentes no titulo, resumo, introducdo, metodologia, resultados e discussao de
artigos cientificos que descrevem estudos observacionais’.

Inicialmente para o célculo amostral foi considerado o total de estudantes dos
setores de Ciéncias Exatas e de Saude, de forma intencional, pois ndo sao todos os
Centros Académicos (CA) que possuem midias sociais. No momento da pesquisa, 0
namero de alunos de graduacao matriculados nos setores de Ciéncias da Saude e
Exatas era de 4.778, sendo 2.243 da &rea da saude e 2.535 da area de exatas. Para
o célculo do tamanho amostral o indice de Confianca adotado foi de 95% (IC=95%),
o nivel de significancia de 5% (a=0,05) e erro amostral de cinco pontos percentuais,
com acréscimo para perdas e recusas de 10%, obtendo-se um tamanho amostral de
392 graduandos.

Ao se perceber a dificuldade de aumentar a amostra, foi estipulada uma meta
de alcancar ao menos 250 respostas. Para tanto, a pesquisa foi divulgada novamente
por meio do contato com os CA, representantes de turma e redes sociais. Porém, em
ocasido da pandemia da Covid-19, mesmo com intensa divulgacdo nos meios sociais,
a devolutiva obtida foi de 144 respostas, as quais foram analisadas neste artigo.

A coleta de dados foi realizada com anuéncia dos participantes por meio de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital em um questionario via
Google Forms, idealizado especificamente para a obtencdo de dados sobre as
caracteristicas socioecondémicas, culturais, comportamentais e sobre a situacao de
saude dos estudantes.

A divulgacao e coleta simultanea dos dados ocorreram de forma virtual, pelas
redes sociais do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao (NEPES) e pelos CA dos
setores de Ciéncias Exatas e da Saude, no periodo de junho a agosto de 2021.
Anteriormente a coleta de dados, foi realizado um piloto do questionario (n=10) que
permitiu avaliar, testar e definir a clareza do instrumento de coleta e as modificacdes
necessarias para a sua disponibilidade, cujos dados nao foram utilizados na pesquisa.

As variaveis analisadas foram: aspectos sociais (género, faixa etaria, cor/raca,

estado civil e renda familiar); doencas transmissiveis (historico de infec¢cdes e medidas
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de tratamentos); e saude sexual e reprodutiva (orientacdo sexual, uso de métodos
contraceptivos e de prevencao contra ISTs, parceiros e educacao em saude sexual).

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel e
analisadas no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. Na estatistica descritiva, os dados foram descritos em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Destaca-se que o instrumento de coleta possuia
questbes opcionais e obrigatérias e, dessa forma, em determinadas respostas a
frequéncia refere-se ao quantitativo de estudantes que responderam a questao, néo
necessariamente ao total de respondentes do questionario.

Este estudo obteve parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob o n°® 44120821.8.0000.0102, sendo preservados todos o0s
aspectos éticos de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS).

RESULTADOS

Y

Na andlise dos dados, identificaram-se trés blocos de variaveis referentes a
caracterizacdo dos participantes e a identificacdo das necessidades de promocéo a
saude dentro do ambiente universitario: perfil dos estudantes; infeccdes sexualmente
transmissiveis; métodos contraceptivos e educacao sexual. Os blocos de informacdes

serdo desenvolvidos na sequéncia.

Perfil dos estudantes

Foram analisados 144 questionarios, dos quais, conforme se observa na
Tabela 1, grande parte dos estudantes se identificam com o género feminino, solteiros,

na faixa etaria de 18 a 27 anos.
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Com relacdo a autodeclaracao de cor, do total de respostas analisadas, obteve-
se maior correspondéncia de declaragédo de cor branca, seguida de pardos, pretos,

amarelos e indigenas, respectivamente.

Tabela 1. Estudantes universitarios participantes da pesquisa segundo caracterizacéo
demografica e social (h=144). Brasil, 2021

CARACTERISTICAS N %
TOTAL 144 100
‘GENERO | | |
Feminino 113 78,5
Masculino 29 20,1
Prefere nao opinar 2 1,4
IDADE

18 a 22 anos 66 45,8
23 a 27 anos 52 36,1
28 a 32 anos 8 5,6
33 a 37 anos 3 2,1
38 a 42 anos 7 4,9
43 a 47 anos 2 1,4
48 a 50 anos 2 1,4
mais de 50 anos 4 2,8
COR

Branca 117 81,3
Parda 16 11,1
Preto 5 3,5
Amarelo 5 3,5
Indigena 1 0,7
ESTADO CIVIL

Solteiro(a) 120 83,3
Casado(a)/Unido estavel 21 14,6
Divorciado(a) 2 1,4
Viavo(a) 1 0,7

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Para este estudo em especifico, foi considerado o rendimento domiciliar, isto é,
a soma de todos os rendimentos do domicilio dividido pelo nimero de pessoas
residentes neste domicilio. Ao analisarmos a renda familiar dos universitarios, tem-se
que 4,2% (6) da populacdo analisada vivem com menos de R$1.100,00 por més,
enquanto 35,4% (51) se concentram em renda familiar entre R$4.180,01 a
R$10.450,00; e a menor parcela desta populacéo 2,1% (3) vivem com renda familiar

acima de R$20.900,01.

Infeccdes sexualmente transmissiveis

Iniciando-se com o histérico de IST dos estudantes, 92,4% (133) informaram
nao possuir histdrico, enquanto 4,2% (6) sinalizaram ter contraido e finalizado o
tratamento recomendado, 2,8% (4) ndo possuem conhecimento e 0,7% (1)

assinalaram que possuem histérico, porém néao realizaram o tratamento aconselhado.

Ao serem questionados sobre a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), 97,9% (141) afirmaram nao apresentar a infec¢do, enquanto 2,1% (3)

nao souberam informar.

Quanto a infeccao por Sifilis, 97,9% (141) expressaram que nao tiveram, 1,4%
(2) ndo souberam informar e 0,7% (1) sinalizou que apresentou a infeccdo e

submeteu-se integralmente ao tratamento recomendado.

Com relagdo as infeccbes por Hepatites, 95,8% (138) dos estudantes
afirmaram né&o ter tido ou estar com esta infec¢éo, 2,8% (4) ndo souberam afirmar se
possuem/possuiram e 1,4% (2) disseram que tiveram hepatite na infancia, sendo que

apenas um participante especificou ser do tipo Hepatite B.
Métodos contraceptivos e educacao sexual

Quanto a orientagdo sexual dos estudantes, tem-se que 77,1% (112) destes se

declararam heterossexuais, 18,8% (27) bissexuais, 2,8% (4) homossexuais e 1,4% (2)
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pansexuais. No que concerne ao inicio das atividades sexuais, 45,1% (65) iniciaram
a partir dos 18 anos, 25,7% (39) iniciaram a partir dos 15 anos, 19,4% (28) né&o
iniciaram atividades sexuais até o momento do questionario e 9,7% (14) iniciaram com
menos de 15 anos.

A respeito ao uso de preservativos durante a relagéo, 52,1% estudantes (63)
declararam que usam preservativos na relagdo sexual, 33,1% (40), o utilizam
ocasionalmente, 13,2% (16) em nenhum momento e 1,7% (2), declaram néao terem
refletido sobre o seu uso.

Quanto aos métodos para evitar ISTs e gravidez, tem-se que 76% (109) fazem
uso de preservativos, 13,2% (19) ndo utiizam nenhum método, 4,1% (6) de
anticoncepcional, 2,5% (4) utilizam o Dispositivo intrauterino (DIU), 1,7% (2) refere ter
um parceiro fixo que realiza exames periodicamente e, 0,8% (1) utiliza o método de

controle por tabelinha.

Quando questionados sobre outros métodos que utilizam, foram citados por 60%

(24) o uso de anticoncepcional, 15% (6) DIU, 5% (2) DIU Mirena, 5% (2) coito
interrompido, 5% (2) preservativo, 5% (2) tabelinha, 2,5% (1) analise de muco cervical
e 2,5% (1) parceiro fixo com exame periddico.

No que diz respeito aos parceiros, 59% (85) referem ter parceiro fixo, 34% (49)
nao possuem parceiro e 6,9% (10) assinalaram parceiro eventual. Destes que referem
possuir parceiros(as) fixos, 88,8% (87) referem-se a um parceiro, 7,1% (7) a dois
parceiros, 2% (2) a trés parceiros e 2% (2) a mais do que quatro parceiros.

Em relacdo a importancia de se conhecer e discutir métodos de prevencao de
gravidez e ISTs, 88,2% (127) estudantes afirmam ser importante esse debate,
enquanto 7,6% (11) declaram que eventualmente seja de relevancia e 4,2% (6)
acreditam nao ser essencial. Ao serem questionados sobre a oferta pela universidade
de servicos que promovam essa discussao e conhecimento, observou-se que 2,8%
(4) procuraram esses servicos, 27,8% (40) desconhecem a possibilidade de participar
destes meios e 69,4% (100) ndo buscam por estes servi¢cos e conhecimentos durante

a graduacéo.
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Em relacdo a participagdo em atividades de educacdo sexual, 24,1% (32)
expressaram que gostariam de participar, 41,4% (55) possivelmente participariam se

oferecido e 34,6% (46) ndo gostariam de participar desta categoria de atividades.

DISCUSSAO

Ao compreender o papel social que a universidade representa para a sociedade,
sendo o epicentro das inovagbes pedagodgicas, cientificas e tecnolégicas, é
imprescindivel entender e descrever a posicdo de destaque do estudante nesse
processo, bem como a assimilagéo da importancia de desenvolvé-lo em sua plenitude.
Status que sera alcancado com os devidos investimentos, dentre eles, a assisténcia
a salide de qualidade e efetiva as suas necessidades®.

No que concerne aos aspectos sociais, outras pesquisas se assemelham ao
perfil social dos estudantes universitarios participantes deste estudo. Tem-se a
populacdo do género feminino representando o maior percentual de estudantes
matriculados em universidades. Em 1996, este grupo representava 51,4% do
ambiente estudantil e em 2018 representava 54,6%, 0 que caracteriza um aumento
sutil, mas significativo de mulheres que buscam novas perspectivas de educacgéao e de
insercao no mercado de trabalho. Ao longo das ultimas décadas, a populacéo feminina
conquistou espaco dentro da universidade e dos setores de ciéncias da Saude e
Exatas, espaco predominantemente masculino nas décadas anteriores®1°, A maioria
dos jovens universitarios era solteira, semelhante ao que se observa em estudo'?,
onde a populacgéo solteira da pesquisa atingia o percentual de 94,1%.

As maiores parcelas dos estudantes analisados pertencem a faixa etaria dos
18 aos 22 anos, sendo assim, a preponderancia de estudantes em idade tipica do
ensino superior, dado que conversa com os apresentados na literatura®*. E possivel
ver também, uma diversidade sociocultural e de grupos considerados “nao

tradicionais”, frente a significativa parcela de estudantes nas faixas etarias de 43 a 50
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anos, fato que se deve as oportunidades de estudo apresentadas na atualidade, que
permitem a continuidade do ensino em idades consideradas n&o usuais.

O ensino superior e 0 acesso a universidade € excludente e, apesar das
politicas publicas de cotas, 0 acesso da instituicdo as populac¢des da cor preta/parda,
amarelas e indigenas ainda fica aquém do ideal’>. Pode-se atribuir também as
divergéncias entre o perfil estudado neste estudo, a constituicdo histérica da
populacdo da pesquisa, geograficamente situado na regido sul do pais. Segundo
pesquisas, a populacdo do estado do Parana € majoritariamente branca (63%),
comparativamente a nivel Brasil'®, onde se tem a predominancia da populacdo
preta/pardos (55,8%).

Ao analisarmos a faixa de renda por classe social, temos que prevalecem o0s
estudantes da classe B, considerando-se que recebem entre trés e oito salarios
minimos. Comparativamente, em estudos divergentes temos que um?!? apresenta que
0 maior percentual de estudantes se enquadra na classe C (considera-se de um a trés
salarios minimos) com 41,5%, enquanto outro®, ao analisar somente as instituicdes
federais de ensino superior, aponta que 70,2% dos estudantes sdo de baixa renda,
com renda de até 1,5 salarios minimos per capita, uma vez que o0 ingresso em uma
instituicdo publica representa uma oportunidade de educacéo superior com gratuidade
e a oportunidade pelo sistema de cotas.

Em um pais que estd entre os dez paises mais desiguais do mundo,
compreende-se que a populacao universitaria ndo € formada pela camada mais pobre
da populacdo brasileira, uma vez que esta classe ndo consegue por vezes dar
continuidade aos estudos e se caracteriza majoritariamente como analfabetos
funcionais, um dos pontos para 0 seu nao ingresso ao ensino superior. Considera-se,
ainda, que o Brasil apresenta a 22 maior concentragédo de renda entre mais de 180
paises, referente a 28,3% da renda, isto €, quase um terco do total, comparativamente
abaixo apenas do Catar, onde 1% da populacdo detém 29% da renda do pais*“.

O ambiente universitario € composto quase que predominantemente por jovens

gue, com o término da adolescéncia e ingresso nas universidades, vivenciam
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experiéncias novas que antes eram proibidas ou limitadas pela proximidade familiar.
Nos periodos iniciais dos cursos de graduacéo, ha necessidade de buscar amizades,
tentar conciliar a nova rotina de compromissos, estudos e responsabilidades, com
maior autonomia e liberdade. A0 mesmo tempo em que 0S jovens vivenciam a
universidade, surgem ambientes de descontracéo e diversao para aliviar as tensoes
cotidianas. Nesse sentido, indmeros universitarios buscam em festas e eventos a
descontracdo necessaria para enfrentar esse turbilhdo de acontecimentos,
promovendo novas formas de comportamento e de viver as suas vidas®*>16,

Ao analisar as doencas transmissiveis, tem-se que sdo considerados temas
prioritarios pela Agéncia Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude!’ (ANPPS).
Esta o estabelece como sexto eixo-tematico para pesquisas cientificas e objeto de
politicas publicas direcionadas para esta necessidade, o qual tem por objetivo a
predicdo, a prevencdo de doencas, a promocdo da saude e a reducdo drastica do
processo de transmissibilidade das ISTs.

Com relacdo a escolaridade, comparativamente ao presente estudo, ao
observar os dados do Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2020, entre o periodo de 2007
a junho de 2020, verificou-se que, predominantemente, os casos dessa infeccéo estédo
com escolaridade ignorada, comprometendo uma melhor avaliacédo desta variavel. Em
pesquisa do Ministério da Saude, os processos de notificacdo ndo continham todos
os dados registrados e, nos casos com informacéo, a maior parte possuia ensino
médio completo, seguida de ensino fundamental incompleto*®.

Ainda que o presente estudo aponte um percentual significativo de estudantes
gue declaram nédo possuir HIV, essa infeccdo € um importante problema de saude
publica e deve ser levada em consideracdo, uma vez que nessa fase da vida, os
comportamentos sexuais tendem a ser potencialmente comprometedores. A sifilis por
vezes € assintomatica, assim mesmo que ndo existam sinais visiveis, o individuo
continua transmitindo. E indicado realizar o teste com frequéncia, uma vez que o

tratamento é seguro se seguido conforme orienta¢cdes médicas.
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A hepatite viral usualmente faz referéncia aos virus hepatotrépicos A, B, C, D,
e E, os quais sdo considerados os responséveis por mais de 90% dos eventos de
hepatite aguda. A hepatite pelo virus B (HBV) representa um significativo problema
mundial de salde publica'®, aproximadamente 350 milhdes de individuos sé&o
portadores cronicos desse agente. Nas regides de alta prevaléncia de infec¢éo pelo
HBV, a transmissdo € comumente vertical (mae-filho) ou horizontal (entre familiares)
nos primeiros anos de vida. Ao considerar este contexto, os adolescentes e jovens
sdo classificados como grupo de risco elevado devido ao inicio precoce das atividades
sexuais e geralmente sem protecdo devido a fatores como uso irregular de
preservativos, diferentes parceiros, percepcdo de invulnerabilidade e
desconhecimento das formas de transmissao do virus®.

Ao analisarmos os dados acerca da orientacdo sexual dos estudantes, tem-se
gue os heterossexuais sdo a maior parcela da populacdo analisada. Semelhante a
outro estudo, pouco mais de 1% optou por ndo informar sua orientacdo sexual. As
razdes por tras dessas variacdes s6 podem ser desenvolvidas por meio de pesquisas
focadas nesta teméatica que combinem, preferencialmente, metodologias quantitativas
e qualitativas®.

De acordo com a OMS, a adolescéncia refere-se ao periodo dos 11 aos 19
anos de idade e € possivel a defini-la como transi¢éo entre a infancia e a idade adulta,
considerando-a uma sucessdo de ritos de passagem, caracterizados pelo
afastamento da autoimagem infantil e pela insercéo para a vida adulta®'.

A literatura mostra que, majoritariamente, a iniciacdo sexual de adolescentes
ocorre mais precocemente dentre os individuos que se encontram aquém do sistema
educacional ou que apresentam baixa escolaridade. Populacédo esta que ndo possui
suporte da educacao/saude com um programa de educacdo sexual consolidado e
efetivo. Dessa forma, a iniciacdo sexual vem ocorrendo entre adolescentes com 13
anos ou menos?,

Acerca dos métodos contraceptivos utilizados pelos estudantes, percentual

expressivo mantém relacbes sem a utilizacdo de preservativos. De 2009 a 2019, o
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percentual de pessoas entre 13 e 17 anos que usaram preservativo na ultima relacao
sexual caiu de 72,5% para 59%. Entre as meninas, a queda foi de 69,1% para 53,5%
e, entre os meninos, de 74,1% para 62,8%. Os dados sdo um recorte de um estudo
experimental da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), que apresenta
indicadores comparaveis aos de estudantes do 9° ano do ensino fundamental??.

Os motivos para o uso inconsistente ou nulo do preservativo nas relacoes
sexuais sao diversos. Um estudo realizado em Bostswana traz as seguintes razdes
para 0 ndo uso de protecdo: desejo de ter um filho, falta implicita de confianca ou
fidelidade, relacionamentos de longo prazo, necessidade de agradar ao parceiro e
diminuicAo do prazer. Tém-se ainda outros determinantes como: falta de
conhecimento, menos medo de contrair o HIV e AIDS, pois agora possui terapia
medicamentosa, influéncia da tradicéo, excesso de alcool e drogas, presséo dos pares,
questdes de poder e género e a recusa do parceiro?>23,

Quanto aos métodos para evitar ISTs e gravidez, percebe-se que a proporcao
aumenta, indicando que a populacdo possui conhecimento de que o preservativo é
importante para a prevencao destas infec¢cdes e desdobramentos, porém, como visto
anteriormente, uma parcela da mesma néo utiliza deste método. Com relacdo aos
demais métodos utilizados pelos estudantes, tem-se uma clara predominancia de
meétodos para o publico feminino, com o uso de anticoncepcional e DIU. Uma vez que,
no Brasil os métodos contraceptivos masculinos sdo o preservativo masculino e a
vasectomia, tem-se uma baixa adesdo desse publico no que se refere aos métodos
preventivos de ISTs e gravidez?*.

