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PREFACIO

A interdisciplinaridade ¢, na segunda década do século XXI, um conceito
profundamente atual. Esta visa analisar, sintetizar e harmonizar as ligacdes entre
as diferentes disciplinas da satide como um todo coordenado e coerente. Assim,
esta vem substituir o amplamente utilizado conceito de multidisciplinaridade,
que valoriza igualmente o conhecimento de todas as disciplinas da area da saude,

mas que nao permite que se ultrapassem as barreiras / fronteiras entre as mesmas.

A obra “Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude”, logo
no seu titulo, deixa clara uma mensagem que importa reter: o trabalho interdis-
ciplinar em satde ¢ o caminho para uma efetiva melhoria da qualidade de vida
da pessoa-alvo da prestacao de cuidados. Portanto, desde logo, os organizadores
deste livro deixam de parte qualquer forma ou vislumbre de corporativismo, co-
locam o utente/cliente no centro da prestacao de cuidados e, dessa forma, vao de
encontro a um outro conceito cada vez mais fundamental nos sistemas de saude

atuais: cuidados centrados na pessoa.

A partir dai, ao longo de 12 capitulos, os autores debrucam-se sobre os
mais variados temas, tais como a saude mental, o autocuidado, o exercicio fisico
¢ a alimentacao, a comunicacao clinica, os cuidados transculturais, ¢ até mesmo
o raciocinio clinico dos enfermeiros. Todos estes temas tém em comum, desde
logo, a sua relevancia enquanto veiculos para a promog¢ao da qualidade de vida
da pessoa-alvo da prestacao de cuidados e, adicionalmente, o seu marcado cariz

de atualidade no atual panorama nacional e internacional da satude.

A titulo de exemplo, a comunicagdo clinica €, na atualidade, um indicador
de qualidade nuclear para a prestagdo de cuidados de satide. Em alguns paises,
como ¢ o caso dos Estados Unidos da América, sempre que ¢ apresentada uma
queixa / dentincia contra um profissional de satide devido a sua (m4) pratica co-

municacional, este tem obrigatoriamente que realizar formacdo continua para



melhoria das suas competéncias de comunicagao clinica. A comunicagao ¢ ine-
rente a todo e qualquer processo de prestagdao de cuidados de satde, sendo este
basilar, por exemplo, para a promoc¢ao / interven¢ao ao nivel da saude mental,
ou até mesmo para a prestacao de cuidados culturalmente competentes. Neste
dominio, importa atender a que vivemos num mundo cada vez mais global e
multicultural no qual, ndo raras vezes, os profissionais de satde sao chamados
a prestar cuidados a pessoas de diferentes etnias, religides, ou simplesmente de
contextos geodemograficos profundamente dispares. Como tal, e também para
1sso, ¢ fundamental que estes sejam capazes de adaptar a sua comunicacao de
um modo que permita, desde logo, ndo atentar contra valores morais e principios
comportamentais da pessoa-alvo da prestagdao de cuidados e, adicionalmente, de

manter a qualidade e a efici€éncia na prestagdo desses mesmos cuidados.

Este livro versa sobre um tema que, ndo sendo inédito, € profundamente
relevante para profissionais de satide em exercicio de fungdes nos contextos da
pratica clinica, estudantes de cursos graduados e pos-graduados na area da satde,
docentes do Ensino Superior na mesma area, e investigadores. O facto de os or-
ganizadores e de os autores de capitulos da obra incluirem pessoas de contextos
geodemograficos e socioculturais tdo diferentes quanto Brasil, Espanha, Pert e
Portugal deve também ser encarado como uma mais-valia, na medida em que tal
permite oferecer a mesma uma dimensado internacional e de interesse a escala
global. Como tal, cré-se que este livro possa ser uma semente que ajude a ger-
minar uma realidade de prestacao de cuidados cada vez mais interdisciplinar ¢

focada na melhoria da qualidade de vida de todos os cidadaos.

Professor Doutor Francisco Sampaio
Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto, Portugal

Investigador Doutorado Integrado no CINTESIS@RISE, Porto, Portugal
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INTRODUCAO

Desde o final do século XX, o mundo direcionou seu olhar para grupos

sociais categorizados como vulneraveis, e esses grupos seriam representados por
A . . 113 ’9

pessoas que possuem alguma deficiéncia, seja ela qual for, que os “impecam” de

alguma forma de participar ativamente atividades sociais. Porém, para discorrer

sobre todos os aspectos desta, precisamos conhecer o cenario nacional no qual

estao inseridos, assim, comegaremos com uma volta na histéria.

Apo0s enfrentar um periodo de vinte € um anos de ditadura militar, o Bra-
sil se vé num novo processo de redemocratizagcdo, devido a necessidade de de-
volver ao povo, direitos os quais haviam sido retirados pelos militares, durante
esse processo ditatorial. No dia 05 de outubro do ano de 1988, foi promulgada a
Constituigdo Federal a qual objetiva assegurar o exercicio dos direitos sociais ¢

da garantias fundamentais que permitem o viver em sociedade.

No Art. 3° desta, encontram-se descritos os objetivos fundamentais da Re-
publica Brasileira, com o objetivo de constituir uma sociedade livre, justa e so-
lidaria, para o desenvolvimento social, garantindo a erradicacao da pobreza e da
marginaliza¢do, além de redu¢ao das desigualdades sociais, buscando promover
o bem-estar de todos, sendo este livre de todos os preconceitos, seja ele de cor,
racga, sexo, idade ou qualquer outra forma de discriminacdo. O Art. 5° traz que
todos sdo iguais perante a lei, garantindo a todos as pessoas residentes no pais,
livre de qualquer distingdo, possuem o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a

seguranca ¢ a propriedade.

Buscando implantar um estado de bem-estar social, a carta constitucional
transformava a saude em direito de cidadania e originava o processo de criacao
de um sistema publico, descentralizado e universal de saude, originando, en-
tao, profundamente a organizagdo da saude publica no pais (PAIVA; TEIXEIRA,
2014).



A Reforma Sanitaria Brasileira compreendeu a necessidade de reorientar
o modelo assistencial em satde no pais, antecedendo a promulgagdo da Consti-
tuicdo, por ter ocorrido na 8* Conferéncia de Saude no ano de 1986 e ter sofrido
influéncia dos movimentos e contexto sdcio- politico € econdmico, mas também
influenciou, em varios momentos, a constitui¢do politica e social do Estado Bra-
sileiro (SOUSA, 2014), vencendo as arbitrariedades de saude e observando os

determinantes sociais de saude individuais e coletivos.

O Art. 196 da promulgada Constituicao Federal dispde sobre a saide como
sendo um direito de todos e dever do Estado, a qual sera garantida mediante po-
liticas sociais e econdmicas que almejem a redugdo do risco de doenca e outros
agravos, além do acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para promo-

¢do, prote¢do e recuperacao da mesma.

Diante disto, no ano de 2008, o governo brasileiro ratifica Comissao Nacio-
nal sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS), com mandato de dois anos,
que tinha como objetivo gerar conhecimento e informacdes sobre os determi-
nantes sociais de saude (DSS), em contribuir com a formulacao de politicas que
promovessem a equidade em satide e mobilizar diferentes instancias de governo
e da sociedade civil, que teve origem a partir da Comissao sobre Determinantes
Sociais de Saude, criada pela Organizagao Mundial de Saude (ONU) em 2005.
(BRASIL, 2008).

Assim, os DSS estabelecidos através do modelo de Dahlgren e Whitehead,
estao definidos como fatores sociais, culturais, étnicos/raciais, economicos, com-
portamentais e psicoldgicos que se relacionam diretamente na ocorréncia de
problemas de satde e os fatores de risco na populacao (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007). A partir disso, o Sistema Unico de Satde (SUS) definindo sau-
de enquanto fendmeno de multiplas determinagdes exigiu a transformagao dos

servicos prestados na busca pela integralidade no cuidado.