A discussédo sobre a teméatica é imprescindivel para a prevencéo das doencas
transmissiveis no ambiente universitario, principalmente as ISTs. As atividades
promotoras de educacdo em saude devem ser ofertadas desde o momento em que
0s estudantes ingressam na universidade, construindo, assim, um maior vinculo com
as atividades e projetos promotoras de saude.

As praticas necessitam alcancar ndo apenas o0s estudantes que iniciaram as

atividades sexuais ou vida reprodutiva, mas aqueles que ainda nao as iniciaram,
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fortalecendo nos estudantes o uso do preservativo e a sua combinagdo com outros
métodos contraceptivos?*?>. HA de se ter investimento na educacdo pelos pares,
possibilitar o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais como autoeficacia,
comunicacédo assertiva, negociacdo do preservativo e que coordene a préatica do sexo
seguro com um comportamento de responsabilidade pessoal e social que se impde
por questdes de salde publica®.

Evidencia-se que o presente estudo deve ser visto sob a ética de sua relevancia
ao meio académico, uma vez que apresenta diferentes perspectivas e saberes acerca
da saude do estudante universitario.

Dentre as limitacbes encontradas no decorrer da pesquisa, destaca-se 0
tamanho amostral. Inicialmente, para o calculo amostral foi considerado o total de
estudantes dos setores de Ciéncias Exatas e de Saude da universidade. Porém com
o advento da pandemia de COVID-19, surgiu, também, a dificuldade de sensibilizacédo
dos estudantes em resposta ao questionario, mesmo com a intensa divulgacdo nos

meios sociais.

CONCLUSAO

A partir da exposicdo dos principais achados, considera-se que o estudo
atendeu, ainda que parcialmente, ao objetivo proposto, com resultados importantes
sobre o perfil de saude sexual e de infeccbes sexualmente transmissiveis na
populacao estudada.

As analises apresentadas permitem afirmar que € necessario explorar e
aprofundar a discussédo sobre as doencas transmissiveis no ambiente universitario.
Destaca-se a relevancia da prevencdo combinada no contexto universitario visto que
as acgbes buscam atender as necessidades e contextos individuais de grupos
especificos, de modo a evitar novas infec¢gdes pelo HIV, sifilis, hepatites virais e outras
infec¢des transmissiveis. Essa estratégia de prevencdo pode ser mais eficaz quando

adotada com base nas caracteristicas especificas do momento de vida dos
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universitarios. As recomendacfes da prevengdo combinada incluem o uso dos
preservativos masculino e feminino, profilaxias contra o HIV, a prevengao da
transmissdo vertical, a testagem regular, diagnostico e tratamento precoce das
infeccdes, além da imunizacéo para HPV e hepatite B.

Sugere-se a realizacdo de outras pesquisas em distintos espagos universitarios,
ambientes e estratégias de prevencdo combinada para esse grupo populacional.
Especial destaque para pesquisas que explorem a participacao dos estudantes nesse
processo e 0s impactos da instituicdo nas oportunidades de sua participacdo na

centralidade do cuidado.
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RESUMO

Esta pesquisa objetivou compreender quais sdo 0s sentimentos que motivam
pais e cuidadores a procurarem atendimento pediatrico de urgéncia e
emergéncia. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo,
desenvolvido por meio de entrevistas semiestruturadas, com perguntas
relacionadas as emoc¢des dos cuidadores mediante a busca por assisténcia a
crianga em Unidade de Pronto Atendimento. A coleta transcorreu em julho de
2022. Da analise de conteudo por Bardin, emergiram como resultados trés
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ndcleos tematicos: sentimentos apresentados frente ao adoecimento da
crianca; principais sintomas; limite do cuidar. Constatou-se que as emocdes
dos pais e cuidadores sao fundamentais em relacdo ao uso dos servi¢os de
saude. Espera-se que, por meio deste estudo, seja possivel contribuir para a
pratica assistencial dos profissionais de saude estimulando em seu exercicio
mais empatia e humanizagéo e, ainda, que haja o fortalecimento do vinculo
entre usuério e Atencdo Primaria em Saude para um cuidado longitudinal e
abrangente.

DESCRITORES: Emocgfes. Medo. Pais. Servicos Médicos de Emergéncia.
Saude da Criancga.

ABSTRACT

This research aimed to understand what are the feelings that motivate parents
and caregivers to seek urgent and emergency pediatric care. The paper
proposes an exploratory-descriptive qualitative study, developed through
semi-structured interviews, with questions related to the caregivers’ emotions
when pursuing child care in an Emergency Care Unit. Data collection took
place in July 2022. From the content analysis by Bardin, three core themes
emerged as results: feelings presented with regard to the child’s becoming
sick; main symptoms; limit of caring. It was found that the emotions of parents
and caregivers are fundamental in relation to the use of health services. It is
hoped that, through this research, it is possible to contribute to the care
practice of health professionals stimulating more empathy and humanization
in their operation and, furthermore, that there is a strengthening of the
connection between user and Primary Health Care for a longitudinal and
comprehensive care.

DESCRIPTORS: Emotions. Fear. Parents. Emergency Medical Services.
Children’s Health.
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INTRODUCAO

Sistema Unico de Saude (SUS) estéa organizado em trés niveis de

atencdo a saude: a primaria, a secundéria e a terciaria; visando a

utilizacdo racional dos recursos e melhor regulacdo na Rede de
Atencdo a Saude. A Atencdo Primaria em Saude (APS), considerada de baixa
complexidade, é a principal porta de entrada do SUS, realiza atendimento a populagéo
de sua area de abrangéncia e, caso necessario, encaminhamento para outros
servicos disponiveis na Rede. A atencdo secundaria oferece atendimento de saude
de média complexidade e, por fim, a atencdo terciaria apresenta maior densidade
tecnoldgica e recursos de alta complexidade?.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo pertencentes a atencao
secundaria e a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias e oferecem assisténcia
de salde em fluxo continuo?. Conceitua-se “urgéncia” como um agravo a saude de
forma inesperada, que pode ou ndo apresentar potencial risco a vida, necessitando

1]

de assisténcia de saude rapidamente. Ja “emergéncia” se caracteriza como agravo a
saude o qual gera sofrimento intenso ou risco iminente de morte, necessitando de
tratamento imediato3. Ao considerar essa diferenca entre os agravos de salide, com
0 objetivo de acrescentar agilidade e melhor organizacao no atendimento, instituiu-se
a estratégia de Acolhimento com Classificagdo de Risco?.

A classificacdo de risco € realizada pelo enfermeiro e regulamentada pela
resolucdo COFEN n° 661/2021, Art. 1° que dispde: “No ambito da equipe de
Enfermagem, a classificacdo de risco e priorizacdo da assisténcia em Servigos de
Urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposicdes legais da profissdo™.
Nesse sentido, espera-se que a populacdo busque atendimento para alguma condi¢ao
de salde considerando os niveis de atencéo: primaria, secundaria e terciaria®. Porém,
na pratica geralmente ndo é assim, principalmente se o problema de saude ocorre nas
criangas, pois os pais ou cuidadores ficam inquietos e procuram a forma mais rapida
para melhorar esse agravo. Em busca dessa agilidade, sabe-se que a maioria desses
responsaveis recorre a UPA ao invés da APS, conforme relatado em um estudo no
gual observou-se que, na UPA, prevaleceram os casos classificados como verdes
(baixo risco), com 51,02%; seguidos pelos azuis (sem risco), com 30,76%?°.

Entende-se que diversos sdo os fatores que levam ao adoecimento da crianca,

fato que, por sua vez, desencadeia sentimentos de angustia, aflicdo e inquietagdo em
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seus cuidadores. O anseio por respostas e solucfes imediatas, associado a falta de
discernimento dos casos de carater de urgéncia e emergéncia, corrobora no desvio
voluntario da APS para a atencao de maior complexidade. Dessa forma, o psicolégico
dos pais ou cuidadores se torna consumido por sentimentos negativos, a soma do
esgotamento de alternativas no que tange ao autocuidado do filho, frustracdo e medo
sdo fatores que podem interferir diretamente na deciséo de busca por atendimento’.
Essas emocdes induzem o cuidador a pensar que a Unica solucdo esta nos
servigos de urgéncia e emergéncia. Esse devaneio ocorre porque 0s pais vislumbram
atendimento e medicalizacao rapida, realizacdo de exames e obtencao dos resultados
em tempo oportuno®. Considerando a recorréncia desse tipo de comportamento, este
estudo teve como objetivo compreender quais séo 0s sentimentos que motivam pais

e cuidadores a procurar atendimento pediatrico na rede de urgéncia e emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa por ser mais apropriado ao estudo dos fendmenos humanos®. Foram
incluidos na pesquisa os pais e cuidadores de criancas que procuraram o atendimento
por livre demanda na UPA. Optou-se como critério de exclusdo os participantes que
tivessem a entrevista interrompida por serem chamados para atendimento de saude;
além de cuidadores com idade inferior a 18 anos, pela necessidade da anuéncia no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do seu responséavel legal, que
poderia ndo estar junto na UPA, dificultando a coleta de dados. Utilizou-se
amostragem por saturagdo, em que se encerra a obtencao de amostras quando ha
constatacdo da saturacdo tedrica dos dados, momento da pesquisa no qual a coleta
de novos dados néo trard mais esclarecimentos para o tema estudado?®.

O estudo foi desenvolvido em uma UPA, Unica referéncia na atencédo
secundaria para atendimento pediatrico na cidade de Ponta Grossa, no estado do
Parana. A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2022, em diferentes dias da
semana visando a obter diversificacdo amostral. A coleta de dados se deu por meio
de entrevista semiestruturada com pais e cuidadores. Inicialmente, com perguntas de
cunho socioecondmico e demogréfico e, posteriormente, com as seguintes perguntas
norteadoras: conte-nos 0 que esta acontecendo com a crianga? Se tentou tratar

primeiramente em casa, como fez e por quanto tempo? Quais sentimentos
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apareceram em vocé desde que a crianca adoeceu? O que vocé esta sentindo agora?
Quais desses sentimentos te motivaram a buscar o atendimento na UPA? Onde
buscou atendimento antes de vir na UPA? Por que vocé preferiu buscar atendimento
na UPA ao invés de outros lugares?

As entrevistas ocorreram na sala de espera da UPA, enquanto os cuidadores
aguardavam atendimento de saude as criancas. Nenhuma entrevista foi interrompida,
todas foram concluidas antes de os participantes serem chamados para o
atendimento. A medida que eram entrevistados, as falas eram transcritas na integra e
0 entrevistador perguntava sobre o assunto novamente caso percebesse que nao
havia conseguido anotar alguma declaracdo. Sabe-se que gravacdo e transcricao
posterior € um método amplamente utilizado para esse tipo de pesquisa. No entanto,
nao foi permitido pelos coordenadores da instituigdo que a coleta de dados fosse
realizada por meio de gravacéo das entrevistas.

Quanto a analise de dados, primeiramente foi realizada analise de similitude
das palavras que se referiam aos sentimentos relatados nas falas dos cuidadores por
meio do website wordclouds.com, sendo criada uma nuvem de palavras contendo os
sentimentos evidenciados nas entrevistas. Posteriormente, realizou-se analise de
conteudo proposta por Bardin, em que ha trés etapas: pré-analise, que corresponde a
fase da organizacéo, na qual tem-se a leitura “flutuante” como o primeiro contato com
o material. A segunda etapa se da pela exploracdo do material, sendo estabelecidas
unidades de codificacdo. Nesta pesquisa fez-se uso da codificacdo por categorizacao
para agrupar maior quantidade de dados e, a partir de uma esquematizagao,
correlacionar classes de acontecimentos. A terceira fase diz respeito ao tratamento
dos resultados mediante a inferéncia e interpretacéo, com analise reflexiva e critica,

para que os dados sejam considerados significativos e validos*?.

Como se trata de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram observados
0s aspectos éticos estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude!! com aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar, CAAE n°
59883122.0.0000.5539, parecer n° 5.502.477 de 30 de junho de 2022. O anonimato
dos participantes foi preservado por meio da utilizagdo de cédigos de identificacao
(Cuidador 1, Cuidador 2, ..., Cuidador 18). Antes de iniciar a coleta de dados, os
participantes foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, a utilizacdo dos dados
obtidos, o sigilo da identidade e os riscos e beneficios decorrentes da sua participagéo.
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Aplicado o TCLE, apés anuéncia do participante, foram realizadas entrevistas

individuais.

RESULTADOS

Foram abordados 20 cuidadores, havendo a recusa de um em participar e a
exclusédo de outro por ser um atendimento referenciado. Portanto, participaram da
pesquisa 18 cuidadores com o seguinte grau de parentesco com a crianga: uma avo
e 0os demais eram pais e maes. Referente ao grau de escolaridade, 11 (61,1%) dos
entrevistados possuiam ensino médio completo. Quanto as criancgas, 11 (66,6%) eram
do sexo feminino e 7 (33,4%) do sexo masculino, com idades entre 0 e 11 anos,
havendo predominancia de 0 a 3 anos. Sobre a classificacéo de risco das criangas: 7
(38,8%) urgente; 5 (27,7%) pouco urgente; 6 (33,3%) ndo urgente. Ao realizar a
analise de similitude dos sentimentos, evidenciou-se ocorréncia de diversas emoc¢des
e 0 mesmo sentimento relatado por mais de um cuidador. Sendo assim, criou-se uma
nuvem de palavras, representada pela Figura 1, na qual quanto maior for o tamanho

da palavra, mais relatado nas entrevistas foi 0 sentimento em questéao.

Figura 1. Sentimentos evidenciados nas entrevistas com pais e cuidadores

~ .Cuidado
Panico cuidar

Momemoslm otentePlior

Saude Responsabllldade Segura
P
ensar Grisnen e O

reocupRgg

Angustiada Quebrado Atendimento

n Ca a Z ervosa
ExagerT Dor AJUda Sentir
Confiante r 1 eerigosoe 4
Sensagao pavora a
Desespero

Doente

Apreensiva

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Também a partir do método de analise de conteudo de Bardin, foram agrupados
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os conteudos semelhantes evidenciados nas falas dos participantes, obtendo-se trés
categorias: sentimentos apresentados frente ao adoecimento da crianca; principais

sintomas; e limite do cuidar.

CATEGORIA 1: Sentimentos apresentados frente ao adoecimento da crianca

Nessa primeira categoria, os cuidadores, de forma unanime, retratam o medo
e a preocupagado como os principais sentimentos frente ao adoecimento da crianga.

Tal percepcéao pode ser compreendida pelos depoimentos a seguir:

Medo de ser algo grave, da uma sensacao de desespero, tristeza, chego
até dizer um péanico por ele ser pequenininho e poder ser algo mais
grave, sabe. (Cuidador 1)

[...] tO0 bastante preocupada com o que pode acontecer. (Cuidador 4)
O coracéo acelera né, dd medo de ser algo ruim. (Cuidador 7)

A gente fica bastante preocupada né, ndo sabe direito o que ta
acontecendo, e ai eles pioram de uma hora para a outra. (Cuidador 9)

[...] senti medo em todos os momentos. (Cuidador 11)

Preocupacao nos dois momentos. Sé de pensar que pode ter quebrado
algum o0sso, ja imagino toda a dor de cabeca que vai ser. (Cuidador 12)

Na hora eu fiquei preocupada, e ainda estou, eu ndo sei o que ela tem.
(Cuidador 13)

A gente fica com medo com o tanto de coisas acontecendo, a gente fica
nervosa. (Cuidador 14)

Estava trabalhando quando a professora dela ligou, a gente fica
preocupada. (Cuidador 15)

Incapacidade e medo. (Cuidador 19)

Observou-se ainda que, quando questionados quanto aos sentimentos que 0s
levaram a buscar atendimento na UPA, os relatos evidenciaram emocoes

semelhantes aos citados anteriormente:

Tenho muito medo na questdo de saude, perdi meu outro filho
anteriormente por hipoxemia. (Cuidador 4)

Ah, ver ela assim né, ela € bem alegre, ver ela caidinha assim, fico
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preocupada. (Cuidador 5)

Preocupacdo e medo de poder ser algo pior, a gente nunca sabe né.
(Cuidador 9)

Preocupacao, ela teve pneumonia recente. (Cuidador 15)

[...] Preocupacéao, cuidado, senti que tinha obrigacao de trazé-la, porque
ela é minha responsabilidade. (Cuidador 18)

Medo do que podia acontecer, quando ele comecou a ter falta de ar
mesmo eu usando a bombinha, me senti totalmente incapaz e com medo
de perder ele. (Cuidador 19)

CATEGORIA 2: Principais sintomas

Na segunda categoria, os depoimentos apontaram a predominancia de trés
principais sintomas, relatados pelos pais e cuidadores, para que houvesse a procura
do servico de urgéncia e emergéncia pediatrico: febre, vémito e dor de garganta.

Ele td com febre desde ontem, tosse, dor de cabeca. (Cuidador 3)
Febre, dor de barriga e cabeca, comec¢ou de madrugada. (Cuidador 5)
Febre e vomito, ele ta assim ha mais ou menos um dia. (Cuidador 7)
Febre, tosse, vomito e dor de cabeca. (Cuidador 9)

Febre, tosse e coriza. (Cuidador 10)

Fui pegar ela na escola, estava com febre e dor de ouvido, os sintomas
comecaram hoje de madrugada. (Cuidador 13)

Vémito, febre e dor de garganta ha dois dias [...]. (Cuidador 15)

CATEGORIA 3: Limite do cuidar

Na terceira categoria, constatou-se que ha um limite, por parte dos cuidadores,
em prestar assisténcia a crianca doente. Esse limite explora novamente a temética do

medo e da condicdo da saude piorar:

Dei paracetamol desde o dia anterior. Fiquei com medo e ainda estou
porque a febre ndo ta abaixando e € perigoso se nao baixar né.
(Cuidador 3)

A gente tenta tratar em casa né, até pra evitar de vir aqui, mas se nao
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melhorar tem que trazer. (Cuidador 4)

Fiquei com muito trauma, porque minha outra filha morreu de meningite,
as vezes parece exagero mas é por cuidar [...] (Cuidador 16)

Ademais, considerando essa categoria, ao se sentirem limitados no cuidar, os
cuidadores demonstraram preferir buscar atendimento na UPA, devido a sensacéo de
resolutividade imediata. Em associacao, percebe-se também a falta de conhecimento

quanto ao fluxo dos servigos de saude:

Aqui eles conseguem fazer exames na hora. (Cuidador 2)
Lugar conhecido, ja consultei outras vezes aqui. (Cuidador 6)
E mais rapido, resolvem o problema. (Cuidador 8)

Com a correria do trabalho, a gente acaba deixando para vir aqui.
(Cuidador 14)

Porque é mais préximo, eu sempre trago ela aqui, porque ai eles dao
antibidtico e ela melhora mais rapido. (Cuidador 15)

Porque aqui é gratuito e € mais acessivel né. (Cuidador 10)

DISCUSSAO

A partir da analise dos dados obtidos, identificou-se que o0s sentimentos
apresentados pelos responsaveis, mediante o adoecimento da crianca, estdo
relacionados principalmente ao medo e a preocupacdo. Emocdes geradas a partir das
incertezas, ansiedade associada a falta de percepcdo do que € considerado grave,
bem como a incapacidade no gerenciamento da doenca infantil'3. Considerando os
sentimentos que motivam os pais e cuidadores na busca por atendimento na UPA,
constatou-se que se assemelham aos sentimentos frente ao adoecimento da crianca,
porém percebeu-se a presenca de demais fatores preexistentes, como a questdo
sociodemogréfica, confianca no atendimento, resolutividade e senso de
responsabilidade dos pais sobre a saude do filho!4.

Na admisséo da crianga nos servigos de saude, é realizado o acolhimento e a
classificacé@o de risco, reconhecendo as condi¢des clinicas apresentadas, otimizando
o fluxo de atendimento e a tomada de decisdes emergenciais e prevenindo possiveis

complicacdes™®. Entretanto, durante a classificacdo de risco, os enfermeiros orientam
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0s cuidadores de que o atendimento da criancga classificada com verde ou azul ndo
sera prioritario, mas os pais optam por permanecer aguardando para serem atendidos.
Essa realidade contribui para a superlotacédo nas UPAs, 0 que pode comprometer a
qualidade dos servicos de saude prestados®. Tal decisdo é influenciada por medo,
angustia e ansiedade frente ao desconhecido e, assim, 0s responsaveis passam a
pensar no pior, submetendo-se a espera por atendimento.

No que diz respeito aos sintomas apresentados, destacou-se a febre como
principal critério para a busca por atendimento. Um estudo com o objetivo de retratar
0S sentimentos temerosos e negativos dos responsaveis em torno de um processo
febril em criancas fez uso do termo “Fever Phobia” (Fobia de Febre). Em seus
resultados, aborda a falta de conhecimento e equivocos dos pais relacionados ao
manejo da febre dos seus filhos!’. Percebe-se que a febre traz sentimentos de temor
e angustia aos responsaveis'® por ser um sintoma associado a iniUmeras doencas e
processos infecciosos, além de poder desencadear episédios de convulsdo se nao
controlada’.

Ainda, observou-se um limite de autoconfianca em prestar cuidados a crianca,
seja por ndo conseguir delimitar a gravidade do caso ou até mesmo por experiéncias
traumaticas anteriores. Quando esse limite € atingido, os pais e cuidadores buscam o
servico de saude depositando sua confianca nos profissionais e na possibilidade de
acesso a maiores recursos diagnosticos!®. Estudos ja realizados sobre a tematica
apontam que o usuario dos servicos de saude considera também a localizacéo,
horério de atendimento, resolutividade e agilidade do servico e, de uma forma geral,
a conveniéncia gerada para a escolha do local de atendimento®72°. Sabe-se também
que fatores culturais relacionados a mensuracédo da gravidade e a busca por solucbes
imediatistas colaboram para a evasdo espontanea para os servicos de urgéncia e
emergéncia?’.

Considerando ainda os niveis de atenc¢éo dos servicos de saude, sabe-se que
a APS é a principal e mais apropriada forma de acesso do usuario ao SUS. No entanto,
a partir dos relatos coletados, percebeu-se que os pais e cuidadores, em sua maioria,
ndo compreendem o fluxo de tais servicos!. Uma pesquisa referente a percepcéo da
APS segundo usuarios que frequentam uma Unidade de Pronto Atendimento aponta
a necessidade de um aprimoramento na relacdo entre usuario e APS, a fim de
promover o cuidado longitudinal e de forma abrangente?.

O conhecimento prévio sobre condi¢cdes de saude pode ter efeitos sobre o
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comportamento dos cuidadores na utilizacdo do servico de urgéncia e emergéncia
pediatrica, como o fato de ter outros filhos, pois as experiéncias anteriores podem
aumentar seu saber sobre determinadas situa¢gfes de saude. Isso pode diminuir a
limitac&o do cuidar vivenciada pelos pais?. Essa realidade também foi evidenciada na
presente pesquisa. Em contrapartida, percebeu-se que possuir uma experiéncia
traumatica relacionada a saude do filho mais velho pode intensificar a busca por
atendimento de saude no servi¢co de urgéncia e emergéncia para o filho mais novo,

independentemente da gravidade dos sintomas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa compreendeu 0s sentimentos vivenciados por pais e cuidadores
na busca por atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia pediatricos, sendo
observado na andlise dos discursos que 0s principais sentimentos encontrados
durante esse momento foram o medo e a preocupacgdo. Essas emocdes foram
relacionadas a impoténcia frente ao adoecimento da crianca e ao temor de que haja
um agravamento no quadro clinico. Constatou-se que as emocfes dos pais e
cuidadores foram fundamentais no processo de tomada de decisdo em relacédo ao uso
dos servicos de saude, pois 0s responsaveis optaram por procurar 0 servico de
urgéncia e emergéncia para a criangca que apresentava sintomas que poderiam ser
solucionados com atendimento na Atencao Primaria a Saude (APS).

Espera-se que, por meio desta pesquisa, seja possivel contribuir para a pratica
assistencial dos profissionais de saude, estimulando em seu exercicio mais empatia,
humanizacéo, acolhimento a esses pais e cuidadores, para que seja possivel auxiliar
no processo de atendimento e também orientar de forma acolhedora sobre as
situacdes de saude da crianca que podem ser solucionadas na APS. Ainda, espera-
se que colabore para o fortalecimento da APS, aumento de vinculo entre usuario e
sua APS de referéncia, visando a sanar casos cabiveis ao nivel primario, a fim de
diminuir a superlotacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Além do mais,
s80 necessarios novos estudos nacionais sobre a tematica considerando o sistema
de saude brasileiro, pois grande parte dos materiais desta pesquisa provém de artigos

em lingua estrangeira.
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RESUMO

A automedicacdo é um problema recorrente de saude publica devido ao uso
indiscriminado de medicamentos. Este estudo analisou o perfil de
automedicacdo por académicos de uma Instituicdo de Ensino Superior na
pandemia da Covid-19 com base em um questionario aplicado on-line. A

maioria dos participantes era do género feminino, cursando Farmacia, no 10°
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semestre e ja atuando como profissional de saude. Destes, 36,9% foram
diagnosticados com a doenca pelo médico a partir de exames laboratoriais, e
0s principais sintomas relatados foram dor de cabeca (16%) e febre (13,7%).
Os medicamentos mais utilizados, prescritos ou ndo por médicos, foram
analgésicos e antitérmicos. A indicacdo de medicamentos foi realizada por
outros profissionais de saude, como o farmacéutico. Conclui-se que a
automedicacdo se agravou durante a pandemia devido a procura por
medicacdo para atenuar os sintomas da Covid-19 ou a falta de farmacos
eficazes para o tratamento do novo coronavirus.

DESCRITORES: Automedicacdo. COVID-19. Medicamentos sem prescricao.

ABSTRACT

Self-medication is a recurring public health problem due to the indiscriminate
use of drugs. This study analyzed the profile of self-medication among
academics from a Higher Education Institution during the Covid-19 pandemic,
using an online questionnaire. Most participants were women, studying
Pharmacy, in the 10th semester, and already working as a health professional.
A total of 36.9% was diagnosed with the disease by the doctor, based on
laboratory tests, and the main symptoms reported were headache (16%) and
fever (13.7%). The most used drugs, prescribed or not by doctors, were
analgesics and antipyretics. The indication of medications was made by other
health professionals, such as the pharmacist. It is concluded that self-
medication has worsened during the pandemic due to the search for
medication to alleviate the symptoms of Covid-19 or the lack of effective drugs
for the treatment of the new coronavirus.

DESCRIPTORS: Self-medication. COVID-19. Non-prescription drugs.

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons
@ Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢cdes,

desde que o trabalho original seja corretamente citado.

R. Salde Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-11

2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

INTRODUCAO

automedicacdo € a pratica de ingerir substancias com acao

medicamentosa sem recomendacao e acompanhamento médico ou
de qualquer outro profissional de satude qualificado para esta acéo?.
Essa prética é bastante comum, e o uso de medicamentos por conta propria pelos
brasileiros tornou-se um grande problema na atualidade. Diante de um cenario
preocupante na pandemia da Covid-19, houve um aumento da demanda em busca de
medicamentos objetivando a prevencdo ou o combate a doenca, 0 que ocasionou
sérios riscos a saude?.

A pandemia da Covid-19 impds grandes desafios globais, principalmente no
quesito medicacdo, e muitas pessoas foram em busca de medicamentos que
pudessem fortalecer o sistema imunoldgico, e que proporcionassem eficacia contra o
virus SARS-CoV-2. Nesse ambito, o reposicionamento de fArmacos nédo apresentou
evidéncias cientificas satisfatérias contra o novo coronavirus?.

As pessoas possuem o habito de usar medicamentos sem prescricdo médica.
No entanto, tal cultura acarreta sérios riscos a saude. Por exemplo, durante o inverno,
os casos de gripe e resfriados tendem a crescer, 0 que aumenta a ingestdo de
medicamentos sem orientagéo profissional®. E comum que as pessoas acumulem
medicamentos em suas residéncias, levando a um grande arsenal terapéutico. Isso é
um fator de risco para a saude, haja vista que favorece a pratica da automedicacéo,
possibilitando a troca errdnea de medicamentos e aumentando o risco de intoxicagao
por ingestdo acidental®.

Por sua vez, neste periodo de isolamento social, foram adotadas medidas para
minimizar os riscos de transmiss@o do novo coronavirus, como o acesso limitado as
farmacias. As pessoas nao saiam as ruas e, consequentemente, tornavam-se mais
propensas a se automedicarem em suas residéncias®.

Em meio a um cenéario de calamidade publica decorrente da pandemia da
Covid-19, o tema escolhido justifica-se pelos riscos a saude envolvidos na pratica da
automedicacao. Este estudo teve como objetivo identificar o perfil de automedicacéo
por académicos de uma Instituicdo de Ensino Superior durante a pandemia da Covid-
19.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de carater quali e quantitativo.
Com o intuito de avaliar a automedicagcédo por académicos durante a pandemia da
Covid-19, os métodos e procedimentos adotados seguiram 0s pressupostos das
Resolucdes do CNS n° 466/2012 e n° 510/2016, Norma Operacional n°® 001/2013 e
Oficio Circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24/02/2021 para pesquisas
realizadas em ambientes virtuais®. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto Campinense de Ensino Superior LTDA-ICES UNAMA, sob parecer n°
4934084.

Em virtude das dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas
impostas pela pandemia do SARS-CoV-2, o uso de guestionarios on-line tornou-se
uma ferramenta bastante (til para coleta de dados de participantes de pesquisas
cientificas®. Além disso, devido ao acesso crescente a internet em todo o mundo, as
pesquisas em ambientes virtuais mostram-se como uma tendéncia nos ultimos anos,
com a adesao de pessoas de faixas etérias variadas. Dessa maneira, esse recurso
facilita a disseminacédo de informacdes, possibilitando a melhoria e a agilidade do
processo de pesquisa, bem como o contato entre pesquisador e participante do
estudo’.

Na presente pesquisa, foi aplicado um questionario on-line intitulado “Perfil de
automedicacdo contra a Covid-19 por académicos” (Apéndice 1), contendo 10
perguntas, sendo 08 objetivas e 02 subjetivas, por meio de um link do Google Forms

https://forms.gle/SxuVJ2EfwinBaFKd9, enviado a partir do aplicativo de mensagens

Whatsapp aos estudantes, no periodo de 28 setembro a 20 de outubro de 2021.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram pessoas do sexo masculino e/ou
feminino, com idade entre 18 e 50 anos, e que fossem estudantes da Instituicdo de
Ensino Superior escolhida no estudo. Ja os critérios de exclusdo foram pessoas
menores de 18 anos, ndo matriculadas na Instituicdo e que néo fizeram uso de
medicamentos durante a pandemia. Os dados obtidos foram tabulados em planilha no
Microsoft Excel 2010, e apresentados na forma de graficos para uma melhor analise

dos resultados.
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RESULTADOS

Na presente pesquisa, foram obtidas 46 respostas apds aplicacdo do
questionario aos académicos de uma Instituicdo de Ensino Superior. Em relacdo a
classificacdo das faixas etarias dos participantes da pesquisa, 34,8% informaram ter
idade entre 18 e 25 anos, 24,5% entre 32 e 35 anos, 28,7% entre 36 a 44 anos e 12%
com idade de 45 a 50 anos.

Do total dos participantes, 80,4% eram do sexo feminino e 19,6% do sexo
masculino. Observou-se que 80,5% deles cursavam Farmacia, 10,8% responderam
gue cursavam Enfermagem, 6,5% Fisioterapia e 2,2% Medicina Veterinaria. Conforme
observado nesta pesquisa, 71,7% dos entrevistados cursavam o 10° semestre, 2,2%
0 9° semestre, 8,7% o 8° semestre, 2,3% o 7° semestre, 4,3% 0 6° semestre, 6,5% 0
4° semestre e 4,3% dos participantes cursavam o 2° semestre.

Em relacéo a profisséo, 34,7% dos entrevistados ja atuavam como profissional
de saude, 28,3% informaram que trabalhavam, mas ndo eram profissionais da saude
e 37% dos entrevistados informaram que, no momento, ndo estavam trabalhando.

Em relacdo ao perfil de participantes diagnosticados com Covid-19, 4,3% dos
entrevistados relataram que foram diagnosticados pelo médico somente a partir dos
sintomas apresentados, 19,6% dos académicos acreditavam que tiveram a Covid-19
por apresentarem sintomas semelhantes aos da doenca, 32,6% informaram que foram
diagnosticados pelo médico a partir dos exames laboratoriais e 43,5% responderam
gue néo tiveram a Covid-19.

A pesquisa constatou que os principais sintomas que levaram os académicos
ao uso de medicamentos foram: dor de cabeca (16%), febre (13,7%), resfriados e
gripe (13%), perda de paladar (11,5%), dores musculares (11,5%), perda de olfato
(9,9%), vomitos e diarreias (6,1%), dores no estdbmago e ma digestao (3,8%), sendo
que 14,5% néo apresentaram sintomas da Covid-19.

Em relacdo aos medicamentos prescritos pelo médico (Figura 1), 3% dos
participantes responderam que utilizaram analgésicos/antitérmicos (15%), vitaminas
(13%), antibidticos (16%), vermifugos (9%), anti-inflamatérios (4%), antimalaricos
(3%), chas medicinais (4%), antigripais (4%), antialérgicos (5%), antiacidos e
digestorios (4%). Dezoito por cento n&o fizeram uso de medicamentos contra a Covid-
19 e 5% responderam que utilizaram medicamentos contra a Covid-19 sem prescricao

médica.
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Em relacdo aos medicamentos ndo prescritos pelo médico (Figura 1), 41,8%
dos académicos utilizaram pelo menos um medicamento para diminuir os sintomas da
Covid-19. Os participantes fizeram uso de analgésicos e antitérmicos (11%), vitaminas
(9%), antibidticos (9%), vermifugos (8%), anti-inflamatérios (7%), antimalaricos (4%),
chas medicinais (4%), antigripais (2%), antialérgicos (2%), antiacidos e digestérios
(2%). Trinta e cinco por cento responderam que nao utilizaram medicamentos contra
a Covid-19 e 7% informaram que fizeram uso de medicamentos para a Covid-19 com
prescricdo médica.

Figura 1. Perfil do uso de medicamentos prescritos e ndo prescritos pelo médico
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

% USO DE MEDICAMENTOS

Em relagdo aos meios utilizados para indicagdo de medicamentos n&o
prescritos pelo médico, a maior porcentagem foi aquela proveniente de outros
profissionais de salde, como o farmacéutico, enfermeiro ou biomédico (39,1%) ou
mesmo outros profissionais da Farmécia (28,3%). Além disso, 15,2% responderam
que tiveram orientacbes de amigos e familiares, 13% a partir de veiculos de
comunicacdo, 2,2% de servicos de tele saude e 2,2% de laboratérios de anélises
clinicas (2,2%).
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DISCUSSAO

A automedicacao tornou-se um problema ainda maior de saude publica durante
a pandemia da Covid-19 devido a busca por medicamentos para combater ou prevenir
a doenca?. Diante disso, foi aplicado um gquestionario on-line com académicos da area
da saude a fim de avaliar o perfil de automedicacdo dos participantes durante a
pandemia.

Os resultados da pesquisa indicaram que a maioria dos participantes tinha
entre 18 e 25 anos de idade, era do sexo feminino, estava matriculada no curso de
Farmacia e cursava o 10° semestre. Este perfil é justificado pois as mulheres buscam
mais os consultérios médicos que os homens devido ao autocuidado do publico
feminino®.

Em relacdo ao perfil socioeconémico, 34,7% dos entrevistados ja atuavam
como profissionais de satide. E frequente o elevado nimero de profissionais de satde,
em alguns casos ainda estudantes, utilizando seus conhecimentos adquiridos para
realizar a automedicacéo®.

Evidencia-se que os profissionais da area da saude tém um papel importante
na informacdo e prevencdo quanto a utilizacdo correta dos medicamentos, com a
responsabilidade de orientar a populacédo a respeito dos possiveis riscos da terapia
medicamentosa. Esses profissionais devem possuir conhecimento sobre os
medicamentos e seus efeitos adversos, informando a populacéo quanto aos riscos da
pratica da automedicac&o?®.

Em relacdo ao diagnéstico da Covid-19, 32,6% dos participantes foram
diagnosticados com Covid-19 a partir de exames laboratoriais. Esse diagnostico
laboratorial é realizado por meio do RT-PCR, da pesquisa de antigeno em swab
nasofaringeo e pesquisa de anticorpos de forma qualitativa e quantitativa®.

A presente pesquisa demonstrou que os académicos utilizaram pelo menos um
medicamento sem prescricdo medica para diminuir os sintomas da Covid-19. Ao
apresentar um conjunto de sinais e sintomas, as pessoas recorrem aos medicamentos
isentos de prescricdo médica, ou sem orientacdo profissional, pela facilidade do
acesso a medicacdo em balcées de farmaciall.