O Direito a Satde esta relacionado ao operador do direito atraves de diver-
sos aspectos, pois a saude engloba os mais variados ambitos, tais como integri-
dade fisica, sanitaria, ambiental, mental ¢ social. Além de ndo se referir apenas
ao aspecto estatico e individual, mas também pode estar relacionada ao desen-

volvimento da pessoa como um ser holistico, assim como a sua relagdo com a

sociedade (CARVALHO FILHA; SILVA; LANDO, 2015).

Sendo que em 20 de dezembro de 1999, através da regulamentagdo do De-
creto 3.298, foi criada a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa com Defi-
ciéncia, que buscava normatizar um conjunto de orientagcdes € objetivou asse-
gurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais destas (RODRIGUES;
DAMIAO, 2014).

Em 09 de julho de 2008, por meio do Decreto Legislativo n°186 aprovado
no Congresso Nacional, promulga a Conveng¢ao Internacional sobre o Direito das
Pessoas com deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, sendo que este tem o propo-
sito de promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais a todas as pessoas com deficiéncia e

promover o respeito a sua dignidade (BRASIL, 2010).

Segundo o Censo de 2010, cerca de 23,9% da populagdo nacional possui
algum tipo de deficiéncia, sendo 5,1%, surdas (Oliveira, 2012). Assim sendo, o
Sistema de Satde Publica, ndo pode deixar de adequar-se as necessidades desse
grupo social, a fim de prestar a ele, servigos de atendimento de qualidade, digno

¢ em todos os niveis de atuagao (SOUZA; PERROZI, 2009).

E considerado surdo, todo individuo com acuidade auditiva diminuida e
pode estar este, incluido em uma das trés diferentes categorias, sendo elas: surdez
leve, surdez moderada e surdez profunda ou severa. Para a classificagao da sur-
dez, € realizado um exame denominado de audiograma e ¢ realizada em diferen-
tes frequéncias, variando de 41 decibéis (dB) a mais, afim de diagnosticar a perda
em: bilateral, parcial ou total (CARVALHO FILHA; SILVA; LANDO, 2015).



Por ser essencial no processo de aquisicdo da primeira lingua dos ouvin-
tes, a Lingua Portuguesa, a audi¢do pode ser considerada um dos sentidos mais
importantes de um ser humano, assim, a surdez pode acarretar, o que muitos
consideram como “limitagdes” para o processo de desenvolvimento individual,
podendo influenciar negativamente no desenrolar do relacionamento com os fa-

miliares e a comunidade ouvinte.

Por serem minoria tanto linguistica quanto culturalmente, os surdos enfren-
tam inimeras dificuldades no que diz respeito a acessibilidade a diversos servi-
cos, especialmente os servicos de saude, a equidade no acesso aos servigos de
saude ¢ pouco notada, o que reflete nos indices de satde (SOUZA, et al., 2017).
Assim, apesar do SUS de ter tido importante papel na extensdo da cobertura
assistencial, ainda existem pessoas ou questdes invisiveis na saude, que sofrem
com o preconceito e a indiferenca da sociedade e t€m menor alcance aos servigos

fornecidos (OLIVEIRA, 2012).

Portanto, a comunidade surda esta situada nesta parcela da populagao que
nao recebe atendimento igualitario, acabando por ser marginalizada na sociedade
e nos servigos (SOUZA et al., 2017). Estes, frequentemente, buscam o sistema
de saude com menos frequéncia que os ouvintes, alegando, como principais di-

ficuldades, a frustracao, o medo e a desconfianga (TEDESCO; JUNGES, 2013).

A barreira estabelecida pela dificuldade de estabelecer uma comunicagao
direta e adequada com o surdo, por vezes o afasta dos servicos de satde e quando
estes o utilizam, frequentemente langam mao do profissional de traducao (inter-
prete) para o estabelecimento do dialogo o que, como muitos descrevem, causam

constrangimento e ocasionando na evasao do servico.

O presente estudo justifica-se por buscar a importancia da capacitacao dos
profissionais de saude para o atendimento integral e igualitario do usuéario surdo
como sendo uma ferramenta fundamental, na busca de solu¢des para enfrentar os

problemas de saude, incluindo seus determinantes e condicionantes.



A relevancia do estudo constitui-se na contribuicao com a formac¢ao aca-
démica, na area de saude, sobretudo na enfermagem, na necessidade de capaci-
tacdo para os discentes, a fim de estabelecer uma comunicagao direta com o sur-
do, buscando promover o empoderamento dos discentes para a realizagdo de um
atendimento integral e inclusivo, desconstruindo a necessidade do profissional
interprete no atendimento ao usuario, e elaborando préaticas e saberes que envol-
vem a promocao da saude e a educagdo continuada de saude, enquanto promotor

da cidadania, atraindo o publico alvo para os servigos de satude.

Para este relato foi estabelecida a seguinte questao de pesquisa: qual a ex-
periéncia de participagdo enquanto discente na comunidade surda de um munici-

pio do interior da Bahia?

Ressalto que o presente estudo tem como objetivo geral: relatar a experién-
cia da participacao discente na comunidade surda de um municipio do interior da
Bahia no periodo de 2014 a 2015 e, como objetivos especificos: avaliar a expe-

riéncia da participacdo no referido ambiente.

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)

Historicamente, a utilizagdo de sinais para comunicagao existe desde o pe-
riodo pré-historico, onde os homens utilizavam a gesticulagdo para estabelecer
a comunicacdo e ao longo do tempo, esta foi substituida pela comunicagao oral,
tornando assim a utilizacao de sinais restrita aos surdos. Sobre isso, ha que “os
homens pré-historicos trocaram a comunicacao gestual pela comunicagdo oral,
pela palavra, quando comegaram a utilizar ferramentas; trabalhando com as maos
ocupadas, precisaram inventar uma alternativa para dialogar” (Vygotsky apud
Reily, 2004).

Conforme a disseminagao da oralizacdao, forma de expressao pertencente
aos ouvintes, foi predominando ao longo dos anos e ganhando for¢a na comuni-

cagdo, portanto sobrepondo-se a comunicagdo por sinais, que passou a ocorrer



de maneira informal, muitas vezes at¢ mesmo secreta ou negada aos surdos, du-
rante muitos anos, tratando-os como pessoas excluidas e sem direitos (FERRAZ,
2009).

A histéria conta, que um abade francés chamado L’Epée, destacou-se no
cenario da educagdo de surdos, a partir de 1760, quando este foi designado a
substituir o professor de duas irmas surdas. No inicio ele objetivava dar prosse-
guimento ao, até entdo utilizado, método de ensino através de imagens, porém
decidiu por mudar a abordagem e passou a utilizar-se de sinais que abranges-

se conceitos abstratos para aprofundar o conhecimento de religido, das mesmas

(REILY, 2004).

Assim, mesmo tento conseguido ensinar as irmas a ler e escrever, podia
perceber que a metodologia era deficiente, por ndo haver gramatica que apoiasse
tal ensino-aprendizagem (AMARAL; SANTOS, 2017). Ao observar que a comu-
nicacdo entre a irms era fluente, oportunizou a L’Epée o aprendizado dos sinais
com posterior adaptacao para a lingua francesa, facilitando o posterior ensino dos

surdos tanto sobre o concreto quanto o abstrato.