Dos participantes que utilizaram medicagbes devido aos sintomas
apresentados pelo novo coronavirus, provavelmente o fizeram na tentativa de prevenir

ou tratar a infecgdo. No entanto, o uso inadequado de medicagéo, sem a prescricao
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de profissionais habilitados, pode causar complicacbes da doenca, intoxicacao,
surgimento de reacdes adversas e resisténcia a medicamentos??.

Dentre os medicamentos mais utilizados pelos participantes com ou sem
prescricdo médica, destacaram-se 0s analgésicos/antitérmicos, seguidos por
vitaminas C, D e o zinco, antibiéticos, vermifugos, anti-inflamatérios e antimalaricos.
Os analgésicos sao os medicamentos mais utilizados em casos de automedicacao e
é perceptivel que, em qualquer episédio de dor, as pessoas recorrem a eles. Como
h& acesso direto nas gbndolas das farmacias, por serem Medicamentos Isentos de
Prescricdo (MIP)3, é necesséario cautela.

A prevaléncia global de automedicacdo aumentou de 36,2% antes da pandemia
para 60,4% durante a pandemia, 0 que pode ser justificado pela procura por
medicacéo isenta de prescricdo médical4. A pratica da automedicacédo é frequente e
recorrente, tanto no meio académico, quanto na populacdo em geral, principalmente
em um cenario de pandemia. O ensino passou a ser remoto e o trabalho em home-
office, resultando em riscos a saude provenientes do uso frequente de computador
e/ou celular, como dores musculares, cefaleia, dentre outros, favorecendo o uso de
analgésicos®.

Um dado interessante € que o perfil de uso de vermifugos (ivermectina) e
antimalaricos (cloroquina e hidroxicloroquina) foi semelhante, independentemente de
prescricdo médica. Isso pode ter ocorrido devido a entrega desses medicamentos
pelas Unidades Basicas de Saude durante a pandemia e as informacfes veiculadas
em midias sociais sobre possiveis beneficios dessas medicacdes®®. A cloroquina
tornou-se um assunto bastante debatido na época, por sua recomendacdo nao
estabelecida para o tratamento do SARS CoV-2, considerando que ainda nao havia
estudos cientificos que comprovassem a eficacia desse farmaco contra a Covid-19 e
definissem os efeitos téxicos que poderiam ocorrer caso a cloroquina e
hidroxicloroquina fossem utilizadas de forma incorreta?®.

A hidroxicloroguina apresenta prejuizos significativos relativos ao risco de
internacdes e alta taxa de mortalidade pelo possivel aumento de arritmias cardiacas
que ocasionam paradas cardiacas e 6bito!’. O uso de medicamentos sem prescricdo
médica gera complicacbes e efeitos colaterais no organismo, interferindo em
diagnésticos médicos e até nos exames para detectar precocemente 0s sintomas de

infecgdes!®. O anlncio de medicacbes feito pelos veiculos de comunicacdes e
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informag6es que circulavam sobre a forma de tratamento e prevencédo a Covid-1919
causaram uma corrida as farmacias e bastante movimentacao.

Por outro lado, o principal meio de informagé&o utilizado pelos participantes da
pesquisa para indicacdo de medicamentos sem prescricdo meédica foi o farmacéutico,
profissional qualificado para conhecer os aspectos do medicamento, e repassar
orientacbes aos pacientes, como posologia, o periodo de tratamento e eficacia
terapéutica.

A rdpida disseminacéo da doenca ocasionada pelo SARS-Cov-2 gerou grandes
consequéncias para sociedade, tanto no setor econédmico quanto na saude publica.
Para diminuir a transmissédo do novo coronavirus, foi incentivado o distanciamento
social, o que contribuiu para a busca incessante por medicamentos nas farmécias.
Além disso, houve falta de medicamentos eficazes contra a Covid-19 e informacdes

distorcidas sobre o tratamento desta doenca?®,

CONCLUSAO

A automedicacao é um ato recorrente da sociedade e, portanto, os profissionais
e académicos devem se conscientizar dos riscos a salde dessa pratica. Nesse
periodo de pandemia da Covid-19, a procura por medicacdo, a fim de fortalecer o
sistema imunolégico e/ou minimizar alguns sintomas da doenc¢a, bem como a falta de
medicamentos eficazes para o tratamento da infeccdo pelo SARS-CoV-2,
impulsionaram o aumento da automedicacao. Portanto, os resultados desse estudo
contribuiram com informacdes sobre a automedicacdo durante a pandemia do novo
coronavirus, auxiliando os profissionais de saude no combate a essa pratica e no

manejo correto dessa doenca.
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RESUMO

Objetivou-se descrever o processo da implantagdo de um ambulatério para
pacientes pés-covid em um municipio do noroeste do Parana. Tratou-se de
um relato de experiéncia enfatizando aspectos gerenciais e operacionais
deste processo. O ambulatorio estruturou-se pela integracdo ensino-servico,

envolvendo a Secretaria Municipal de Saude e Instituicdes de Ensino Superior
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de um municipio paranaense. Os atendimentos iniciaram em agosto de 2021,
sendo ofertados por docentes e discentes das Instituicbes, exclusivamente
pelo Sistema Unico de Saude. O projeto oferece assisténcia especializada e
multiprofissional associada a pesquisa pos-covid, fortalecendo a atencéo a
saude e promovendo o incentivo a ciéncia. Considera-se que o processo de
implantacéo do servico sugere resultados exitosos e benéficos. Posto que o
ambulatério € pioneiro, a descricdo do projeto pode embasar e subsidiar
propostas similares no estado e no pais, tendo em vista o desafio imposto
pela covid-19 frente a necessidade de seguimento das pessoas no decurso
das complicacdes e sequelas da doenca.

DESCRITORES: Saude Publica. Assisténcia Ambulatorial. Atencao a Saude.
COVID-19. Servicos de Saude.

ABSTRACT

The objective was to describe the process to implement an outpatient clinic for
post-COVID-19 patients in a municipality from northwestern Parana. It was an
experience report emphasizing managerial and operational aspects of this
process. The outpatient clinic was structured by teaching-service integration,
involving the Municipal Health Department and Higher Education Institutions
from a municipality in Parana. The services started in August 2021, being
offered by professors and students of the Institutions, and exclusively by the
Unified Health System. The project offers specialized and multi-professional
assistance associated with post-COVID-19 research, strengthening health
care and promoting science encouragement. It is considered that the service
implementation process suggests successful and beneficial results. As the
outpatient clinic is a pioneer, describing the project can support and subsidize
similar proposals in the state and in the country, in view of the challenge
imposed by COVID-19 given the need to follow-up people in the course of
complications and sequelae of the disease.

DESCRIPTORS: Public Health. Ambulatory Care. Delivery of Health Care.
COVID-19. Health Services.
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INTRODUCAO

esde 2020, o mundo tem enfrentado uma crise epidemioldgica e

sanitariat?. A descoberta, em 2019, do coronavirus (SARS-CoV-2)

fez com que a saude global fosse afetada drasticamente devido ao
seu alto potencial de transmissdo?. A covid-19, nome designado a doenca,
interrompeu as atividades rotineiras da populacdo! e vem se alastrando pelo Brasil
desde margo de 20202, quando foi considerada pandemia pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS).

A epidemiologia da doenca difere entre os paises, visto que medidas de
prevencdo exercem efeito direto no nimero de casos diagnosticados e Obitos?.
Todavia, sabe-se que a covid-19 estd associada a fatores biolégicos, econémicos,
sociodemograficos, organizacionais e estruturais dos servicos de salde?. Até agosto
de 2022, mais de 34 milhdes de brasileiros foram infectados, dos quais cerca de 684
mil foram a 6bito3.

O quadro clinico das pessoas com covid-19 é extremamente variado, contudo,
acredita-se que 80% dos casos sejam leves e moderados, com cura espontanea e
dispensando hospitalizacdo?. Em contrapartida, sabe-se que a doenca tem grande
potencial para causar casos graves, com necessidade de internacdo em enfermaria
ou unidade de terapia intensiva (UTI), associados a uma maior letalidade,
principalmente em pessoas com 60 anos ou mais, do sexo masculino, raca/cor
amarela e preta, de baixa escolaridade e com multiplas comorbidades®.

Associado a hospitalizacao pela covid-19, tem-se percebido uma persisténcia
dos sintomas da infec¢do, denominada “covid pés-aguda”, quando estes se estendem
além de trés semanas desde o primeiro sintoma, e “covid crénica/longa”, quando
perduram mais de 12 semanas®. Estima-se que mais de 80% das pessoas
recuperadas da covid-19 continuem a apresentar pelo menos um sintoma do quadro,
principalmente dispneia e fadiga, apés a alta hospitalar®.

Assim, surge a necessidade de reorganizar e articular diferentes niveis da
atencdo a saude para que seja ofertado a pessoa o cuidado integral apds a alta da
unidade de internacdo®. Nessa perspectiva e sabendo que, para além do
comprometimento pulmonar devido ao quadro inflamatério, a covid-19 tem

repercussodes sinérgicas e sistémicas’, a abordagem multiprofissional emerge como
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uma estratégia pertinente e oportuna para atender as necessidades do individuo com
a sindrome p6s-covid>®.

Considerando a elevada prevaléncia da sindrome p6s-covid e a potencialidade
da abordagem multiprofissional para o manejo do quadro, percebeu-se a possibilidade
da criacdo e do desenvolvimento de estratégias articuladas que almejassem
acompanhar o paciente pds-covid. Portanto, objetivou-se descrever o processo da
implantacdo de um ambulatério para pacientes pés-covid em um municipio do

noroeste do Parana.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato da experiéncia, enfatizando os aspectos
gerenciais e operacionais do processo de implantacdo de um ambulatério na Rede de
Atencédo a Saude (RAS) do municipio de Maringa para seguimento de pessoas apos
alta hospitalar de leitos de enfermaria ou UTI decorrente da covid-19. O municipio de
Maringa esté localizado na regido noroeste do estado do Parana. Estima-se que, em
2021, o municipio contava com 436.472 mil habitantes®.

A atencdo a saude no municipio configura-se em uma rede de servicos
distribuidos nos trés niveis de atencao, tendo 34 Unidades Basicas de Saude (UBS)
com 74 equipes de Saude da Familia (eSF) e uma cobertura de 85% da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), ambulatérios de referéncia e especialidades, e 11 hospitais
terciarios, dentre particulares, conveniados e publicos.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maringa elabora e implementa a
politica de saude do municipio por meio da efetivacdo das atividades pelos servi¢cos
municipais da saude no desenvolvimento de acBes de prevencdo, promogao e
recuperacdo da saude da populacdo, com a realizacdo integrada de atividades
gerenciais, de vigilancia e assistenciais em todos os niveis da RAS, em consonéancia
com as pactuacOes estaduais e federais.

A Geréncia de Planejamento (GPLAN) da SMS participa na definicdo da politica
de satde do municipio. E responsavel por coordenar e subsidiar a execucio e a
avaliacdo dos instrumentos de gestdo, em consonancia com as politicas estadual e
federal. A GPLAN tem como objetivo alcancar melhores condi¢bes de saude para a
populacdo, bem como efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde

(SUS) no ambito municipal.
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Considerando o contexto sanitario imposto pela pandemia da covid-19, houve
a necessidade do planejamento de estratégias e reorganizacdo dos servicos e
equipes de saude para o enfrentamento da doenca no municipio. E, para além dos
esforcos direcionados ao enfrentamento agudo da doenca, percebeu-se a
necessidade da criacdo de estratégias direcionadas ao seguimento do paciente com
sequelas da covid-19.

Desse modo, emergiu o ambulatoério pés-covid (APC), com o intuito de garantir
a integralidade do cuidado as pessoas recuperadas da covid-19, enquanto estratégia
de enfrentamento proposta pela GPLAN. O APC estruturou-se a partir da integracao
servigco-ensino, envolvendo cursos da saude das Instituicbes de Ensino Superior (IES)
locais, a saber: Centro Universitario Inga (Uninga), Centro Universitario de Maringa
(UniCesumar) e Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Para a coleta dos dados que embasaram a elaboracdo deste relato, foram
levantados todos os registros e anotacoes realizadas desde a elaboracao do piloto até
a inauguracgéo do APC, de maio a julho de 2021. Essas informacdes foram obtidas por
meio de consultas aos documentos elaborados pela GPLAN contendo as ideias e
propostas para a criagdo do APC, bem como as atas das reunides realizadas entre 0s
envolvidos.

Complementarmente, como forma de compreender a representatividade do
servico no contexto da atencdo a salude municipal, realizou-se a identificacdo dos
atendimentos ocorridos no primeiro trimestre de execucédo do trabalho no APC. Para
tanto, os dados foram coletados, em planilhas eletrénicas, no sistema eletrénico de
armazenamento da Central de Regulagéo no periodo de outubro a dezembro de 2021.

As informacdes de identificacdo e dados pessoais das pessoas envolvidas em
qualquer etapa do desenvolvimento a utilizacdo do APC foram mantidas em sigilo,
atendendo as normas e diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres humanos
preconizadas pelo Conselho Nacional de Saude, dispostas na Resolugéo n° 466/2012.
Ainda, pontua-se que o presente estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da UEM, sob o CAAE n° 54276721.0.0000.0104.

RESULTADOS

O APC foi criado em julho de 2021 pela articulagdo entre SMS e IES de

Maringa, e os atendimentos iniciaram em agosto do mesmo ano. O atendimento é
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ofertado por docentes e discentes das IES, exclusivamente pelo SUS. O ambulatério
almeja oferecer assisténcia especializada e multidisciplinar de qualidade, associada a
pesquisa clinica do paciente pés-covid, fortalecendo os principios e diretrizes do SUS
e promovendo o incentivo a ciéncia.

O fluxo de atendimento do APC se da por regulacdo da SMS. Sao incluidos no
atendimento do ambulatério os pacientes que ficaram com sequelas apds a covid-19
e que estiveram internados na enfermaria ou UTI dos hospitais no municipio de
Maringé, que foram devidamente encaminhados pelo médico no ato da alta. O

fluxograma do APC estad demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxo de atendimento do ambulatério pés-covid do municipio de Maringa,
Parand, Brasil.

Pacientes adultos com alta
hospitalar de leitos de Encaminhamento a UBSP
enfermaria ou UTI?

Triagem com clinico geral
da Uningad ou Regulacéo da SMS¢
UniCesumar®

Ambulatério de Equipe

especialidades multiprofissional
da Uning&“ ou da Uninga“ ou
UniCesumar® UniCesumar®

Alta com
contrarreferéncia
a APSY

Consultério de
odontologia da
UEM'

Pneumologia, Nutricao,
Protese dentéria, psiquiatria, psicologia,
endodontia, neurologia, enfermagem,
periodontia e nefrologia, fisioterapia,
buco-maxilo- ortopedia, fonoaudiologia,
facial cardiologia e odontologia e
endocrinologia educacéo fisica

aUnidade de terapia intensiva; "Unidade Bésica de Salde; “Secretaria Municipal de Saude;
dCentro Universitario Inga; °Centro Universitario de Maringd; ‘Universidade Estadual de
Maringa; %Atencao Primaria a Saude.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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O APC é composto por profissionais e estudantes das areas da medicina,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, enfermagem, odontologia, educagéo
fisica e assisténcia social. Quanto as especialidades médicas, conta com docentes e
discentes que atendem nas areas da pneumologia, psiquiatria, neurologia, nefrologia,
ortopedia, cardiologia e endocrinologia.

Na alta hospitalar, o paciente com sequelas da covid-19 sai com
encaminhamento para o APC, que o orienta a solicitar sua entrada no ambulatorio via
UBS. Apds, a Central de Regulagdo da SMS, por meio do Sistema Gestor Salde —
ferramenta de gestdo integral da rede publica de saude do municipio por meio do
controle de exames, vacinas, consultas, medicamentos, periodicidade da prestacéo
de servico e prontuério eletrénico —, encaminha o usuario para o primeiro atendimento
com o clinico geral da UniCesumar ou Uninga.

Levando em consideracdo as condi¢cfes transitérias causadas pela covid-19, o
médico clinico geral realiza uma avaliacdo detalhada com foco na triagem do paciente,
podendo lancar mao de exames laboratoriais e de imagem, para determinar a
necessidade, de fato, do encaminhamento ao especialista, a equipe multiprofissional
ou se o0 paciente tem condicbes de ser acompanhado (contrarreferenciado) pela
Atencdo Priméria a Saude (APS), em sua UBS da area de abrangéncia.

Quando h& necessidade de especialidade, o clinico geral, no ato da consulta,
solicita, via sistema (automéatico), uma avaliacgdo com o especialista, sendo esse
atendimento realizado também pelas IES. O usuario é direcionado para a fila de
especialidade pds-covid, uma vez pactuada entre as IES e o servico que 0S
especialistas terdo, diariamente, no minimo duas vagas para suprir a necessidade da
respectiva fila.

Se o clinico geral identificar a necessidade pontual referente a prétese dentaria,
endodontia, periodontia e buco-maxilo-facial, ha a possibilidade do encaminhamento,
no Sistema Gestor Saude, ao Centro Odontolégico (COD). Esse atendimento
acontece em parceria com preceptores e estudantes de odontologia da UEM.

Quando a necessidade se pautar em atendimento multiprofissional, este esta
disponivel nos espagos ja existentes da Uninga e UniCesumar. O clinico geral ou o
especialista encaminha, via sistema (automatico), o usuario para a IES de referéncia.
O usuério aguarda a SMS entrar em contato, via telefone, para informa-lo sobre a data

e o horario do inicio do seu atendimento nas escolas.
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Se apds a triagem pelo clinico médico ndo for julgada a necessidade do
encaminhamento a nenhuma especialidade ou membro da equipe multiprofissional, o
paciente é contrarreferenciado a APS. Ademais, apés a alta dos servicos do APC, o
seguimento do paciente também € contrarreferenciado a APS, dando continuidade em
seu acompanhamento dentro da RAS.

Com relacdo a utilizacdo e desempenho do APC, ap0s trés meses de
implantacéo, foi possivel observar que foram realizados cerca de 627 atendimentos.
De modo geral, acontecem aproximadamente 24 consultas semanais, em dias
especificos e pactuados com as IES. Esses atendimentos sdo regulados pela SMS e
agendados com 0s responsaveis técnicos em cada instituicao.

A parceria tem se mostrado exitosa, visto que as agendas continuam abertas.
Espera-se que o APC continue a apresentar resultados satisfatérios de
encaminhamento e adesdo ao fluxo. Para tanto, € indispensavel a integracdo entre
servico hospitalar, UBS, SMS e IES, garantindo o encaminhamento e a continuidade
do acompanhamento, bem como a promocdo de um ambiente de ensino-

aprendizagem.

DISCUSSAO

O APC traz um novo olhar para a integralidade da assisténcia do paciente com
sequelas do novo coronavirus no municipio de Maringa, colocando a proposta em
destaque como uma das pioneiras do estado, uma vez que se propbe em dar
seguimento ao cuidado do paciente recuperado da covid-19 apds a alta hospitalar.
Para tanto, parte da articulacdo servigo-ensino para ofertar atendimento qualificado,
integral e gratuito, que se adeque as necessidades da populacéo.

A clinica da sindrome p6s-covid ainda é de dificil consenso®1°. Estudo realizado
no Reino Unido evidenciou que fadiga, dispneia e sofrimento psicolégico costumam
ser 0s principais sintomas relatados pelos pacientes, que apresentam queda
significativa na qualidade de vida®. Ademais, dor no peito, dor de cabeca, perda de
olfato e paladar, dor muscular e articular, insénia, dificuldade de concentracdo e

alteracGes cardiacas também séo percebidos em até 6 meses apos a alta hospitalar®.
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A ampla gama de sintomas e complicacbes que o0s pacientes com sindrome
pés-covid podem manifestar sugere a necessidade de se compreender de maneira
mais aprofundada o curso clinico da infeccdo!?. Tais caracteristicas impdem
dificuldades para o modelo de gestdo em saude, haja vista as sequelas variadas da
covid-19, o que torna as estratégias de manejo complexas, uma vez que precisam se
adequar ao perfil dos sintomas e as necessidades individuais dos pacientes®®19,

Assim, emerge a necessidade de modelos de atendimento melhores e mais
integrados para apoiar e gerenciar oS pacientes com persisténcia dos sintomas da
covid-19 apoés a alta hospitalar, a fim de melhorar os seus resultados clinicos'?13, Para
tanto, os cuidados com o paciente pos-covid devem ser pautados nas particularidades
de cada individuo, prestados por equipe multidisciplinar especializada e planejados a
longo prazo®!34, priorizando sistemas de saude resilientes que visem desfechos
eficazes!?.

Nesse contexto, o APC se apresenta como uma estratégia excepcional e
oportuna para o acompanhamento do paciente pdés-covid com persisténcia dos
sintomas apos a alta da enfermaria ou UTI. O APC se destaca por oferecer assisténcia
qualificada e holistica, por meio de sistema integrado e articulado com
acompanhamento de equipe multiprofissional especializada que almeja a garantia de
cuidado em todas as singularidades do individuo, considerando a sua esfera
biopsicossocial.

O manejo dos individuos ndo pode se limitar a uma Unica clinica ou profissional
especializado, uma vez que demanda uma abordagem de equipe multidisciplinar
como consequéncia da diversidade de sintomas e complicacdes apresentados pelos
pacientes®®15. Assim, a abordagem multidisciplinar permite um conjunto de
investigacbes cuidadosas para cada paciente, com o0 objetivo de assisténcia
individualizada e racionalizacédo dos recursos de saude®®.

Abordagens semelhantes aos APC foram descritas na literatura internacional.
Profissionais do Hospital Johns Hopkins, de Baltimore, Maryland, Estados Unidos,
articularam a criagdo de uma estrutura multidisciplinar especializada para o
acompanhamento dos pacientes com sequelas da covid-19'4 No fluxo de
atendimento proposto, o paciente hospitalizado em enfermaria ou UTI é avaliado
guanto as suas necessidades apés a alta e encaminhado para servicos primarios,

secundarios ou terciarios de acordo com a triagem clinica*.
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Na Europa, profissionais do Hospital Beaumont, de Beaumont, Dublin, Irlanda,
desenvolveram uma estratégia similar para o seguimento dos pacientes pés-covid. O
servico ambulatorial proposto prevé a realizacdo de consultas virtuais aprimoradas,
apoiadas por reunides entre membros da equipe multidisciplinar especializada e
atendimentos presenciais de acordo com as necessidades elencadas®. O servigo
hibrido € essencial para designar acompanhamento adequado para os pacientes com
sequelas fisicas e mentais complexas devido a covid-19%3.

O APC se pauta na integralidade da assisténcia para o enfrentamento da covid-
19, uma vez que busca a continuidade do acompanhamento do paciente nos trés
niveis de atencdo. Durante a pandemia da covid-19, as a¢Bes de planejamento,
monitoramento, avaliagcdo e reorganizacdo da RAS devem acontecer de maneira
continua e em conformidade com as evidéncias epidemioldgicas e as demandas
comunitarias, de modo a garantir um sistema universal e equanime?®,

Integrar diferentes esferas da salde € uma estratégia que tem demonstrado
resultados positivos na qualidade de vida da populacédo, haja vista a garantia de
assisténcia continua e integral, melhoria da adesdo terapéutica e prevencdo de
agravos e eventos adversos!’. A articulacdo dentro da RAS é priorizada no APC, visto
que o paciente é referenciado e contra referenciado aos diferentes niveis de atencdo
de acordo com as suas necessidades.

A RAS oportuniza a conjuntura necessaria para a qualificacdo e continuidade
do cuidado, sendo indispensavel na racionalizacdo, otimizacdo de recursos e
superacao dos nés criticos da assisténcial’. Assim, prioriza-se no APC o percurso do
paciente pdés-covid pelos diferentes niveis e servicos, de maneira interligada e
integralizada entre os pontos da RAS, preconizando o atendimento ambulatorial como
referéncia para os casos de dificil manejo na APS, que permanece como porta de
entrada e reguladora.

A APS assume o seu protagonismo intrinseco de ordenadora do cuidado dos
diferentes pontos de atencdo do SUS, reorganizando os fluxos de atencdo aos
usuarios e centralizando as ac¢des de saude, de modo a garantir o sucesso do
enfrentamento da covid-19 pelo sistema publico de salde brasileiro'®. Nesse sentido,
frisa-se que a APS precisa ser considerada um pilar indispensavel e necessario para

a atuacdo frente a crises emergenciais?®, tal qual a covid-198,
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Sao nesses preceitos que o APC esta embasado, uma vez que a articulacao
do ambulatério na RAS visa fortalecer a comunicacgéo e a interacao nos trés niveis de
atencdo?. O referenciamento para o APC (nivel secundario) apés a alta hospitalar
(nivel terciario) garante o atendimento as necessidades mais complexas do individuo
pos-covid. Entretanto, a APS (nivel primario) centraliza as a¢des de regulacao do fluxo
do APC e contrarreferenciamento a UBS dos pacientes que ndo requerem niveis
complexos de cuidado.

Todavia, € necessario frisar que a implantacdo do APC em Maringa so6 foi
possivel gracas a parceria da SMS com as instituicdes publicas e privadas de ensino.
O trabalho de estudantes e professores, pactuado com profissionais e gestores do
sistema de saude, considera a complexidade do SUS no processo de formacédo de
novos profissionais?!. Ademais, garante a qualificacdo dos atores envolvidos e vivifica
a producdo de saberes com base nas reais necessidades da comunidade??,

Para além disso, os servicos de salde se apresentam como l6cus do aprender
pela acado, proporcionando a reflexdo e promovendo as transformacfes pertinentes
para que haja a aproximacéao necessaria entre as duas esferas do servico e do ensino,
sobretudo para aprimorar o cuidado em saude? e formar profissionais que
reconhecam e atendam as demandas complexas oriundas do SUS e da sociedade
contemporanea?®?.

Cumpre pontuar que o estabelecimento de um novo servigo dessa natureza
possui desafios intrinsecos relacionados ao gerenciamento de recursos e de pessoal,
bem como a coordenacédo e cooperacao intersetorial no que se refere a comunicacao
e organizacdo dos servigos'®?3, Tais desafios sdo percebidos principalmente no
contexto de um sistema de salde saturado e sobrecarregado®®, como o SUS.

Nesse cenario, 0os gestores podem lancar mao de estratégias para prevenir e
mitigar futuras crises. Dentre elas, destaca-se a reducdo da fragmentacdo dos
servicos de salde por meio da instituicdo de sistema organizado em redes?*. Contudo,
no ambito da covid-19, diversas estratégias foram incapazes de serem efetivadas?®.
Portanto, os resultados positivos evidenciados pelo APC ganham destaque no atual
cenario, uma vez que proporcionam a articulagéo intersetorial e multiprofissional de
diversos atores, propiciando assisténcia qualificada e gratuita na interface da RAS.

A auséncia de instalacOes fisicas proprias para os atendimentos e impasses

interpessoais e politicos entre os envolvidos foram limitadores da experiéncia de
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implantacdo. Ademais, existem dificuldades relacionadas a adeséo e continuidade do
usuario dentro da RAS, que, por vezes, pode recusar ou abandonar o fluxo do APC.
Outro ponto a ser destacado € a falta de retorno da opinido e satisfacdo quanto aos
servigos prestados por meio de avaliagdo especifica que permita a identificacdo das

lacunas e das potencialidades do APC na perspectiva dos usuarios e das IES.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel descrever a experiéncia da implantagcdo de um ambulatorio para
pacientes com sindrome pds-covid, sugerindo uma situacéo potencial de resultados
exitosos e benéficos, tanto para os atores do servico de saude (profissionais e
gestores) quanto para os das IES (estudantes e professores). Ademais, sugere-se
resultados benéficos para 0s usuarios ao proporcionar a continuidade da assisténcia
dentro da RAS.

O ambulatério maringaense é pioneiro no estado do Parana. Destarte, 0
processo de implantacéo e os resultados descritos podem servir como subsidio para
0 embasamento de estratégias similares nas demais regifes do estado e do pais,
tendo em vista as altas taxas de hospitalizacdo em enfermaria e UTI pela covid-19,
bem como a falta de conhecimento claro e certo acerca das complicacdes e sequelas
da doenca a longo prazo.

Cumpre pontuar que novos estudos sdo necessdarios para determinar a
qualidade dos resultados da implantacéo do APC, a fim de embasar o direcionamento
de novas estratégias e a reorganizacao do fluxo de atendimento com base nas reais
vivéncias dos atores envolvidos. Ademais, suscita-se a realizacdo de estudos em
outros ambitos, dada a complexidade clinica da sindrome pds-covid, com intuito de

melhor compreender e atender as necessidades impostas.
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RESUMO

A adocdo das teorias administrativas na pratica da gestdo de qualidade em
servicos de saude, torna-se necessaria, a fim de ofertar melhorias na
gualidade dos servicos de saude. Por meio da uma revisdo narrativa da
literatura cientifica, acredita-se que foi possivel conhecer algumas das teorias
administrativas e identificar os seus pressupostos filosoficos para aplicar na
gestdo de qualidade em servicos de saude. As teorias administrativas
encontradas alinhavam a busca de informacgdes e o0 objetivo dessa pesquisa.
No qual foram selecionadas: teoria das relagées humanas, teoria burocratica,
teoria estruturalista, teoria dos sistemas, teoria sociotécnica, teoria
neoclassica, teoria classica e a teoria contingencial. As teorias administrativas
demonstram inovacdes para o processo de trabalho, sendo perceptivel a
importancia do processo de gerenciar, colaborando para novas perspectivas
na forma de gerenciar e na organizacdo do trabalho. Desse modo,
contribuindo para a mudanca de cultura e de processos das instituicoes de

salde.
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DESCRITORES: Gestédo da qualidade. Administracéo de Servicos de Saude.
Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

The adoption of administrative theories in the practice of quality management
in health services becomes necessary in order to offer improvements in the
guality of health services. Through a narrative review of the scientific literature,
it is believed that it was possible to know some of the administrative theories
and identify their philosophical assumptions to apply in quality management in
health services. The administrative theories found aligned the search for
information and the objective of this research. In which were selected: human
relations theory, bureaucratic theory, structuralist theory, systems theory,
sociotechnical theory, neoclassical theory, classical theory and contingency
theory. Administrative theories demonstrate innovations for the work process,
with the importance of the management process being noticeable, contributing
to new perspectives in the way of managing and work organization. Thus,
contributing to change the culture and processes of health institutions.

DESCRIPTORS: Quality management. Health Services Administration.
Quiality of Health Care.
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INTRODUCAO

A palavra administragéo originou-se do latim- administer, sendo ad (direcéo,

tendéncia para) e minister (subordinacdo ou obediéncia) e tem como
significado a realizacdo de uma funcdo sob o comando do outro, ou seja, a prestacao
de um servico a alguém?. Partindo dessa palavra, as teorias administrativas baseiam-
se em tarefas, pessoas, estruturas, ambiente, tecnologias e exercem muita influéncia
na saude. Além de a¢cBes que compreendem processos, COMo: organizar, planejar,
executar, liderar e controlar?.

Os modelos classicos de gerenciamento influenciaram a administracao de
recursos humanos em saude. Sendo assim, as teorias administrativas proporcionam
influéncias positivas na organizacédo, gestdo do trabalho industrial e servigos de
saldes. Alguns autores apontam gque as teorias administrativas ndo contemplam as
necessidades e subjetividades dos clientes e trabalhadores, assim, ndo garantem por
si s6 a melhoria da qualidade do trabalho em salde?.

O ambiente de trabalho é um dos pilares de sustentacéo, cujo espaco é onde
diariamente lideres e equipes se reunem para desenvolver acfes praticas,
relacionando-as suas respectivas atividades laborais®. Nesse sentido, as teorias
administrativas sdo extremamente importantes para o auxilio da gestdo de qualidade
em servicos de saude.

Na contemporaneidade, observa-se que o modo de vida imposto aos
trabalhadores, em uma tentativa de adequacdo aos constantemente mutaveis
processos de trabalho, tem gerado graves desgastes fisicos e emocionais®. O ritmo
de trabalho, por vezes, entra em contradicdo com os ritmos biolégicos do individuo. O
efeito dessa configuracéo reflete diretamente na salude do trabalhador e a extrapola,
perpassando em suas diversas relacdes sociais do cotidiano’, sendo assim, a gestdo
de qualidade em servicos de saude favorece significativamente para evitar falhas no
processo de trabalho e agravos a saude do trabalhador®.

A gestao de qualidade nos servicos de saude integra desde a assisténcia direta
ao paciente até a forma da organizagéo do trabalho, recursos humanos, meio fisico e
materiais. Nesse sentido, para que o cuidado em saude aconteca de forma efetiva e
segura é fundamental a gestédo de qualidade, seja no ambito da saude publica ou no
ambiente hospitalar. O modo como o profissional atua na gestdo associa-se a

instituicdo em que ele esté inserido. Se tal instituicdo de sadde possuir uma gestao
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menos hierarquizada ele, possivelmente, consegue executar uma gestao mais flexivel
e mais participativa em relacédo a organizacéo do trabalho®.

Desse modo, a adocdo das teorias administrativas na pratica da gestdo de
qualidade em servigos de salde, torna-se necessaria, a fim de ofertar melhorias na
qualidade dos servicos de saude. Acredita-se que conhecer as teorias administrativas
podem proporcionar novos horizontes no gerenciamento. Portanto, neste estudo,
objetivou-se conhecer as teorias administrativas e identificar 0os seus pressupostos

para aplicar na gestao de qualidade em servi¢os de saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura cientifica. Essa revisdo foi
empreendida a partir da identificacdo de estudos que definia caracteristicas das
teorias administrativas e o dialogo na gestédo de qualidade em servicos de saude.

A construcdo desse artigo buscou a interpretacdo e analise dos pressupostos
tedricos obtidos por meio do levantamento de literatura. Sendo assim, procurou
sistematizar informacdes sobre questbes especificas, com conhecimento da temética,
cujo intuito foi de avaliar e sumarizar as informacgdes encontradas®.

No percurso metodoldgico, primeiramente, foi através de um levantamento
bibliogréfico, de forma exploratéria e sistematica. Utilizando palavras-chave: teorias
administrativas; administracdo de servicos de saude; qualidade da assisténcia a
salude; gestdo de qualidade e servicos de saude, por meio dos documentos em
formato eletronico presentes nas bases de dados/bibliotecas: Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (Medline) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A preferéncia foi dada aos artigos completos publicados nos idiomas espanhol,
portugués e inglés. Essa consulta foi realizada no periodo de maio a julho de 2021,
selecionando-os de forma intencional para responder ao objetivo proposto.

Por ndo envolver seres humanos, no qual trata-se de dados secundarios, logo,

o estudo dispensa o parecer de um Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

Os resultados encontrados mostraram que a gestdo de qualidade se faz
fundamental e imprescindivel para todas as areas. Na area da saude, principalmente,
uma vez que possibilita apés a tabulacdo dos dados a qualificacdo e melhoria no
trabalho prestado.

No mundo contemporaneo, marcado pelo fendmeno da mudanga, estdo
ocorrendo transformacdes politicas, econdmicas e tecnoldgicas. Essas mudancas
repercutem de forma direta nas organizacfes hospitalares, produzindo um ambiente
cada vez mais exigente e dinamico, que obriga o trabalhador as diversas adaptacoes,
para manter sua atuacdo com qualidade. Diante disso, necessariamente € preciso
atender a demanda da saude populacional, conforme constatado nesse estudo.

Dessa maneira, as teorias administrativas incluidas continham a busca de
informacBes de acordo com o objetivo dessa pesquisa no qual foram: teoria das
relagbes humanas, teoria burocratica, teoria estruturalista, teoria dos sistemas, teoria
sociotécnica, teoria neoclassica, teoria classica e a teoria contingencial. Assim, visou
o enfoque das teorias administrativas na gestao de qualidade em servicos de saude e

obteve o conhecimento da mesmas apresentados na discussao.

DISCUSSAO

A literatura nacional e internacional tem apontado, especialmente, para as
instituicdes hospitalares, informagdes consistentes a respeito do ambiente de trabalho
e enfatizam que os integrantes do processo de cuidar contribuem para o processo
adequado de recuperagdo do paciente!®!l. Outros estudos destacaram que nos
ambientes favoraveis a pratica profissional da seguranca do paciente e a da qualidade
do cuidado sdo melhorados com emprego das teorias!?!3- Além de tornar mais facil
promover um clima de seguranc¢a'# e diminuir a ocorréncia de eventos adversos®.