Estudo aponta que “A iniciativa de L’Epée revolucionou as possibilidades
de educacgdo, comunicagdo, interacdo e cidadania para os surdos, um grupo que
se encontrava marginalizado e excluido at¢ entdo” (REILY, 2004). Ao visitar a
Franga, Dom Pedro II conhece o trabalho realizado pelo abade no Instituto de
Surdo de Paris e percebe que o Brasil ainda ndo possuia metodologias voltadas
para o ensino dos surdos, convidando o francé€s Hernest Huet para realizar a edu-
cacdo destes, sendo este fundamental no surgimento da comunicacao e educagao

dos surdos.

O método de Hernest baseava-se na leitura labial, articulagdo da fala e au-
xilio da datilologia, tornando a lingua francesa, a base para a Lingua Brasileira

de Sinais (REILY, 2004). Com o advento da LIBRAS, o bilinguismo passou a

ser um dos meios mais utilizados no processo de ensino-aprendizagem, por pos-



sibilitar aos surdos o aprendizado da Lingua Portuguesa e a Lingua Brasileira de

Sinais (AMARAL; SANTOS, 2017).

Assim, a LIBRAS teve a sua origem no alfabeto manual francés, que chega
ao Brasil em 1856, sendo adotada e compreendida pelos surdos brasileiros e por

qualquer pessoa interessada em estabelecer uma comunicagao com estes.

A comunidade surda enfrentou varios momentos historicos caracterizados
por mudangas, turbuléncias e crises, porém destes adveio o surgimento de oportu-
nidades (STROBEL, 2009). Com a fundagao do Instituto Nacional de Educagdo
dos Surdos (INES), passou a ser realizadas pesquisas no Instituto de Psicologia
da Universidade de Sao Paulo (USP), para a criacdo do primeiro dicionario de
LIBRAS, editado em 2001, o qual passa a ser um instrumento fundamental na
educacao dos surdos (AMARAL; SANTOS, 2017).

Apo0s anos de lutas, em 2002, a comunidade surda conquista a legitimagao
da LIBRAS, como principal meio de comunicagdo e expressao, reconhecida pela
Lei nimero 10.436, de 24 de Abril de 2002, que dispde no Art. 3° que: “As ins-
tituicoes publicas e empresas concessionarias de servicos publicos de assisténcia
a saude devem garantir atendimento e tratamento adequado aos portadores de
deficiéncia auditiva, de acordo com as normas legais em vigor”. Porém enfatiza

que esta ndo poderd substituir a escrita da lingua portuguesa.

A lingua de sinais ¢ uma lingua viso-espacial, na qual os sinais sdo tracados
no espago para serem vistos, tem parametros proprios e assim, algumas caracte-
risticas da lingua oral, como um questionamento ou entonagdo, podem nao ser

compreensiveis para o surdo (LIMA, 2006).

Diante da legitimacdo da LIBRAS, assim como toda lingua, esta possui
uma gramatica especifica e regras para que seja executada de maneira correta.
Assim, a lingua de sinais deu voz aos surdos e a todos aqueles que por muito

tempo foram silenciados (AMARAL; SANTOS, 2017).



A lingua de sinais constitui-se a partir de elementos proprios, como: confi-
gura¢dao de maos (disposi¢ao dos dedos durante a producao de um sinal), ponto
de articulagdo ou localiza¢ao (lugar em que um sinal é produzido), movimento
(forma como a mao se move quando um determinado sinal ¢ articulado) e orien-

tacdo (SOFIATO, et al. apud ANDRADE; CASTRO, 2016).

As linguas de sinais expressam a capacidade do ser humano para a lin-
guagem, como quaisquer outras linguas, independendo da modalidade visual-
-espacial que apresentam (QUADROS, 1997). A LIBRAS apresenta variagdes
de ordem lexical e expressoes tipicas de cada regido, ndo exercendo qualquer

influéncia na lingua (QUADROS, 1997).

Atualmente a LIBRAS ¢ reconhecida como instrumento fundamental para

a educacao e comunicacao dos surdos, o que possibilita uma maior inclusao e

independéncia diante da sociedade (AMARAL; SANTOS, 2017).

O Surdo e a Saude

A comunidade surda enfrentou varios momentos historicos caracterizados
por mudangas, turbuléncias e crises, porém destes adveio o surgimento de opor-

tunidades (STROBEL, 2009). Para falarmos sobre a historia dos surdos na saude,

precisamos saber quem eles sdo como povo e comunidade.

Assim, pode-se conceituar povo como sendo um grupo de sujeitos que tem
histérias, tradigdes e costumes em comum, que possuem a mesma peculiaridade,
ou seja, constroem suas concepcoes de mundo através da visdo. Ja como comu-
nidade, ele define como todos os que integram o meio de convivio dos surdos,
familiares, interpretes, professores, amigos, podendo estes ser surdos ou ouvin-
tes, todos partilhando um interesse comum, em um determinado local, podendo

ser associagoes ou federacoes de surdos, igrejas entre outros (STROBEL, 2009).

Hé de se registrar, nos ultimos 20 anos, mudancas significativas quanto a

inclusao das pessoas com deficiéncia nos debates que lhes dizem respeito, o que



vem auxiliando a sociedade a enfrentar preconceitos, discriminacao e receios.
Uma visdo assistencialista e paternalista vem dando lugar a outra perspectiva,
que coloca mais foco nas mudangas que a propria sociedade precisa promover
para incluir, aceitar e participar do desenvolvimento da vida, em todos os senti-

dos, das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2010).

Ao longo da histéria, podemos perceber que a comunidade surda nao pa-
rou/param de lutar, seu espaco politico mais conhecido e mais importante sdo as
Associacoes de Surdos, integrados por alguns lideres e militantes surdos (FER-
RAZ, 2009).

No mesmo periodo da legalizacdo da LIBRAS como primeira lingua do
surdo, um grupo de mulheres surdas organizava o I Encontro de Mulheres Sur-
das Lideres, que reunia mulheres de toda a América Latina, que veio a ocorrer
no ano de 2004, e tinha o objetivo de iniciar um movimento de mulheres que
buscavam acessibilidade nas diversas esferas sociais e salientar aos membros da
comunidade surda a importancia e a ado¢ao da LIBRAS como o primeira lingua,
além de modificar o acesso aos espagos ¢ as instituicoes de saude, educacao e de

trabalho, como forma de adquirir o direito a comunicagao e a expressao em sinais

(GEDIEL, 2016).

A lingua de sinais ¢ a forma de aceitacdo da propria identidade surda, que
¢ natural para os surdos se comunicarem, ¢ como a lingua nativa dos indios, ou

seja, as linguas definem culturas diferentes (FERRAZ, 2009).

Um dos desafios para a sociedade no século XXI € conviver com respeito
a diversidade e assegurar o direito a igualdade, o que inclui na convivéncia com
pessoas portadoras de deficiéncias, entdo no caso dos portadores de deficiéncia
auditiva, implicaria também no reconhecimento da lingua de sinais e da cultura

desta (CHAVEIRO, et al., 2013).

O Decreto 5.626, que visa regulamentar a Lei de Libras, traz em seu ca-

pitulo VII, Art. 25° que o SUS e as todas as empresas que detém concessao ou



permissdo de servigos publicos de assisténcia a saude, devem garantir, a atencao
integral a sua satude, nos diversos niveis de complexidade e especialidades mé-
dicas, na perspectiva da inclusdo plena das pessoas surdas ou com deficiéncia

auditiva em todas as esferas da vida social.

Criado hé quase trés décadas sob atmosfera de luta por mais equidade e
justica social, e com conceito de saude abordado na Constituigdo como sendo
“direito de todos e um dever do Estado”, o Sistema Unico de Satde foi parte de
uma grande reforma sanitaria e processo de redemocratizagao no Brasil. No en-
tanto, o SUS ainda demonstra grandes desigualdades na distribuicao de recursos,
promogao de servigos e de acessibilidade a saude, refor¢adas por desigualdades
sociais historicas no pais (SOUZA et al., 2017).