Destaca-se que gerenciar o trabalho da equipe em saude, muitas vezes
possuem caracteristicas das abordagens taylorista, fayolista e burocratica. Contudo,
o cumprimento de normas, rotinas e tarefas faz com que outros profissionais e a
instituicdo esperam, o que em algumas vezes deixam de priorizar as necessidades do
paciente e gera descontentamento e desmotivacdo nos trabalhadores?, interferindo

para que uma favoravel gestéo de qualidade em servigos de saude ocorra.
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Por meio da Teoria Cientifica, com objetivo de aplicar métodos cientificos aos
problemas vivenciados na administracdo. Este modelo denominado taylorista ou da
racionalidade gerencial, com foco na tarefa, objetivando a elevada produtividade,
possui como caracteristicas de divisdo do trabalho, da especializacdo do funcionéario
e da padronizagéo de cada atividade laboral*16,

Nessa teoria, a centralizacao de planejar e de decidir nas instituicdes limita a
autonomia e iniciativa do trabalhador, em consequéncia, ele n&o adquire
conhecimento equivalente ao dos seus superiores, se mantendo alienado ao processo
como um todo. A énfase dessa teoria esta na realizacéo assertiva das tarefas e como
fazé-las e, é onde surgem os manuais de procedimentos. Nesse processo, a gestao
ocorre de maneira hierarquizada, com pouca énfase nas relacdes interpessoais. O
trabalho é tarefeiro, com pouca criatividade, centrado na rotina, sem contemplar a
satisfacdo dos profissionais®.

A teoria cientifica também mostra uma visdo direcionada na economia,
maximizam a eficiéncia do trabalho através de um sistema de incentivos financeiros,
bem como o trabalhador ganha melhor se estiver produzindo mais, logo, surge o
conceito de produtividade. Para o aumento da produtividade é proposto métodos,
sistemas de racionalizacdo do trabalho, disciplina do conhecimento operario,
colocando-o sob comando da geréncia; h& a selecdo rigorosa dos mais aptos para
realizar as tarefas; a fragmentacdo e a hierarquizacdo do trabalho, os incentivos
salariais e os prémios, pressupondo que as pessoas sdo motivadas, exclusivamente,
por interesses salariais e materiais, indicando que as atividades complexas fossem
divididas em partes mais simples, facilitando a racionalizac&o e a padronizacéo, tudo
isso pode ser alcancado investindo na qualificacdo profissional, para melhorar a
eficiéncia do trabalhador?.

J4 a Teoria Burocratica, baseia-se na organizacdo formal voltada para a
racionalidade e para a eficiéncia, apresentando relagcbes mais autoritarias e
normativas. Em suas dimensfes essenciais muitos de seus aspectos podem ser
encontrados em Taylor e Fayol: a divisdo do trabalho baseada na especializacao
funcional; hierarquia e autoridade definidas; sistema de regras e regulamentos que
descrevem direitos e deveres dos ocupantes dos cargos; sistema de procedimentos e
rotinas; impessoalidade nas relacdes interpessoais, promocéo e selecdo baseada na
competéncia técnica, dentre outros®.

Enquanto a Teoria Classica facilita a gestdo de empresas, idealizaram o
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aumento da eficiéncia das instituicbes com adequacdo da estrutura e de seu
funcionamento. Se presume que 0 conjunto de opera¢des de toda empresa pode ser
dividido em seis grupos especificos de operagfes: técnicas; comerciais; financeiras;
seguranca; contabilidade e administrativas'’.

A gestdo de qualidade nos servicos de saude pode contar com quatorze
principios a ser aplicados em todas as situacfes com que o administrador se deparar
(Principios gerais da Administragdo): 1- Divisdo do trabalho; 2- Autoridade e
Responsabilidade; 3- Disciplina; 4- Unidade de comando; 5- Unidade de direcao; 6-
Subordinacdo de interesses individuais aos interesses gerais; 7- Remuneracédo do
pessoal; 8- Centralizacdo; 9-Hierarquia; 10- Ordem; 11-Equidade; 12- Estabilidade do
pessoal; 13- Iniciativa; e 14- Unido do pessoal'’. Nessa perspectiva, uma das funcoes
do administrador era a organizagcdo, com acdes de: planejar, coordenar, dirigir e
controlar, assim, Fayol'” definiu e sistematizou os principios gerais da administracéo.

Henry Ford que utiliza os mesmos principios desenvolvidos pelo taylorismo,
apesar de tratar-se de “uma estratégia mais abrangente de organizagao da producao,
que envolve extensa mecanizacdo, como uso de maquinas-ferramentas
especializadas, linha de montagem e de esteira rolante e crescente divisdo do
trabalho”. O modelo taylorista/fordista difundiu-se no mundo e influenciou fortemente
todos os ramos da producdo®. Ressalta-se que em concordancia a isso, a sociedade
globalizada toma conhecimento dos mais modernos tratamentos e equipamentos na
area da saude, em virtude disso, as instituicbes brasileiras de saude devem aumentar
a qualidade nos servicos prestados a populacéo?®.

Idealizada por Elton Mayo, a teoria das Relacbes Humanas surge em 1932, a
partir de uma critica as Teorias de Taylor e Fayol, visa combater o formalismo na
administracdo e deslocando o foco da administracdo para as relagcdes entre grupos
informais. A motivacdo € uma das principais caracteristicas dessa teoria, pois
acredita-se que quando motivado o individuo trabalha de forma mais eficaz para
atingir os objetivos da organizacdo. A participacdo do trabalhador nas decisdes
também € uma das caracteristicas, porém existem limites para essa participacao e
devem estar de acordo com o padrdo de lideranca adotado®. Dessa maneira, é
plausivel que haja uma adequada gestdo dos diversos elementos, incluindo o
trabalhador, isto € fundamental para o resultado da gestdo de qualidade alinhada a
teoria das relacbes humanas para que o0 objetivo seja alcancado de modo

harmonioso?s.
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Apo6s andlise e limitacbes da teoria burocratica, nasce a teoria estruturalista, a
qual avanca em relacdo as demais teorias ao reconhecer que o conflito nas
organizacdes € inerente aos grupos e as relacdes de producao®.

O Sistema de Gestdo da Qualidade assemelha-se ao mostrado na teoria
estruturalista, visto que a organizacao do fluxo de trabalho ocorra da melhor forma
possivel, otimizando a qualidade dos resultados gerados pelas relagbes humanas na
producdo’®. Neste contexto, o ambiente das organiza¢Ges de salde é considerado
fator determinante da qualidade e da seguranca do cuidado a saude e a equipe que
contribui para criagdo de um sistema seguro para o cuidado?°.

Vale mencionar que a teoria dos sistemas, busca formulacdes conceituais
passiveis de aplicacdo na realidade empirica. Essa teoria define que o sistema € um
conjunto de partes interdependentes e que juntos formam uma unidade, com o0s
mesmos objetivos e funcdo. O comportamento desses elementos modificam-se
guando h& mudancas nesta interacdo, gerando assim a relacédo entre os sujeitos®.Tal
teoria € meramente parecida com o proprio sistema nacional de saude, que ha
principios interdependentes e formam o objetivo do atendimento adequado e
igualitario de salde?®.

A teoria sociotécnica sugere a abordagem que abrange a execucao das tarefas
com auxilio de tecnologias disponiveis e a social, 0 seu foco analisa o relacionamento
da equipe e dos participantes?'. Aborda os aspectos sociais dos individuos em
sociedade e, também, os aspectos técnicos da estrutura organizacional, bem como o
aperfeicoamento entre o desempenho técnico e a qualidade de vida dos
trabalhadores??. Portanto, estimula a participacdo, comportamento e a mudanca de
atitude, estabelecendo o compromisso educacional e ao mesmo tempo associando
ao incentivo do trabalho coletivo, para assim atingir qualidades nos servigcos e
aprimoramento dos processos em salude?!.

Em relacdo a teoria classica estudada por Taylor, ela visa atender as
necessidades administrativas da atualidade para uma boa administracdo. E
considerada como funcdes do administrador: organizagdo, planejamento,
coordenacéo, comando e controle3??, sendo importantes principios para atingir a meta
adequada nos servicos de saude. Por outro lado, € atribuida a administracdo dentro
de um modelo autoritario*. Ainda, realiza o modelo da teoria burocratica com muita
“burocratizagdo” e valorizagdo de normas e regras. Ressalta-se que os lideres

assumem um papel administrativo voltado para o0s interesses da instituicao;
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caracterizando um processo de dominio, impessoalidade, relacbes hierarquicas e
énfase na comunicacdo formal®. Grandes debates acerca dos efeitos negativos da
organizagdo do trabalho sobre os trabalhadores ocorreram, resultando na
fragmentacdo do trabalho com separacéo entre concepcado e execucaos.

Ja a teoria contingencial busca por modelos de estruturas organizacionais
eficazes, com énfase na flexibilidade, descentralizacdo e desburocratizagéos.
Pensando nesse modelo organizacional, cita-se a Gestdo da Qualidade Total,
caracterizada pelo gerenciamento da empresa ou instituicdo, voltado para a qualidade
do produto ou servico oferecido ao cliente. Focaliza o conceito de um sistema da
qualidade, influenciando a cultura organizacional na medida em que passou a exigir
mudancas de atitude e comportamento, com olhar ao comprometimento com o
desempenho, autocontrole e aprimoramento dos processos, voltados a um padréao
previamente estipulado?3.

Por fim, muitos profissionais durante a graduagao nao apresentam interesse
em aprender a gerenciar, mostrando mais interesse em aprender a manusear
equipamentos e executar técnicas, quando comecam a trabalhar, normalmente,
aprendem a gerenciar através do modelo de gestdo da instituicdo onde ele esté
inserido. No qual a maioria das vezes é um modelo hierarquico e fragmentado. I1sso
reflete na insatisfacdo laboral, no qual se limita muitas vezes, sem conseguir exercer
a gestdo de forma efetiva e segura. Assim, é preciso que os profissionais tenham
consciéncia do potencial transformador, através da gestdo de qualidade nos servicos
de saude.

E importante destacar que a literatura encontrada, apresentou a analise de
material ja publicado e uma sintese da parte mais relevante das pesquisas sobre o
tema escolhido. As teorias administrativas alinhadas a gestdo da qualidade de
servicos se mostram extremamente importantes, embora se perceba ainda uma certa
escassez de pesquisas, com revisdo de conteudo ou aplicagBes para resolucéo de
problemas praticos. Atualmente evidenciamos a aplicabilidade de algumas teorias na
gestao da qualidade ao setor de servi¢os de saude, mesmo que ainda de forma timida,
ou parcial. Mostrando sobremaneira, que ado¢ao de teorias na rotina do trabalho

contribui para gestéo de qualidade nos servicos de saude.
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CONCLUSAO

As teorias administrativas demonstraram inovagbes para 0 processo de
trabalho, sendo evidente a importancia do processo de gerenciar, colaborando para
novas perspectivas na forma de cuidar da organizacao do trabalho, contribuindo para
a mudanca de cultura e de processos das instituicoes de saude.

Desta forma, as teorias administrativas possuem abordagens diferentes,
passando desde a preocupag¢do com a estrutura organizacional, concentracdo do
poder na gestdo, mecanizacéo e divisao do trabalho, até aos dias atuais com modelos
voltados ao comportamento e aprimoramento de processos. Embora sejam modelos
com enfoques diferentes, todos eles fazem parte dos sistemas organizacionais das
instituicdes de saude e refletem diretamente na forma como os servigos de salude

gerenciam seu processo de trabalho.
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RESUMO

Nos ultimos cinco anos, houve uma tendéncia de aumento de pessoas a
espera por um figado no Parang, passando de 156 em 2017, para 184 em
2020 e 206 em 2021, recentemente sob influéncia da pandemia do
coronavirus. O estado também enfrenta outro agravante, a diminuicdo dos
transplantes hepaticos realizados, de forma que o presente estudo, por meio
de revisdo narrativa, visa identificar os desafios e elencar medidas para
diminuir a espera pelo orgdo. Apos analise de literatura, entre 2015 a
dezembro de 2021, utilizamos 30 artigos e seis documentos oficiais.
Evidenciamos a necessidade de identificar as causas do aumento na fila de
espera e as possiveis medidas atenuantes. Verificamos indicios de que
aumentar o numero de doadores de Orgdos e reordenar e aperfeicoar o

gerenciamento de recursos paralelo ao enfrentamento a pandemia do
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coronavirus sdo medidas para melhorar as perspectivas da fila de espera por
um figado no Parana.

I?E%;CRITORES: Transplante de Figado. Gestdo em Saude. Doacdo de
orgaos.

ABSTRACT

In the last five years, there has been an upward trend in people waiting for a
liver in Parana, from 156 in 2017 to 184 in 2020 and 206 in 2021, recently
under the influence of the coronavirus pandemic. The state also faces another
aggravating factor, the decrease in liver transplants performed, so the present
study, through a narrative review, aims to identify the challenges and list
measures to reduce the wait for the organ. After analyzing the literature,
between 2015 and December 2021, we used 30 articles and six official
documents. We highlighted the need to identify the causes of the increase in
the queue and possible mitigating measures. We are anxious to see that
increasing the number of organ donors and reorganizing and improving
resource management in parallel with coping with the coronavirus pandemic
are measures to improve the prospects of the waiting list for a liver in Parana.

DESCRIPTORS: Liver transplantation. Health management. Organ donation.
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INTRODUCAO

primeiro marco da historia do transplante hepatico remete ao ano de

1953, quando Welch e equipe descreveram essa modalidade como

forma de tratamento de certas doencas do figado. Porém, o grande
limiar dessa linha evolutiva ocorreu em 1967, quando, apés seu préprio fracasso
quatro anos antes, Starzl e equipe realizaram o primeiro transplante hepéatico com
sucesso da histéria®1°.

Desde entédo, grandes avancos foram alcancados, tendo como catalisadores,
a partir de 1977, a introducao das terapias imunossupressoras, 0 aprimoramento da
técnica cirargica e o controle efetivo do sangramento intraoperatério. Ademais, a
ascensao do transplante hepéatico também teve uma contribuicéo brasileira, ocorrida
em 1988, quando uma equipe liderada pelo cirurgido Silvano Raia realizou o primeiro
transplante hepatico de doador vivo da historia, aumentando, assim, as perspectivas
dos pacientes que aguardavam por um figado®. A vista disso, o transplante hepético
se consolidou como padrao-ouro de tratamento em doencas hepaticas terminais,
agudas e cronicas, assim como em alguns tipos de cancer hepatico®32 34,

No entanto, apesar dos avanc¢os obtidos até o final do século passado, alguns
desafios tém se evidenciado, como 0 aumento progressivo de pacientes na lista de
espera por um 6rgdo, apesar do crescente numero de transplantes hepaticos
realizados?®. Esse desequilibrio, j& denunciado nos estudos precursores do cirurgido
Silvano Raia, em 1989, tem tido como consequéncia o aumento da mortalidade entre
os candidatos na lista de espera por um figado, uma vez que a maioria desses
pacientes apresenta doenca de alto risco de morte!?.

Essas dificuldades citadas também s&o enfrentadas nas realidades brasileira
e paranaense. No ultimo trimestre de 2017, o Brasil havia registrado 1.235 pessoas
na lista de espera por um figado?!, ao passo que, nesse mesmo ano, o Parana
registrou 156 pessoas aguardando pelo 6rgéo, chegando a 170 em 2018. Em 2019,
registrou-se uma reducdo nos numeros, para 138 pessoas, € um novo aumento em
2020, chegando a 184, até chegar aos dados mais recentes de 2021, quando 206
aguardavam por um figado no estado. Apesar disso, no ano de 2017, o Parana foi o
segundo estado brasileiro com maior numero de doac¢des efetivas de 6rgaos, com 38

doacdes por milhdo de habitantes?®.
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Considerando essa problematica, que envolve o aumento exponencial de
pacientes na lista de espera por um figado, a despeito do também crescente aumento
do nimero de transplantes hepéticos e do posto mundial de prestigio que o Brasil e 0
estado do Parana ocupam em relagdo ao numero absoluto de procedimentos,
evidencia-se um problema de salude publica a ser discutido de forma incisiva. Em
virtude disso, mostra-se fundamental identificar os desafios na fila de espera de forma
a sugerir possiveis medidas que possam ser instauradas, podendo, assim, aperfeicoar
o transplante hepético no estado do Parana.

Neste estudo, revisamos o funcionamento dos sistemas de transplantes de
orgaos de sucesso a nivel mundial, com vistas a comparar a realidade brasileira, mais
especificamente, a paranaense. Também discutimos os fatores influenciadores para
0 aumento exponencial de pacientes na fila de espera por um figado. A identificacdo
desses fatores influenciadores assume grande importancia na sugestao de possiveis
medidas para acelerar o processo e melhorar o transplante hepatico no estado do

Parané.

METODO

Trata-se de uma reviséo de literatura, com desenho narrativo, dividida em duas
etapas: (i) a revisdo da literatura cientifica especializada, mediante busca nas bases
de dados PubMed e SciELO, e (ii) revisdo de relatérios e documentos oficiais da
Central Estadual de Transplantes do Parana — CET/PR e de arquivos do Registro
Brasileiro de Transplantes — RBT.

A busca na base de dados PubMed e SciELO foi realizada utilizando os
seguintes descritores: Liver transplantation e Wait-list. Foram incluidos trabalhos que
abordavam transplante hepatico e a fila de espera. Houve restricdo em relacdo ao
idioma, sendo incluidos apenas artigos em portugués ou inglés, e ao periodo de
publicacédo, englobando artigos publicados de 2015 a dezembro de 2021. Nao houve
restricdo quanto ao desenho do estudo. Foram excluidos trabalhos que (i) néo
apresentavam as palavras-chave em seus titulos, (i) ndo abordavam o tema
transplante hepético e a fila de espera, e (iii) ndo estavam em portugués ou inglés.

A busca resultou em 566 registros, dos quais, apos rastreamento de titulo e
resumo e de aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 30 artigos

para leitura do texto completo, fixados e alinhados com os dados da CET/PR e do
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RBT, disponiveis nos sites do Sistema Estadual de Transplantes do Parana e da

Associacao Brasileira de Transplantes de Orgaos.

Figura 1. Fluxograma de selegéo dos trabalhos para a reviséo narrativa.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

RESULTADOS

A partir dos artigos considerados elegiveis e das informac¢des provenientes de
relatorios e documentos oficiais da Central Estadual de Transplantes do Parana —
CET/PR e do Registro Brasileiro de Transplantes - RBT, foram identificados trés
grupos de analise: realidade mundial, brasileira e paranaense; fatores influenciadores
para o aumento exponencial de pacientes na fila de espera no Parana; e medidas para
reduzir a fila de espera e aprimorar o transplante hepatico.
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Quadro 1. Relagédo de artigos indexados em bases internacionais e documentos oficiais da

Central Estadual de Transplantes e do Registro Brasileiro de Transplantes.

AUTORES TITULO REF

Amaral et al. “‘Abordagem ao periodo poés-operatério inicial no| 1
transplante de figado: um ponto de vista institucional”

Bittencourt et al. | “Liver transplantation in Brazil” 2

Bozkurt et al. “Living Donor Liver Transplantation” 3

Broering et al. “Living donor liver transplantation” 4

Costa et al. “‘Mental disorders and quality of life in patients awaiting | 5
liver transplantation”

Dias et al. “Processo de admissdo e inscricdo para transplante | 6
hepatico: gerenciamento de enfermagem por meio de
indicadores de qualidade”

Eiras et al. “Utilizagao de indicador de gravidade como fator preditivo | 7
do uso de recursos em transplante hepatico”

El Kassas et al. | “Liver transplantation in the era of COVID-19” 8

Faro et al. “‘Doadores vivos no transplante hepatico: panorama de
publicacdes nacionais e internacionais”

Gaspar et al. “‘Analise epidemiolégica comparativa entre transplante | 10
hepatico de doadores vivos e doadores mortos nos ultimos
5 anos no Rio de Janeiro”

Golfieri et al. “Impact of psychosocial status on liver transplantation | 11
process”

Harries et al. “‘High resource utilization in liver transplantation — how | 12
strongly differ costs [sic] between the care sectors and
what are the main cost drivers?: a retrospective study”

Imam et al. “Prognosis and Treatment of Liver Transplant Recipients | 13
in the COVID-19 Era: A Literature Review”

Jadlowiec et al. | “Liver transplantation: current status and challenges” 14

Jaffe et al. “Liver transplantation in the Time of COVID19: Barriers and | 15
Ethical Considerations for Management and Next Steps”

Junior et al. “Liver transplantation: history, outcomes and perspectives” | 16
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Lapisatepun et | “Impact of the Share 35 Policy on Perioperative | 17

al. Management and Mortality in Liver Transplantation
Recipients”

Lazarini et al. “Validagdo do modelo americano de avaliacdo da | 18
qualidade e melhoria do desempenho ao transplante
brasileiro”

McCaughan et | “Liver transplantation in Australia and New Zealand” 19

al.

Mendes et al. ‘Impacto _da pandemia do coronavirus no transplante | 20
hepatico brasileiro”

Nogueiraetal. | “Good quality of life after more than a decade of living | 21
donor liver transplantation”

Paglione et al. “‘Quality of life, religiosity, and anxiety and depressive | 22
symptoms in liver transplantation candidates”

Rodriguez et al. | “Evaluation and selection of candidates for liver | 23
transplantation: an economic perspective”

Registro “Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e em cada | 24

Brasileiro de | estado - 2017”

Transplantes

Registro “Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e em cada | 25

Brasileiro de | estado - 2018”

Transplantes

Registro “‘Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e em cada | 26

Brasileiro de | estado - 2019”

Transplantes

Santos et al. “Comparison of two periods in liver transplantation at| 27
Colombian [sic] medical center”

Schilsky et al. “Advances in liver transplantation allocation systems” 28

Serper et al. “Functional status, healthcare utilization, and the costs of | 29
liver transplantation”

Sharma et al. “‘National Assessment of Early Hospitalization after Liver | 30

Transplantation: Risk Factors and Association with Patient

R. Salde Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-20

7



Silveira et al. “Analise da mortalidade na lista de espera de figado no | 31

Parana, Brasil. O gque devemos fazer para enfrentar a

escassez de 6rgaos?”

Sistema Lista de espera para transplantes de orgaos e tecidos —| 32
Estadual de | Julho 2021
Transplantes do

Parana

Sistema Comparativo dos dados de doacdo e transplante de | 33
Estadual de | 6rgaos e tecidos — Dezembro 2011-2020
Transplantes do

Parana

Sistema Comparativo dos dados de doacdo e transplante de | 34
Estadual de | 6rgaos e tecidos- Julho 2011- 2021
Transplantes do

Parana
Troncoso et al. | “Unusual indications for liver transplantation” 35
Uribe et al. “Hepatic transplantation in Chile: past, present and future” | 36

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

DISCUSSAO

O sistema de transplante de 6rgaos: realidade mundial, brasileira e paranaense

Antes de se abordar o desempenho dos sistemas de transplantes de 6rgaos
mundiais, € necessario entender como eles funcionam. No Ocidente, o processo de
captacdo de 6rgaos de doadores falecidos é o modelo predominante, englobando trés
fases: deteccdo do potencial doador e manutencdo da viabilidade, confirmacéo da
morte encefélica e autorizacdo da familia, e consequente captagéo dos érgaos. Sendo
assim, todas essas fases geram implica¢des no sucesso ou fracasso dos sistemas de
transplantes®.

Outra realidade é vivida na maioria dos paises arabes, onde predomina a
captacdo de orgdos de doadores vivos. Isso se deve a conflitos ético-religiosos, de
forma que 80% dos transplantes hepaticos provém de doadores vivos, enquanto

apenas 20% sé&o oriundos de doadores falecidos. Com isso, deu-se origem a uma

R. Salde Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-20

8



desproporcdo entre as modalidades de captacdo de oOrgaos, tendo como
consequéncia um aumento da escassez de 6rgdos e o aumento do numero de
pessoas na lista de espera®.

No entanto, o aperfeicoamento dos conhecimentos da anatomia segmentar
hepatica tem angariado a captacdo de figado de doadores vivos como alternativa
importante aos sistemas de transplantes®. Apesar disso, o transplante hepatico de
doador vivo tem registrado maiores taxas de complicagbes, com mortalidade estimada
em 0,3% devido a condi¢Bes respiratdrias, tromboembdlicas e de sangramento pos-
operatorio. Além de terem indicadores significativos na Europa e nos EUA nos ultimos
anos, os transplantes tém apresentado reducdo anual do numero de procedimentos
realizados®3'.

Um dos sistemas de transplante de sucesso mundiais é o da Espanha, o qual,
no ano de 2019, atingiu a marca de 49 doadores de 6rgaos por milhdo de habitantes,
evidenciando uma politica estatal sélida e efetiva para a doacdo®2. NUmero
semelhante foi obtido no estado do Parana, em 2018, quando foram registradas 47,7
doac0es efetivas por milh&o de habitantes, equiparando-se aos mais efetivos sistemas
de transplante mundiais®.

No ano de 2017, o continente americano, que se baseia no modelo espanhol
de transplante de 6rgdos, registrou 12,65 transplantes hepéticos por milhdo de
habitantes34. Nesse contexto, o Brasil merece destaque, pois, nesse mesmo periodo,
registrou o terceiro maior numero de transplantes hepaticos do mundo, perdendo
apenas para China e Estados Unidos da América (EUA)?22,

Uma vez tragcado um panorama mundial dos sistemas de transplante de 6rgaos,
€ necessario entender as realidades brasileira e paranaense. No ano de 1997, foi
criado o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), com objetivo de regulamentar o
processo de captacdo e distribuicdo de 6rgdos em ambito nacional. A nivel estadual,
porém, as acOes sdo desempenhadas pelas Centrais de Notificagdo, Captagdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), até chegar ao nivel regional, onde atuam as
Organizacdes de Procura de Orgédos e Tecidos (OPO), junto as Comissdes Intra-
Hospitalares de Doacéo de Orgaos e de Tecidos (CIHDOT)®.

Ademais, cabe destacar que, no Brasil, os 6rgdos de doadores falecidos sao
destinados aos pacientes com maior risco de morte na lista de espera?’. No
transplante hepatico, faz-se uso de escores, sendo o primeiro deles o Model For End-

Stage Liver Disease (MELD), introduzido no Brasil em 2006, que realiza uma
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estratificacdo clinica dos pacientes, sendo também usado em diversos paises, como
Austrdlia e Nova Zelandial’*°. Por fim, o segundo escore envolve os critérios de Mildo,
que séo usados para portadores de cancer hepatocelular’.

O Brasil também obtém destaque ao ocupar a posi¢cao de maior sistema publico
de transplantes de 6rgéos do mundo. Dessa forma, o Sistema Unico de Saude (SUS)
€ responsavel por realizar 95% dos transplantes hepaticos no pais, a uma taxa de
13,2 doacgdes por milhdo de habitantes'®. Porém, no ano de 2017, uma a cada cinco
pessoas que aguardavam por um figado morreram a espera de um 6rgéo*é22,

Em relacdo as indicacdes para o transplante hepatico, ha variacbes nacionais
e regionais. Nesse sentido, um grupo de pesquisadores brasileiros avaliou 102
pacientes submetidos ao transplante hepatico e verificou que as principais indicacées
para o procedimento foram carcinoma hepatocelular (38%), cirrose hepatica
secundaria ao virus da hepatite C (33,3%) e cirrose alcodlica (19,6%). No Parana,
ao final do primeiro semestre de 2021, as cinco maiores indicacdes de transplante
hepético foram cirrose alcodlica (34,5%), cirrose por doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica (14,6%), cirrose por hepatite B ou C (13,6%), cirrose criptogénica (11,6%) e
cancer hepatico primario (6,8%)26. Esse resultado se assemelha ao da Colémbia, pais
latino que também apresenta um bom desempenho no transplante hepatico e que tem
como uma das maiores indicacdes a doenca hepéatica alcodlica?s.

O estado do Parand, por sua vez, no primeiro semestre de 2021, registrou 206
pessoas na fila de espera por um figado, sendo 134 homens e 72 mulheres. Esse
indicador provém de uma série historica recente no estado, que tende a um aumento
progressivo de pessoas na lista de espera pelo 6rgao. A saber, no ano de 2017, havia
156 pessoas na lista, seguido por aumento para 170 pessoas em 2018, com sucessivo
decréscimo para 138 em 2019 e posterior novo aumento em 2020, com 184 pessoas
na lista de espera. Além disso, a taxa de mortalidade enquanto aguardavam por um
figado foi de 3,4%, sobretudo em individuos com mais de 50 anos de idade3?3334,
indicador que demonstra melhora significativa quando comparado a taxa de 41%
apresentada no inicio da ultima década, em 2010, periodo que antecedeu a
reestruturacdo do Sistema Estadual de Transplantes no estado?42526:3%, |gualmente,
cabe destacar ainda a importancia de se manter o potencial receptor de um 6rgao em
boas condi¢cbes clinicas na lista de espera, a fim de haver melhores indices de

aproveitamento e menores taxas de complicacdes pré- e pés-operatdrias?®.
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Grafico 1. Fila de espera do transplante hepatico no Parana entre 2017 e 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Bem como o Brasil ocupa posicdo mundial de destaque, o estado do Parana
tem se destacado no sistema brasileiro de transplante de 6rgédos. Esse desempenho
€ consequéncia dos trabalhos desenvolvidos nos 26 centros de transplantes que o
estado apresenta, sendo compostos por 23 equipes dispostas em quatro OPOs,
situadas em Maringa, Cascavel, Curitiba e Londrina, e as quais executam suas ac¢oes
por meio das 67 CIHDOTs paranaenses®?3334, Para mais, outro ponto a ser discutido
€ a grande divergéncia de indicadores entre as OPOs do estado, com grande
predominancia na regido de Curitiba®?.

Por fim, cabe destacar os aspectos relativos ao modelo de transplante hepatico
de doador vivo, amplamente difundido no continente asiatico, sobretudo no sudeste
dessa regido*. No Oeste global, incluindo Europa e EUA, apesar de ainda haver
indicadores notaveis de transplante hepatico de doador vivo, ha uma tendéncia de
reducdo anual dessa modalidade, de forma que, no Brasil e, mais especificamente,
no Parand, o transplante hepéatico de doador vivo representa a minoria dos
procedimentos realizados®. No primeiro semestre de 2021, o Parana registrou 114
transplantes hepaticos, sendo 108 deles com origem de doador falecido, com apenas
seis de origem de doadores vivos, e todos em pacientes pediatricos. Apesar disso,
ainda é notavel o desempenho paranaense, chegando a uma taxa de 17,1

transplantes hepaticos por milhdo de pessoas nesse periodo3?34,
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Fatores influenciadores para o aumento exponencial de pacientes na fila de

espera por um figado no Parana

A pesquisa desempenhada, sob forma de revisdo narrativa de literatura,
verificou posicdo de destaque dos indicadores paranaenses de transplante hepatico
frente a realidade brasileira. Porém, alguns desafios foram identificados, sendo os dois
principais contribuintes para o crescimento exponencial da fila espera do transplante
hepético no Parana. Houve uma diminui¢cdo dos transplantes realizados nos ultimos
anos, o que se somou ao advento da pandemia da COVID-19 (globalmente declarada
em 11 de marco de 2020), causando a Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo
Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2). Esses eventos alteraram profundamente a
dindmica dos servicos de saude e, consequentemente, da logistica e do
gerenciamento de recursos do Sistema Estadual de Transplantes do Parana?.

Um dos maiores desafios do estado do Parana € gerenciar um sistema de
transplantes com numero limitado de 6rgdos disponiveis, mas com uma demanda
cada vez maior, agravada pela diminuicdo progressiva dos transplantes hepaticos
realizados nos Ultimos anos?°. Isso é evidenciado pelos dados do primeiro semestre
dos ultimos quatro anos, apontando um nuamero decrescente de transplantes
hepaticos, com 186 procedimentos em 2018, 140 em 2019, 122 em 2020 e,
finalmente, 114 em 2021, agora ja sob influéncia da pandemia da COVID-1920:32.34,

Grafico 2. Transplantes hepaticos de doador falecido no Parana: uma andlise do primeiro
semestre dos anos de 2011 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Um fator contribuinte para a diminuicdo do numero de transplantes hepaticos
realizados € a menor efetivacdo de doadores em relacdo ao numero de mortes
encefélicas registradas. Sendo assim, na analise do primeiro semestre dos anos de
2018 a 2021 no Parana, verifica-se uma diminui¢éo da notificacdo de morte encefélica
em 2019 e 2020, acompanhada por um aumento da taxa de doacfes néo efetivadas.
Contudo, em 2021, registrou-se aumento do numero de notificacbes de morte
encefélica, porém acompanhado por um aumento na taxa de doac¢des nédo efetivadas.
Essa situacdo se torna grave na medida em que, das 746 notificacbes de morte
encefalica registradas no primeiro semestre de 2021, apenas 213 doacdes de 6rgaos
sélidos foram efetivadas, o que também afeta o desempenho do transplante
hepatico32:33:34,

Ao se avaliar os motivos de néo efetivacdo da doacgdo de 6rgdos no primeiro
semestre dos anos de 2018 a 2021 no Parana, foi verificada uma diminuicdo
progressiva das taxas de negativa familiar como justificativa da ndo doacao, variando
de 37,5%, em 2018, a 22%, em 2021, o qual foi o melhor indicador atingido entre todos
os estados do pais no periodo. Contudo, concomitantemente, também foi registrado
um aumento das taxas de contraindicacao clinica ao transplante de 6rgéos sélidos no
Parand, partindo de 46,7% em 2018 e chegando a 71,6% em 2021, o que nao implica,
necessariamente, em piora da eficiéncia do modelo paranaense de transplantes, mas
notabiliza os efeitos da pandemia de COVID-19, que temporariamente implicou em
contraindicacdo absoluta a um transplante, além do fato de o aumento do niamero de
doadores também inferir em maiores taxas de comorbidades, podendo aumentar
assim as taxas de descompensacéo clinica e contraindicacdo a um transplante3233:34,

Dessa forma, a contraindicacao clinica do potencial doador assume valores
significativamente superiores aos dos demais motivos de ndo doacéo. Ao se avaliar
dados do primeiro semestre de 2021 no Parand, foi verificada uma taxa global de
contraindicacao clinica de 47%, com destaque negativo para a OPO de Londrina, que
registrou uma taxa de 52%, além de ter sido responsavel pela maior taxa de nao
doacbGes em relacdo ao numero de mortes encefalicas registradas entre as quatro
OPOs paranaenses. Ainda nessa discussdo, a segunda maior motivacao para nao
doacéao foi a negativa familiar, com taxa global de 22% e destaque negativo para a
OPO de Cascavel, que apresentou uma taxa de 25%. As demais causas de nao
doacdo foram outro motivo ndo especificado e a parada cardiorrespiratoria do

potencial doador3233.34,
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Outro fator influenciador para o aumento da fila do transplante hepatico no
Parana se refere as questdes de gerenciamento de recursos. Uma estimativa afere
que menos da metade dos casos de morte encefélica no Brasil sdo notificados as
centrais de transplante, devido a questdes como falta de exames para diagnostico de
morte encefdlica e condicdes para manutencdo do potencial doador®. Ainda nessa
dindmica, ha a interferéncia no desempenho do modelo paranaense de transplante de
orgdos a discrepancia dos indicadores entre as OPOs, havendo registrado, no
primeiro semestre de 2021, um total de nove transplantes hepaticos na regional de
Maring4, zero na de Londrina, trés na de Cascavel e 96 na de Curitiba3233.34,

Outro ponto que se insere no gerenciamento de recursos sdo as fases de
assisténcia a saude do paciente transplantado. A primeira questdo é que se trata de
uma cirurgia de grande porte, incluindo um tempo de internagdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com consequente geracédo de custos de internamento?®1,
Apos receber alta, o paciente segue para o0 periodo pés-operatorio, quando é
imprescindivel iniciar um novo estilo de vida e fazer uso de imunossupressores, de
forma que quanto maior for o escore MELD, ou seja, a gravidade da condi¢&o clinica
pré-transplante, maior serd o uso de recursos nesse periodo!!'?2, Soma-se a esse
contexto a estimativa de que os gastos para manter pacientes falecidos na lista de
espera sejam duas vezes maiores do que 0s custos com 0s pacientes
transplantados??.

Essas medidas se tornam urgentes na medida em que um grupo de
pesquisadores norte-americanos, por meio de um modelo de projecdo, previu que,
nos préximos 20 anos, nos Estados Unidos da América (EUA), o nUmero de pacientes
na lista de espera do transplante hepatico aumentard em 23%, enquanto os custos do
tratamento aumentardo em 83% para manter o potencial doador viavel na lista de
espera®?.

Por fim, é necessario abordar o impacto da pandemia de COVID-19 no aumento
da fila de espera do transplante hepatico no Parana. Esse evento agravou um cenario
gue ja era consternador, colaborando para a diminuicdo progressiva da doacéao de
6rgéos e da realizacéo de transplantes, inclusive de figado®. Além disso, a pandemia
colaborou para o aumento das taxas de contraindicacdes clinicas ao transplante de
orgaos, causando a exclusdo de potenciais doadores, assim como causou adiamento
de transplantes ndo urgentes e limitou o uso de recursos devido ao redirecionamento

para o enfrentamento da pandemia. Também impactou na condugéo dos pacientes
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transplantados, uma vez que a imunossupressao, realizada no pés-operatoério, pode
prolongar a eliminacédo viral em pacientes com COVID-19 ja infectados, além de

prejudicar o seguimento pés-operatorio®13.