Ao chegar a uma 1nstituicao de saude, o surdo se depara com a falta de co-
nhecimento da Libras por parte dos profissionais e a inexisténcia de intérpretes,
faz com que este sinta-se excluido, refor¢ando a evasdo do servigo, pela forma
como eles utilizam o servigo ser diferente dos demais usuarios, caracterizado pela

fragilidade do vinculo comunicativo para realizacao de tratamento adequado.

Mobilizagdes politicas e sociais promoveram constantes mudancas no de-
correr do século XX e XXI. Tais agdes possibilitam a fundamentacao e expressao
de interesses de distintos grupos, envolvendo instituicdes privadas e governa-

mentais, em defesa da criagdo de politicas publicas de saide (GEDIEL, 2016).

Apesar da ampliagdo dos planos de acao em satde, ao longo dos anos, in-
cluindo grupos historicamente excluidos pelas politicas publicas, nas suas espe-
cificidades e necessidade, ainda percebemos que a comunidade surda encontra-se

marginalizada no que tange o acesso ao servico de saude.

A maior barreira estabelecida entre o surdo e o servico de saude € a co-
municacgdo, devido a falta de capacitagdo dos profissionais para o atendimento
integral e igualitario do usuario, por dificultar todo o atendimento, da anamnese
as orientagdes, podendo inclusive resultar em diagndstico incorreto, erros na ela-

boragdo do prontuario, dentre outros.



Tendo que a comunicagdo ¢ um fator-chave na interacdo usuarios-sistema
de saude, essa fica inicialmente comprometida em relagdo ao publico surdo pela
barreira de comunicagao que se estabelece (SOARES et al., 2018). Por conse-
guinte, numa sociedade que ¢ principalmente ouvinte, espera-se que haja um im-

pacto negativo na saude além do comprometimento de alguns direitos individuais
e coletivos (RODRIGUEZ; RODRIGUEZ; FALCO apud SOARES, et al., 2018).

Todos os profissionais de enfermagem tém responsabilidade legal e ética
para proporcionar os cuidados de satde aos usuarios surdos que utilizam a LI-
BRAS, da mesma forma que fornece aos usuarios ouvintes ou com outras defi-
ciéncias, prezando manter a comunicacao efetiva, autonomia e confidencialidade
(SOARES et al., 2018).

Em uma sociedade onde prevalece a oralidade, e que os individuos tem que
se adequar para a integrarem, € notavel que nem a sociedade nem os profissionais
da area de saude estdo preparados para acolher corretamente os surdos, causando
uma disparidade, inclusive no conhecimento sobre satde, o que ¢ explicitado

pela convivéncia no meio da comunidade.

A comunicacio como forma de Humanizacao

O caderno de HumanizaSUS, volume I (2010) relata que os processos de
producao de satde sdo feitos numa rede de relagdes que estas estdo permeadas
por assimetrias de saber e poder, além de logicas de fragmentacdo entre saberes/
praticas e requerem ateng¢do inclusiva para a multiplicidade de condicionantes da

saude, ndo cabendo mais a reducao do bindmio queixa- conduta.

Podemos afirmar que atualmente a humanizacao tornou-se uma das prin-
cipais discussdes no ambito da saude, debatida em varios congressos, palestras,
simposios e dentro do proprio ambiente prestador de servigos de satde. A neces-
sidade de humanizar as agoes e os atendimentos sobrepde-se ao profissional e até

mesmo ao cliente, secundarizando a relacao estabelecida entre eles.



No ano de 2001, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) objetivando aprimorar as re-
lagdes entre os usuarios ¢ os prestadores de servigos de saude, inclusive da rela-
¢do entre os proprios profissionais € do hospital com a comunidade. A expecta-
tiva ¢ de mudancga substancial no padrao assistencial dos hospitais publicos do
pais, o qual ¢ fundamental para a clientela, porém especificamente o portador de
deficiéncia auditiva, a qual esta intimamente ligada a comunicacao efetiva (BAR-

BOSA et al., 2003).

Quando a assisténcia em saide ¢ humanizada, beneficiamos todos os en-
volvidos, principalmente profissionais e usudrios, estes conseguirdo resgatar o
sentido e valor de sua pratica e passardo a receber um tratamento realmente digno
que ¢ buscado, respectivamente, mas o SUS, a sociedade e a cidadania também

ganham quando conseguimos realizar este ato.

Estabelecer e manter a comunicagao com os surdos configura-se como um
grande desafio para os profissionais da satde, pois 0 adequado atendimento das
pessoas com deficiéncias € uma pec¢a fundamental na busca de alavancar a qua-
lidade dos servigos, enquanto a barreira de comunicagao impede o atendimento

humanizado (RODRIGUES; DAMIAO, 2014).

O Art. 3°, paragrafo 2°, do decreto 5.626/2005, dispde que a Libras consti-
tuir-se-a em disciplina curricular optativa nos cursos de educagdo superior € na
educagdo profissional. Entendendo como uma disciplina optativa na grade curri-
cular do curso de graduacao em Enfermagem, notaremos que o déficit na capaci-
tacdo profissional inicia-se no momento da graduacao e, por vezes, perpetua-se
durante o exercicio profissional, contribuindo para a ndo inclusdo dos sujeitos

surdos na atencao integral e igualitaria a satde desta parcela da populacao.

A comunicagado ¢ essencial no processo de terapéutico e isto envolve escu-

tar e interpretar de forma inteligente e cuidadosa o que lhe foi transmitido, assim



o enfermeiro deve considerar a comunica¢do como um processo reciproco (SIL-

VA; NAKATA, 2005).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia foi instituida pela
Portaria MS/GM n° 1.060, em 5 de junho de 2002, aborda que a pratica da in-
clusdo social parte do principio de que, para inserir todas as pessoas, a sociedade
deve ser modificada de modo a atender as necessidades de todos os seus mem-
bros, assim a inclusdo das pessoas com deficiéncias significa possibilitar a elas
0 acesso aos servigos publicos, aos bens culturais e aos produtos decorrentes do

avanco social, politico, econdmico e tecnologico da sociedade.

Conviver no universo das pessoas que possuem alguma deficiéncia requer
uma mudanca de paradigmas, sendo que para os surdos, estas acontecem quan-
do sdo aceitos e respeitados em suas diferencas, € que ao contar com o auxilio
do intérprete da lingua de sinais ¢ um exemplo de valorizagdo das diversidades
(CHAVEIRO; BARBOSA, 2005). A mesma autora ainda afirma que o valor fun-

damental da linguagem esta na relagdo em que as pessoas se compreendem.

A maneira com que os pacientes com deficiéncia auditiva utilizam o sistema
de saude ¢ diferente e geralmente evidencia-se extrema dificuldade de comunica-
¢do com os profissionais, ao adotar a utilizacao da lingua de sinais, o atendimento
¢ facilitado quando utilizado pelo proprio prestador de servigo, abstendo-se da
utilizagdo do profissional interprete, evitando assim, o constrangimento e a falta
de privacidade, j& que quando outro profissional encontra-se no desenrolar da
consulta, muitos surdos tendem a temer a divulgacao do assunto confidenciali-
zado ao profissional de saide na comunidade que estd inserido, assim como o

interprete.

Hé uma necessidade de preparo dos profissionais de saude para a interagao
com todos os pacientes atraveés da comunicacdo adequada, da utiliza¢ao de termi-
nologias conforme o conhecimento de cada um, do respeito a sua cultura e lingua

para que sejam transmitidos apoio € uma informacgao efetiva (SILVA, 2002).