Possiveis medidas para reduzir a fila de espera e potencializar o transplante

hepatico no estado do Parana

Uma vez exposta a realidade do transplante hepético paranaense e comparada
com os panoramas brasileiro e mundial, seguida pela identificacdo dos fatores
influenciadores para 0 aumento da fila de espera, é necessario construir medidas que
possam acelerar a fila do transplante hepatico no Parana. Essas medidas devem ser
direcionadas para aumentar o numero de transplantes, de forma a desafogar a fila de
espera pelo 6rgdo. Além disso, também é necessario colocar em pratica medidas que
equalizem e aprimorem o gerenciamento de recursos humanos e financeiros entre as
regionais de transplante.

A primeira medida a ser abordada, e possivelmente a mais importante, é
aumentar o numero de doadores de 6rgdos e, consequentemente, o niumero de
transplantes hepaticos. Uma forma de fazer isso € por meio da disseminacdo de
informacdes a comunidade, abordando aspectos como as etapas do processo de
captacdo de o6rgdos e o funcionamento e os valores do sistema de transplantes
paranaense. Com essa medida, busca-se suprimir o efeito negativo da falta de
conhecimento e da discussédo entre as familias nessa problematica, pois isso implica
em maior taxa de negativa familiar e consequente diminuicdo no numero de
doadores323,

Também, como j& citado, € necessario aprimorar o gerenciamento de recursos
e equalizar o desempenho entre as regionais de transplante do Parana. Algumas
intervencdes incluem melhorar o acesso a um centro de transplante, assim como
aperfeicoar os sistemas de gerenciamento dos recursos de forma a efetivar um melhor
aproveitamento das doacdes!®?’. Além disso, é necessario aumentar o suporte para
o diagnéstico de morte encefalica e manutencgéo e transporte dos 6rgdos, aumentando
a disponibilidade e a efetivacao de transplantes.

Outra forma de aprimorar a qualidade da assisténcia e equalizar o desempenho
entre as OPOs ¢ reafirmar a disseminacédo de conhecimento técnico e a educacao

continuada entre todas as CIHDOTs do estado. Isso necessariamente envolve a
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educacao permanente das equipes de transplante, tendo sua importancia constatada
em um estudo desempenhado nos EUA. Nesse estudo, foram aplicados questionarios
a 444 profissionais dos programas ativos do pais, abordando alguns aspectos do
processo de transplante hepatico; como resultado, verificou-se que os profissionais
com maiores taxas de erros nas respostas atuavam nos servicos onde ndo havia
protocolos estabelecidos®.

Por fim, cabe destacar o indice de mortalidade na fila de espera por um
transplante hepéatico de 5% no Parana no periodo analisado pela pesquisa,
significativamente melhor que a taxa nacional. Esse indice permite uma estima de que
uma a cada cinco pessoas na fila de espera por um figado ndo sobrevivam a espera
pelo 6rgdo, demandando, assim, a¢des que visem melhorar ainda mais os resultados

ou, ao menos, a manutencdo dos bons indicadores no estado?!.

CONCLUSAO

O transplante hepatico é o padrdo-ouro de tratamento das doencas terminais
agudas e cronicas do figado, assim como em alguns tipos de cancer nesse 6rgéao.
Porém, nos ultimos anos, € evidenciado um cenario de crescimento progressivo da
fila de espera em relagdo ao numero de procedimentos realizados no Parana.
Portanto, € fundamental abordar os fatores influenciadores para esse aumento da fila
de espera do transplante hepético, bem como sugerir medidas para atenuar essa
problematica.

No decorrer do trabalho, foi verificada a necessidade do aumento na
disseminacdo de informacgdes sobre o transplante de 6rgdos na comunidade. Além
disso, o aprimoramento de conhecimentos técnicos entre as equipes de transplante
hepatico com enfoque na educacdo permanente € uma medida fundamental para
aumentar as taxas de notificacdo de morte encefalica e efetivacdo das doacbes de
figado. Também foi constatada a necessidade de aperfeicoar e equalizar o
desempenho das quatro OPOs paranaenses no transplante hepatico, melhorando o
acesso a exames para o diagnostico de morte encefélica e a logistica de manutencao
e transporte dos 6rgaos, tendo como cerne o aprimoramento da gestdo em saude.

Dessa forma, o presente estudo, ao tragar um panorama recente do transplante
hepatico no Parand, possibilita a reafirmacdo de medidas de sucesso aplicadas, além

de sugerir possiveis medidas para diminuir os agravos da fila de espera e aumentar o
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numero de figados disponiveis. Este estudo tem a desvantagem de usar um desenho
narrativo para revisao da literatura; no entanto, serve como fonte de informacdes para
avaliacdo institucional do sistema paranaense de transplante hepético, bem como
fonte de literatura complementar para demais estudos que sejam desenvolvidos e que

abordem o tema do transplante hepatico no Parana.

REFERENCIAS

1. Amaral B, Vicente M, Pereira MSC, Araujo T, Ribeiro A, Pereira R et al. Abordagem
ao periodo pdés-operatério inicial no transplante de figado: um ponto de vista
institucional. Rev. Bras. Ter. Intensiva, 2019 [Acesso em 2021 nov 18]; 31(4), 561-
570. doi: https://doi.org/10.5935/0103-507X.20190076

2. Bittencourt LP, Farias QA, Couto AC. Liver transplantation in Brazil. Transplant
Internacional, 2016 [Acesso em 2021 nov 18]; 22(9), 1254-58. doi:
https://doi.org/10.1002/1t.24487

3. Bozkurt B, Dayangac M, Tokat Y. Living Donor Liver Transplantation. Rev.
Chirurgia, 2017 J[Acesso em 2021 nov 18]; 12(3), 217-28. doi:
https://doi.org/10.21614/chirurgia.112.3.217

4. Broering CD, Sterneck M, Rogiers X. Living donor liver transplantation. Journal of
Hepatology, 2003 [Acesso em 2021 nov 20]; 38, 119-135. doi:
https://doi.org/10.1016/S0168-8278(03)00009-6

5. Costa GFNL, Filho AEJ, Marback FR, Nunes JPA, JESUS MM, Quarantini CL.
Mental disorders and quality of life in patients awaiting liver transplantation. Arq.
Gatroenterol, 2019 [Acesso em 2021 nov 21]; 56(4): 339-43. doi:
https://doi.org/10.1590/S0004-2803.201900000-63

6. Dias MFF, Almeida SS, ALMEIDA DM. Processo de admissdo e inscricdo para
transplante hepatico: gerenciamento de enfermagem por meio de indicadores de
qualidade. Einstein, 2018 [Acesso em 2021 nov 18]; 16(1), 1-6. doi:
https://doi.org/10.1590/S1679-45082018A03975

7. Eiras CRF, Barbosa PA, Ledo RE, Biancolino AC. Utilizacdo de indicador de
gravidade como fator preditivo do uso de recursos em transplante hepatico. Rev.
Esc. Enferm. USP, 2016 [Acesso em 2021 nov 20]; 50(4), 579-86. doi:
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000500006

8. El Kassas M, Alboraie M, Balakosy al A, Abdeen N, Afify S, Abdalgaber M et al.
Liver transplantation in the era of COVID-19. Arab Journal of Gastroenterology,
2020 [Acesso em 2021 nov 18]; 21, 69-75. doi:
https://doi.org/10.1016/j.a]jg.2020.04.019

R. Salde Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-20

17


https://doi.org/10.5935/0103-507X.20190076
https://doi.org/10.1002/lt.24487
https://doi.org/10.21614/chirurgia.112.3.217
https://doi.org/10.1016/S0168-8278(03)00009-6
https://doi.org/10.1590/S0004-2803.201900000-63
https://doi.org/10.1590/S1679-45082018AO3975
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000500006
https://doi.org/10.1016/j.ajg.2020.04.019

9. Faro MCA, Santos VL, Vasconcelos LPA, Oliveira GG, Menezes PHF. Doadores

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

vivos no transplante hepatico: panorama de publicagbes nacionais e
internacionais. Rev. Enferm. UFPE online, 2015 [Acesso em 2021 nov 20]; 9(3),
7145-54. doi: https://doi.org/10.5205/reuol.7505-65182-1-RV.0903201517

Gaspar SCM, Ferraz PSJ, Santos SEM, Guide VT, Dantas MMC. Analise
epidemiologica comparativa entre transplante hepatico de doadores vivos e
doadores mortos nos ultimos 5 anos no Rio de Janeiro. Rev. De Saude, 2021
[Acesso em 2021 nov 18]; 12(2), 33-36.

Golfieri L, Gitto S, Vukotic R, Andreone P, Marra F, Morelli CM et al. Impact of
psychosocial status on liver transplant process. Annals of Hepatology, 2019
[Acesso em 2021 nov 18]; 18, 804-809. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ao0hep.2019.06.011

Harries L, Schrem H, Stahmeyer TJ, Krauth C, Amelung EV. High resource
utilization in liver transplantation — how strongly differ costs between the care
sectors and what are the main cost drivers?: a retrospective study. Transplant
International, 2017 [Acesso em 2021 nov 20]; 30, 621-37. doi
https://doi.org/10.1111/tri.12950

Imam S, Abukhalaf AS, Merhav H, Abu-Gazala S, Cohen-Arazi O, Pikarsky JA et
al. Prognosis and Treatment of Liver Transplant Recipients in the COVID-19 Era:
A Literature Review. Annals of Transplantation, 2020 [Acesso em 2021 nov 21];
25, €926196. doi: https://doi.org/10.12659/A0T.926196

Jadlowiec CC, Taner T. Liver transplantation: current status and challenges. World
Journal of Gastroenterology, 2016 [Acesso em 2021 nov 18 |; 22(18), 4430-45.
doi: https://doi.org/10.3748/wjg.v22.i18.4438

Jaffe A, Schilsky LM, Deshpande R, Batra R. Liver transplantation in the Times of
COVID-19: Barriers and Ethical Considerations for Management and Next Steps.
Hepatology communications, 2020 [Acesso em 2021 nov 18]; 4(9), 1242-56. doi:
https://doi.org/10.1002/hep4.1568

Junior MFR., Salvalaggio P, Rezende BM, Evangelista SA, Guardia DB, Matielo
LEC et al. Liver transplantation: history, outcomes and perspectives. Einstein,
2015 [Acesso em 2021 nov 18];13(1):149-152. doi: https://doi.org/10.1590/S1679-
45082015RW3164

Lapisatepun W, Agopian GV, Xia WV, Lapisatepun W. Impact of the Share 35
Policy on Perioperative Management and Mortality in Liver Transplantation
Recipients. Ann. Transplant. 2021 [Acesso em 2022 fev 19]; 26: €932895. doi:
https://doi.org/10.12659/A0T.932895

Lazarini FL, Ohler L, Schirmer J, Roza AB. Validacdo do modelo americano de
avaliacao da qualidade e melhoria do desempenho ao transplante brasileiro. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, 2020 [Acesso em 2021 nov 21]; 28:e3252. Doi:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3249.3252

R. Salde Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-20

18


https://doi.org/10.5205/reuol.7505-65182-1-RV.0903201517
https://doi.org/10.1016/j.aohep.2019.06.011
https://doi.org/10.1111/tri.12950
https://doi.org/10.12659/AOT.926196
https://doi.org/10.3748/wjg.v22.i18.4438
https://doi.org/10.1002/hep4.1568
https://doi.org/10.1590/S1679-45082015RW3164
https://doi.org/10.1590/S1679-45082015RW3164
https://doi.org/10.12659/AOT.932895
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3249.3252

19. McCaughan WG, Munn RS. Liver transplantation in Australia and New Zealand.
Transplant Internacional, 2016 [Acesso em 2022 fev 19]; 22(6), 830-38. doi:
https://doi.org/10.1002/1t.24446

20. Mendes CSL. et al. Impacto da pandemia do coronavirus no transplante hepatico
brasileiro. Brasilia Med, 2021 [Acesso em 2022 nov 30]; v 58, p. 1-5. doi:
https://doi.org/10.5935/2236-5117.2021v52a06

21. Nogueira RI, Coelho UCJ, Domingos FM, Parolin BM, Matias FEJ, Freitas TCA et
al. Good quality of life after more than a decade of living donor liver transplantation.
Arg. Gastroenterol., 2021 [Acesso em 2021 nov 18]; 58(1), 10-16. doi:
https://doi.org/10.1590/S0004-2803.202100000-04

22. Paglione HB, Oliveira CP, Mucci S, Roza AB, Schirmer J. Quality of life, religiosity,
and anxiety and depressive symptoms in liver transplantation candidates. Rev.
Esc. Enferm. USP, 2019 [Aceso em 2021 nov 18];53:e03459. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018010203459

23. Rodriguez S, Motta F, Neto BG, Brandao A. Evaluation and selection of candidates
for liver transplantation: an economic perspective. Arq. Gastroenterol, 2019
[Acesso em 2021 nov 21 ]; 57(1), 31-38. doi: https://doi.org/10.1590/S0004-
2803.202000000-07

24. Registro Brasileiro de Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil
e em cada estado, 2017. [Internet], 2017. [citado em 2022 nov 30]. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2017/rbt-imprensa-leitura-
compressed.pdf

25. Registro Brasileiro de Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil
e em cada estado, 2018. [Internet], 2018. [citado em 2022 nov 30]. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2018/Lv_RBT-2018.pdf

26. Registro Brasileiro de Transplantes. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil
e em cada estado, 2019. [Internet], 2019. [citado em 2022 nov 30]. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2019/RBT-2019-leitura.pdf

27. Santos O, Muiioz O, Marin IJ, Restrepo CJ. Comparison of to periods in liver
transplantation at Colombian medical center. Rev. Colomb. Gastroenterol., 2019
[Acesso em 2021 nov 18]; 34(2), 117-24. doi:
https://doi.org/10.22516/25007440.391

28. Schilsky LM, Moini M. Advances in liver transplantation allocation systems. World
Journal of Gastroenterology, 2016 [Acesso em 2022 fev 19]; 22(10), 2922-30. doi:
https://doi.org/10.3748/wjq.v22.i10.2922

29. Serper M, Bittermann T, Rossi M, Goldberg SD, Thomasson MA, Olthoff KM et al.
Functional status, healthcare utilization, and the costs of liver transplantation. Am.
J Transplant, 2019 [Acesso em 2022 fev 19]; 19, 1187-96. doi:
https://doi.org/10.1111/ajt.14576

R. Salde Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-20


https://doi.org/10.1002/lt.24446
https://doi.org/10.5935/2236-5117.2021v52a06
https://doi.org/10.1590/S0004-2803.202100000-04
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018010203459
https://doi.org/10.1590/S0004-2803.202000000-07
https://doi.org/10.1590/S0004-2803.202000000-07
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2017/rbt-imprensa-leitura-compressed.pdf
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2017/rbt-imprensa-leitura-compressed.pdf
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2018/Lv_RBT-2018.pdf
http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2019/RBT-2019-leitura.pdf
https://doi.org/10.22516/25007440.391
https://doi.org/10.3748/wjg.v22.i10.2922
https://doi.org/10.1111/ajt.14576

30. Sharma P, Goodrich PN, Schaubel ED, Smith RA, Merion MR. National

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Assessment of Early Hospitalization after Liver Transplantation: Risk Factors and
Association with Patient Survival. Liver Transpl., 2017 [Acesso em 2021 nov 21];
23(9), 1143-52. doi: https://doi.org/10.1002/1t.24813

Silveira F. et al. Andlise da mortalidade na lista de espera de figado no Paran4,
Brasil. O que devemos fazer para enfrentar a escassez de 6rgaos? ABCD Arq
Bras Cir Dig, 2012 [Acesso em 2022 nov 30]; 25 (2), 110-113.
https://www.scielo.br/j/abcd/a/PR8RH7ScKgcPM5SsKv4dXQk/?format=pdf&lang

=pt

Sistema Estadual de Transplantes do Parana. Lista de Espera para Transplantes
de Orgdos e Tecidos — Julho de 2021. [Internet], 2021. [citado em 2022 fev 10].
Disponivel em:
http://www.paranatransplantes.pr.gov.br/sites/transplantes/arquivos_restritos/file
s/documento/2022-01/comparativo_dezembro 2021.pdf

Sistema Estadual de Transplantes do Parana. Comparativo dos dados de Doacédo
e Transplantes de Orgéos e Tecidos — Dezembro — 2011-2020. [Internet], 2020.
[citado em 2022 fev 10]. Disponivel em:
http://www.paranatransplantes.pr.qov.br/sites/transplantes/arquivos_restritos/file
s/documento/2021-05/dados _de doacoes e transplantes 2020.pdf

Sistema Estadual de Transplantes do Parana. Comparativo dos Dados de Doacéo
e Transplante de Orgéos e Tecidos — Julho — 2011-2021. [Internet], 2021. [citado
em 2022 fev 10]. Disponivel em:
http://www.paranatransplantes.pr.gov.br/sites/transplantes/arquivos_restritos/file
s/documento/2022-01/comparativo_dezembro 2021.pdf

Troncoso TA, Bricefio E, Cancino MA, Dellepiane MP, Soriano BH, Gana AJ. et al.
Unusual indications for liver transplantation. Results. Rev. Cir., 2020 [Acesso em
2021 nov 18]; 72(6), 516-522. doi: https://doi.org/10.35687/s2452-
45492020006686

Uribe MM, Gonzalez GG, Paravic RN. Liver transplantation in Chile: past, present
and future. Rev. Cir.,, 2020 [Acesso em 2021 nov 21]; 72(5)482-91. doi:
https://doi.org/10.35687/s2452-45492020005821

RECEBIDO: 07/09/2022
ACEITO: 06/03/2023

R. Salde Publ. Parana. 2023 Mar.;6(1):1-20

20


https://doi.org/10.1002/lt.24813
https://www.scielo.br/j/abcd/a/PR8RH7ScKgcPM5SsKv4dXQk/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/abcd/a/PR8RH7ScKgcPM5SsKv4dXQk/?format=pdf&lang=pt
http://www.paranatransplantes.pr.gov.br/sites/transplantes/arquivos_restritos/files/documento/2022-01/comparativo_dezembro_2021.pdf
http://www.paranatransplantes.pr.gov.br/sites/transplantes/arquivos_restritos/files/documento/2022-01/comparativo_dezembro_2021.pdf
http://www.paranatransplantes.pr.gov.br/sites/transplantes/arquivos_restritos/files/documento/2021-05/dados_de_doacoes_e_transplantes_2020.pdf
http://www.paranatransplantes.pr.gov.br/sites/transplantes/arquivos_restritos/files/documento/2021-05/dados_de_doacoes_e_transplantes_2020.pdf
http://www.paranatransplantes.pr.gov.br/sites/transplantes/arquivos_restritos/files/documento/2022-01/comparativo_dezembro_2021.pdf
http://www.paranatransplantes.pr.gov.br/sites/transplantes/arquivos_restritos/files/documento/2022-01/comparativo_dezembro_2021.pdf
https://doi.org/10.35687/s2452-45492020006686
https://doi.org/10.35687/s2452-45492020006686
https://doi.org/10.35687/s2452-45492020005821