Educaciao Permanente em Saude (EPS)

O termo educag¢do permanente surge pela primeira vez na Franc¢a no ano de
1955 e ¢ oficializado no ano posterior em um documento do Ministro Educacio-
nal sobre a reforma do ensino publico e o prolongamento da escolaridade obriga-
toria (GADOTTI, 1988). Na década de 1960, a Educagdo Permanente comegou
a ser debatida, no Brasil, especialmente, a partir da obra de Dumerval Trigueiro
(TRIGUEIRO apud MONTEIRO; MORAES, 2017), “que a definia como um
caminho a ser explorado para além dos muros escolares, ou seja, reunindo condi-

¢Oes para potencializar tanto a contribui¢do da escola na vida das pessoas, como

na sociedade” (MONTEIRO; MORAES, 2017).

De acordo com o Art. 200, da Constituicao Brasileira, compete ao SUS,
“além de outras atribui¢cdes, nos termos da lei, ordenar a formacao de recursos
humanos na area da saude”. Entdo, a formacao dos profissionais passou a ser re-

conhecida como essencial para o processo de consolidagao da reforma sanitaria

(LEMOS, 2016).

Em fevereiro do ano de 2014, o Ministério da Satude (MS), instituiu, atra-
vés da Portaria n® 198 a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) que possibilita a identificagdo de necessidades de formagao e desenvol-
vimento dos trabalhadores e a elaboragdo de estratégias e processos que qualifi-
quem a gestdo e a atengdo em saude, favorecendo o fortalecimento do controle
social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a satide individual e

coletiva da populacao (CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

A PNEPS ¢ uma estratégia que almeja promover mudangas nas praticas do
trabalho, com base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre o mundo do
trabalho e da formacao, através da convergéncia entre o aprender e o ensinar na
realidade dos servicos (BRASIL, 2017). Para tanto, a EPS ¢ uma proposta ético-

-politico-pedagogica que objetiva transformar e qualificar a atencao a saude, os



processos de formagao, as praticas de educagao em saude, além de incentivar a

organizagao das acoes e dos servigos (BRASIL, 2017).

A EPS ¢ caracterizada como uma pratica de ensino-aprendizagem, portan-
to, a producdo de conhecimento dar-se-a através das atividades diarias das insti-
tuigdes de saude advindas da realidade vivida pela populagdo envolvida, tendo os
problemas enfrentados no dia-a-dia no trabalho e as experiéncias desses reconhe-
cidas como lugar de inveng¢des, acolhendo os desafios, respeitando a pluralidade

¢ diversidade do Pais (BRASIL, 2014).

Assim, a teoria historico-critica na qual ¢ baseada a educacao permanente,
nos fornece a possibilidade de uma aprendizagem que parte do conhecimento dos
educandos, que ao problematizar a pratica cotidiana, reine elementos para a sua
inclusao social e promocao, possibilitando a troca de conhecimentos e transfor-

mando a sociedade (SAVIANI apud MONTEIRO; MORAES, 2017).

A educacao em saude ¢ uma pratica inerente que deve ser desenvolvida no
ambito do SUS, sendo esta transversal o que proporciona uma articulagdo em to-

dos os niveis de gestao do sistema, sendo essencial para a formulacao de politicas

de saude (BRASIL, 2007).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa tipo relato de experiéncia,
sobre a participacao da discente nas atividades no municipio de Jequié- BA, no

periodo de Fevereiro de 2014 a Dezembro de 2015.

Relatos de experiéncia podem ser conceituados como metodologia de ob-
servacao sistematica da realidade, sem objetivo de testar hipoteses, porém esta-

belecendo correlagdes entre os achados e as bases teoricas pertinentes (DYNIE-

CZ, 2009).



A experiéncia foi desenvolvida em diversos cendrios, conforme os resul-
tados apresentados, tendo como participantes pessoas surdas, frequentadores da
Associacao de Surdos, Centro Educacional Especializado de Jequi¢ (ASCEEJE)
e profissionais da institui¢ao, seja eles intérpretes ou assistente de servigos gerais,

sendo estes, surdos e/ou ouvintes.

Embora esse tipo de relato ndo exija a apresentagdo de projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), os participantes das atividades desenvolvidas durante o
periodo supracitado, foram informados que das vivéncias realizadas, estas seriam
transformadas em produgao cientifica, preservando o anonimato em respeito aos

principios éticos que devem ser observados.

A EXPERIENCIA

Neste relato de experiéncia serao abordados os aspectos relacionados a in-
ser¢do, convivio e aprendizado adquirido pela graduanda no periodo de convivio
continuo na comunidade, no periodo de Fevereiro de 2014 a Dezembro de 2015.
O publico alvo da inser¢dao foi a comunidade surda frequentadora do ASCEE-
JE, sendo esta formada por surdos, profissionais intérpretes, assistente social,
pedagogos, voluntarios no ensino de atividades fisicas e prestadores de servigos

gerais.

No inicio do ano de 2014 conheci um surdo, académico do curso de Pe-
dagogia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), e seus dois
intérpretes, logo de inicio me senti um peixe fora d’agua por ndo entender o que
ele tentava me dizer, necessitando sempre da tradugdo, principalmente pelo fato
de ser uma pessoa extremamente comunicativa, que gosta de se relacionar com o

outro de forma direta.

Posteriormente, fui conhecer a Associacao de Surdos, Centro Educacional

Especializado de Jequi¢ (ASCEEJE) espago onde os surdos se reunem, € que um



dos intérpretes de LIBRAS do estudante da UESB ali trabalhava, atitude que eu
percebi o quantitativo de pessoas surdas associados as atividades ali desenvol-
vidas e desconhecimento de muitos segmentos sociais das dificuldades que os

surdos enfrentam.

Outro surdo que conheci criou o meu sinal, que viria a ser a forma que me
identificariam na comunidade, sendo este ponto de articulacao no lado esquer-
do do meu pescogo, no qual poucas pessoas conseguem ver por geralmente ser
coberto pelos cabelos, tudo chamada a atencao do surdo que o identificou. Pude
perceber o quao receptivos eles sdo com aqueles que almejam participar da co-
munidade, aumentando o anseio de participar do meio e aprender sobre a lingua

que eu pouco ou nada conhecia até o momento.

A partir de entdo, passei a frequentar ativamente a comunidade surda,
acompanhando as mudangas do local de sede, as dificuldades enfrentadas pelos
participantes, momentos de comemoragao, o ingresso de mais dois surdos na uni-
versidade, o abrago as pessoas ouvintes que ansiavam participar desta, aprendi a
compreender € me comunicar com eles, além de participar do curso de LIBRAS

fornecido pela mesma.

Pude acompanhar, em inimeras ocasioes o ensino da LIBRAS para os fi-
lhos ouvintes de pais surdos ou Children of Deaf Adults (CODA). Pude acompa-
nhar o desenvolvimento de muitas delas e perceber a facilidade como aprendem
quanto mais novas sao, podem ocorrer momentos de retracdo no desenvolvimen-

to de uma das linguas com a qual convive.

Por ser académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem, percebi as
dificuldades encontradas no acesso ao servico de saude e o anseio por meio dos
surdos de conseguir estabelecer uma comunicacao direta com os profissionais
de saude, percebi que eles desejam conhecer mais sobre as doengas e que os
profissionais nao sdo capacitados para atender de forma igualitaria e integral os

individuos surdos como preconizado pela constituigao.



Por dois semestres, além de integrar diretamente a comunidade, pude atuar
como monitora de uma académica surda do curso de educagao fisica, o possibi-
litou maior sobre a lingua de sinais, facilitando a comunicagdo, o fato da area de
saude ter sinais especificos, necessitei do auxilio de profissionais intérpretes do
Nucleo de Ag¢des Inclusivas para Pessoa com Deficiéncia (NAIPD) da UESB,

para melhor desenvolver a monitoria.

Dentre as atividades de monitoria, me foi solicitado a auxilio e ensino da
afericdo dos sinais vitais, a principal dificuldade encontrada era aferi¢do da pres-
sao arterial sistémica (PA) por sabermos que hé a necessidade da utilizacao do es-
tetoscOpio para chegar a um valor exato. Como forma de “adaptacdo” a situacao
na qual me encontrava, propus a utilizacao da afericdo estimada da PA atraves da
digito-pressao da artéria radial o que nos da um valor aproximado da mesma, ao
final, a mesma conseguiu atingir o objetivo da disciplina utilizando tal método,
0 que nos mostra que mesmo que barreiras surjam, podemos encontrar formas

alternativas para alcangar o objetivo final.

No periodo de convivéncia ativa na comunidade, cursava na UESB a dis-
ciplina optativa de LIBRAS e ao final realizamos em conjunto com o Curso de
Graduagdo em Medicina, da mesma, uma oficina para apresentacao de algumas
doengas, momento que contou com a participagdo ativa dos integrantes do AS-
CEEJE, onde buscamos fornecer a troca de conhecimentos exclusivamente na

lingua de sinais.

Toda forma de participacao nas atividades do ASCEEIJE ¢ valorizada pelos
surdos e eles sempre mostram-se receptivos a novos integrantes, felizes com a
vitoria de cada um dos integrantes e que desejam maior reconhecimento por parte

dos gestores no tangente a melhora no acesso ao servigo de saude e educacao.



CONCLUSAO

Mesmo o Decreto 5.626 de ter sido aprovado ha treze anos e trazendo ex-
plicitamente os deveres dos prestadores de servico de satde, percebemos que
estes ndo tem funcionado efetivamente, o que nos mostra a crucialidade da comu-
nicacao efetiva, sendo que esta seria facilitada pelo conhecimento e utilizagao da
LIBRAS para prestar atendimento igualitario ao paciente surdo. Assim, Soares
et. al (2018), relata que o enfermeiro tem responsabilidade ética e legal de pro-
porcionar ao paciente surdo, que utiliza a lingua de sinais, cuidados de saude da
mesma forma como ofertado ao usudrio ouvinte, mantendo a comunicacao efeti-

va, confidencialidade e autonomia.

Portanto, a quebra da barreira da comunicagdo faz-se necessaria para inter-
rup¢ao do impacto negativo que a nao pratica da comunicagado direta tem na sau-
de do surdo. Mas para tal, ¢ necessario o comprometimento de todos os ouvintes,
prestadores de assisténcia a satide no processo de aprendizagem e aquisi¢do da

lingua de sinais.

Por ndo ser uma disciplina obrigatoria na grade curricular, a maioria dos
académicos terminam por perpetuar a barreira ja estabelecida na comunicagao
com o surdo. A necessidade de capacitacao dos futuros profissionais faz-se neces-
saria para que todos os critérios estabelecidos por lei sejam atendidos e ndo haja

qualquer forma de preconceito no que tange a assisténcia a ser prestada.

Percebemos a necessidade da incorporacao da LIBRAS nos cursos de Gra-
duacao, em especial na area da satide, mesmo que este nao seja obrigatorio por
lei para cursos da area de saude o que diverge diretamente com as normas pre-
conizadas nas leis e decretos que fazem referéncia aos direitos da pessoa com

deficiéncia.

Os objetivos do estudo foram alcangados uma vez que a experiéncia vi-

venciadas no periodo de fevereiro de 2014 a dezembro de 2015 foram descritas



e contribuira para a reflexdao da necessidade de se desenvolver acdes que visem
motivar na comunidade académica a necessidade de promover a inclusao da Lin-
gua Brasileira de Sinais nos cursos de Graduagao da area de saude, de modo a
capacitar docentes e futuros profissionais para o atendimento em saude a esse
grupo social, e ainda, que o estudo possa sensibilizar docentes e trabalhadores de
saude para aprenderem essa lingua, ferramenta importante para a comunicagao

efetiva com os surdos.

O relato constitui-se relevante neste periodo oportunizado, enquanto aca-
démica do curso de Graduacao em Enfermagem, junto a comunidade surda, uma
vez que adquiri e ampliei conhecimentos acerca de temas diversos que me capa-
citaram a disseminag¢ao do saber, buscando contribuir para a promogao da saude e
cidadania do grupo social; tive participacao efetiva nas a¢des desenvolvidas pelo
ASCEEJE, oportunidade em que observei um desconhecimento da populacao

sobre os processos de satide-doenca e as necessidades de saude da comunidade.
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INTRODUCAO

O autocuidado traduz-se num esfor¢o consciente de procura por recursos
que fomentem a saude e o bem-estar fisico e emocional dirigida ao proprio (KIS-
SIL & NINO, 2017; MYERS et al., 2012; PAKENHAM, 2017). De acordo com
a taxonomia proposta pela Classificacao Internacional para a Pratica de Enferma-
gem (CIPE), o autocuidado corresponde a “atividade executada pelo proprio que
consiste em tratar do que € necessario para manter-se operacional, lidar com as
necessidades individuais basicas e intimas, e as atividades da vida diaria”. Ja o
coping ¢ definido como “atitude: gerir o stresse e ter uma sensagao de controlo e

de maior conforto psicologico” (ICN, 2019, p.1).

Ao conceito de autocuidado estd inerente a agdo intencional que permi-
te a diminui¢ao de fendmenos como o stresse, a ansiedade ou reacdo emocio-

nal (WILLIAMS et al., 2010), bem como o burnout ou o stresse pds-traumatico
(POSLUNS; GALL, 2020).

Desta forma, a promoc¢ao do autocuidado e do coping efetivo estdo as-
sociados a menores niveis de stresse, e, consequentemente, a niveis mais ele-
vados de bem-estar (COLMAN et al., 2016), desempenho profissional (POS-
LUNS; GALL, 2020), satisfacdo por compaixao e qualidade de vida profissional
(BUTLER et al., 2017).

Numa perspetiva ecolégica (BRONFENBRENNER, 1995), o desenvolvi-
mento humano da-se por via da interacao entre o sistema individual e os outros,

objetos e simbolos no seu ambiente, sendo relevante considerar-se o processo.

O estado de saude ¢ determinado, fundamentalmente, pelas condigdes em
que nascemos, crescemos, vivemos e envelhecemos. Estas condi¢des incluem o
nosso ambiente fisico, acesso a educagdo, habitagdao adequada, emprego e ren-

dimentos (NUTBEAM; LLOYD, 2021). As circunstancias em que as pessoas

vivem o seu contexto de trabalho influenciam, também, os seus resultados em



saude (MARMOT, 2005). Consequentemente, € necessaria uma ampla perspeti-
va de satide publica para promover a saude mental e prevenir as doengas mentais

(ERIKSSON et al., 2018).

Evidéncia recente demonstrou que as condi¢oes de trabalho precarias e a
relacdo com o emprego inseguro podem provocar um aumento significativo do
distresse psicologico. Concorrem, igualmente, para estes fenomenos a qualidade
das relagdes interpessoais, o status social atribuido a funcdo, bem como o nivel

de retribui¢ao econdmica associado (ALEGRIA et al., 2018).

Para além disso, aspetos da organizacao, concecgao e gestao do trabalho t€ém
o potencial de causar danos a satde e seguranga individuais, representando por
1sso fatores de risco psicossociais no que respeita a manutengdo € promog¢ao da

saude mental e bem-estar individual e coletivo (JAIN et al., 2021).

Numa perspetiva mais ampla, os riscos psicossociais sao uma grande preo-
cupacao de satde publica e estdo associados a desafios econdmicos e de segu-
ranca social. A prevengao e gestdao dos riscos psicossociais ganhou protagonismo
com a pandemia COVID-19, dado os trabalhadores estarem cada vez mais expos-
tos a riscos psicossociais decorrentes da incerteza [presente e futura] da situacao
de trabalho ou de mudancas nos processos ¢ dinamicas laborais, € das suas conse-
quéncias negativas no bem-estar e saude mental(CHIRICO et al., 2021; GOLD,
2020; VIZHEH et al., 2020).

A pandemia COVID-19 originou um impacto sem precedentes na saude
mental e bem-estar dos trabalhadores dos servigos de satude, sobretudo dos que
se mantiveram na primeira linha do atendimento (GOLD, 2020; SANTARONE
et al., 2020; SOVOLD et al., 2021; VIZHEH et al., 2020). O presentismo (ou
perda de produtividade, que ¢ onde residem os maiores custos financeiros), o
absentismo ¢ a rotatividade de pessoal afetam tanto os trabalhadores como os
empregadores e, por sua vez, a economia da sociedade. Estima-se que 15% dos

adultos em idade ativa desenvolvem uma perturbacao mental (WORLD HEAL-



TH ORGANIZATION, 2022). De acordo com os dados apresentados no relatorio
do Conselho Nacional da Saude (2019, p.58), “em média, 42% dos trabalhadores
com doenca mental severa e 28% com doenca mental moderada tinham faltado
ao trabalho nas tltimas quatro semanas. Entre os trabalhadores sem doenca men-
tal, 19% tinham estado ausentes nas Gltimas quatro semanas”. Ja a incidéncia do
presentismo nas ultimas quatro semanas era trés vezes superior nos trabalhadores
que tinham doenca mental severa comparativamente aos que nao tinham doencga

mental conhecida (idem).

De acordo com a evidéncia disponivel, no decurso da pandemia os pro-
fissionais da area da saide experimentaram altera¢des da sua saude mental que
se traduziram em ansiedade, depressdo, insonia, distresse, medo, alteragdes na
percecao da autoeficacia e alteragdes da socializagao (VIZHEH et al., 2020), mas
também viram aumentar o risco para situacoes como Burnout, stresse pos-trau-

matico e sofrimento moral (SOVOLD et al., 2021).

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a pandemia por CO-
VID-19 acarretou a necessidade de ajustamento da atividade assistencial tendo
ocorrido alteragcdes consideraveis nas rotinas de trabalho dos profissionais, com
a adogao de novas formas de interagdo e de prestacao de cuidados de saide com
os seus utentes, nomeadamente, pela utilizagdo de tecnologias de informagao
e comunicacao (ACSS, 2020). Desta forma, os constrangimentos relacionados
com as medidas de distanciamento fisico e circulacdo de pessoas, com impac-
to sobre a atividade das equipas, foram minimizados permitindo que uma parte
significativa da atividade programada fosse realizada através de consultas nao
presenciais. Foram criados circuitos de acesso separados para utentes suspeitos
de infe¢do por Sars-CoV-2 tendo sido definidas areas dedicadas para doencas
respiratorias o que implicou a segregacao de recursos fisicos € humanos para dar
resposta a esta nova realidade. Para além do impacto de tal segregagdo na ativi-
dade normal, ocorreu um natural acréscimo de atividade de vigilancia para os

profissionais (ACSS, 2020).



No contexto de prestacao de cuidados de satde, diversos grupos profissio-
nais foram colocados na resposta de primeira linha face a situacao de pandemia,
0 que acresceu um conjunto de desafios para a manuten¢ao da Saude Mental,
nomeadamente os relacionados com: a) a falta de preparacao para a resposta em
situacdao de pandemia; b) a dificuldade de acesso a equipamentos de protecao in-
dividual; ¢) jornadas de trabalho prolongadas; d) a caréncia de recursos humanos;
e) frustracdo pela limitada capacidade de resposta; bem como, f) as alteracdes

sociofamiliares a que estiveram sujeitos (CHIRICO et al., 2021).

Assim, ao nivel dos CSP, em que as dimensoes da personalizagdo, da proxi-
midade e continuidade sdo basilares, assume especial relevancia a figura do assis-
tente técnico (perfil secretario clinico), que se constitui como um agente ao servi-
¢o do interesse do utente. Estes profissionais desempenham um papel crucial nas
equipas de CSP, por assumirem um lugar pivof no contato entre os clientes e os
prestadores de cuidados, seja por aqueles que procuram os servigos fisicamente,
quer dos que o fazem pelos meios de comunicacao a distancia (NEUWELT et al.,
2015). E descrito na evidéncia, para além do exposto, que os assistentes técnicos
que desenvolvem trabalho na rececao dos servigcos sdao ainda confrontados com a
necessidade de gerir quer as expetativas dos clientes, quer dos proprios profissio-

nais dos servigos de saude (BRANT et al., 2018).

Assim, o objetivo do presente capitulo foi o de avaliar o impacto decorrente
do desenvolvimento de uma intervengdo promotora do autocuidado e estratégias

de coping em assistentes técnicos de uma unidade de saude.

METODOLOGIA

Design

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, pré-experimental com gru-

po unico e avaliacao pré e pos intervengdao (CAMPBELL & STANLEY, 2005).



Amostra e recrutamento

Amostra intencional composta por seis assistentes técnicas, independente-
mente, do grau académico ou competéncias especificas, de uma unidade local de

saude da zona centro de Portugal.

Intervencao

O programa formativo foi constituido por oito sessoes, de natureza grupal,
com aproximacao aos principios da intervengdo psicoeducacional, o qual visou
promover a literacia em satide mental através da capacitacdo dos formandos para
comportamentos promotores de saide (AMARAL et al., 2020). Cada sessao teve
60 minutos de duracdo e decorreu com uma periodicidade semanal. O programa
assentou nos conhecimentos e competéncias do Enfermeiro Especialista em En-
fermagem de Satde Mental e Psiquidtrica e seguiu a sequéncia cognitivo-com-
portamental no planeamento das estratégias promotoras de coping e autocuidado.
A construgdo do programa formativo baseou-se ainda nos pressupostos da andra-
gogia, com recurso a ferramentas de coaching para o desenvolvimento do auto e

heteroconhecimento.

As tematicas de intervengao versaram sobre os seguintes focos de atencao:
a) Autoeficacia; b) Resiliéncia; ¢) Relacionamentos; d) Autocuidado; €) Autoco-

nhecimento; e, f) Esperanca.

Durante as sessoes foi aplicada uma abordagem centrada nas necessida-
des expressas dos participantes, com recurso a uma vertente educativa por meio
de conteudo didatico, e uma vertente experiencial por meio da facilitacao e de-
senvolvimento de aprendizagens. Esta abordagem permitiu integrar, simultanea-
mente, informacao, comunicagdo e pratica, elementos essenciais para o desen-

volvimento de um programa (ORTIZ, 2018).



Como instrumentos de medida, recorreu-se a aplicagdo pré e pos-interven-
¢ao dos instrumentos: a) Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey
(MBI- HSS) (MASLACH et al., 1997; versao portuguesa MARQUES-PINTO &
CHAMBEL, 2008); b) Brief~-COPE (CARVER, 1997; versao portuguesa PAIS
RIBEIRO & RODRIGUES, 2004), e, ¢) de um Questionario de Satisfagao.

Os aspetos ¢etico-formais foram assegurados de acordo com a declaragdo
de Helsinquia. O tratamento de dados foi realizado através do programa de trata-

mento estatistico /BM SPSS Statistics, na versao 24.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo baseline foi constituido por seis assistentes técnicas com uma mé-
dia de idades de 49,33 anos (DP:7,23; Min.:41; Méx.:61), na sua maioria casadas
ou em unido de fato (n=5). Apresentavam cerca de 26 anos de experiéncia profis-
sional (DP: 8,22; Min.:15; Max.: 38), sendo que todas detém contrato de trabalho
em fungdes publicas por tempo indeterminado. Nenhuma das participantes exer-

cia funcoes de chefia.

Os niveis médios dos scores globais de burnout, de acordo com a traducao
proposta por Mardco et al. (2016), classificam o grupo-alvo em “sem burnout/
burnout reduzido” nos dois momentos da avaliagdo (pré-intervengao e pos-inter-
ven¢do), ainda que se verifique um ligeiro agravamento do score global médio no
momento pos-intervengao. Os scores médios sao calculados a partir da soma das
trés subescalas que compdem o instrumento sendo a terceira subescala (realiza-

¢ao profissional) calculada com a pontuagdo invertida.

Ao analisarmos os resultados por subescala verificamos, nos dois periodos
de avaliacdo, valores medios de exaustao emocional, niveis reduzidos de desper-
sonalizacdo e elevados niveis de realizacdo profissional (tabela 1). Pode verifi-

car-se uma consisténcia dos scores médios nos dois momentos de monitorizacao.
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Tabela 1 - Scores médios do burnout total e por subescala

Pré-intervencao Pos-intervencao
Variaveis
Média  Desvio Padrao Meédia Desvio Padrao
Exaustao Emocional 2,4074 ,93139 2,2407 ,94912
Despersonalizagao 1,1667 , 78401 1,7333 1,04051
Realizacdo Profissional 4,2083 1,02977 4,6042 , 36586
Burnout (score global) 1,7886 ,55810 1,7900 ,54234

Fonte: elaboragao propria

Para uma melhor compreensao dos resultados globais importa compreen-
der a variacao dos resultados por subescala. Verifica-se uma variagao positiva nas
subescalas da exaustdo emocional e realizacao profissional, ainda que ao nivel
da subescala da despersonalizacao exista uma variagdo negativa. Nao obstante,
e no que se refere a subescala despersonalizagdo, identifica-se um maior desvio
padrdo, comparativamente as demais subescalas. Neste sentido, a média obtida
poderd estar negativamente influenciada por um caso isolado, e ndo representar

a normalidade.

Considerando a descricao conceptual das diferentes dimensdes que com-
poem o instrumento de medida, a despersonalizagdao consiste numa tentativa de
distanciamento entre si e as pessoas com quem se relaciona, ignorando as quali-
dades e caracteristicas que tornam as pessoas unicas e envolventes. As exigéncias
do trabalho tornam-se mais faceis de serem geridas quando as pessoas sao consi-
deradas objetos impessoais do trabalho (SANTOS, 2015).

O profissional recorre ao distanciamento cognitivo, desenvolvendo uma
atitude de indiferenga ou de cinismo quando estd exausto e/ou desanimado. O
distanciamento ¢ uma reacao imediata a exaustdo, o que revela uma forte relagao
da exaustdo com a despersonalizagio (MASLACH et al., 2001 cit. SANTOS,
2015).
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No que diz respeito a avaliacao do coping procedeu-se a utilizacao da Brie-
f~COPE (CARVER, 1997; PAIS RIBEIRO & RODRIGUES, 2004) com o intui-
to de tracar o perfil de coping da populacao-alvo. O Brief-COPE Inventory foi
desenvolvido para avaliar estilos e estratégias de coping, baseando-se no mo-
delo de Lazarus e Folkman (1984) e no modelo da auto-regulagdo de Carver e
Scheier (1989). Pelo que as subescalas do Brief~COPE podem ser agrupadas da
seguinte forma: 1) coping focado no problema (Coping Ativo, Planear e Utili-
zar Suporte Instrumental); 2) coping focado na emogado (Utilizar Suporte Social
Emocional, Religido, Reinterpretagcdo Positiva, Aceitacao e Humor); e, 3) coping
disfuncional - fuga/tensao (Auto-Culpabilizacao, Expressao de Sentimentos, Ne-
gacao, Auto-Distracao; Desinvestimento Comportamental e Uso de Substancias)

(COOLIDGE et al., 2000).

Os individuos que utilizam mecanismos de coping disfuncionais tém mais
probabilidades de se envolverem em comportamentos de risco para a saude do
que aqueles com mecanismos apropriados (ALGORANI & GUPTA, 2022), tendo
sido estabelecida relacao entre o coping disfuncional e o risco de doenga (SAN-

TARNECCHI et al., 2018).

No grupo-alvo, os mecanismos de coping mais prevalentes nos dois mo-
mentos prendem-se com os mecanismos centrados no problema e na emogao,
nomeadamente: “utilizar suporte instrumental” — utilizar o apoio de outros: co-
legas, familiares, amigos (SCHULTZ et al., 2022); “planear” — pensar acerca de
como enfrentar o agente stressor (MCKINLEY ef al., 2020); e “reinterpretacao
positiva” — mecanismo focado na emog¢ao que se traduz na reinterpretacao de

uma experiéncia negativa (FRITZ, 2021; MUNROE et al., 2022).

J& ao nivel das estratégias disfuncionais, a que assumiu maior expressao
nos dois momentos foi a “auto-distra¢ao” — afastar o pensamento ou a atenc¢ao do

problema ou do fator de stresse (MCKINLEY et al., 2020).



No que diz respeito as estratégias de coping mais utilizadas pelas assisten-
tes técnicas, considerando apenas as respostas assinaladas com os valores 2 e 3
da escala (na avaliagdo pré-intervengdo), destacam-se os itens: “tento encontrar
uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer” (n=6); “concentro os meus
esforcos para fazer alguma coisa que me permita enfrentar a situagdo” (n=>5);
“peco conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a situagdao” (n=5);
“tento aceitar as coisas tal como elas estdo a acontecer” (n=5); e “penso muito

sobre a melhor forma de lidar com a situagdo” (n=5).

J4 no momento pos-interven¢ao, o ranking das estratégias mais utilizadas
¢ composto por: “peco conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor
a situacao” (n=6); “tento analisar a situacdo de maneira diferente, de forma a
torna-la mais positiva” (n=6); “peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram
pelo mesmo” (n=5); “penso muito sobre a melhor forma de lidar com a situacao”
(n=5); e “concentro os meus esfor¢os para fazer alguma coisa que me permita

enfrentar a situacao” (n=5).

Varios estudos demonstram relagdo entre os mecanismos de coping € o
burnout, sendo evidente que estratégias de coping adaptativas constituem um
fator protetor para o desenvolvimento de burnout (FRIGANOVIC et al., 2019;
HAMID & MUSA, 2017; L1 et al., 2017).

Os dados obtidos no momento pré-intervengdo, remetem para a existéncia
de uma correlagdo negativa entre a utiliza¢dao de suporte instrumental e a desper-
sonalizagao (rs=-0,877; p=0,022) parecendo alinhar com a evidéncia disponivel,
ainda que indicie igualmente uma correlacao positiva entre a reinterpretagdo po-
sitiva e a exaustdo emocional (rs=0,883; p=0,020). Este dado remete para o facto
de que coping focado na emogao pode ser desadaptativo e levar a exaustdo emo-

cional (KLUSMANN et al., 2021).

J4 no momento pos-intervencdo, destaca-se a correlagdo positiva das su-

bescalas “planear” e “utilizar suporte instrumental” com a subescala “realizacao



profissional” do MBI-HSS (rs=0,820; p=0,046; e rs=0,813; p=0,049 respetiva-
mente), estando os dados sinténicos com a evidéncia (MARTINEZ et al., 2020;
RUISOTO et al., 2021). Constata- se, ainda a correlacao positiva entre o “coping
ativo” e a “despersonalizacdo” (rs=0,899; p=0,015) bem como entre a “aceita-

¢a0” e a “exaustao emocional” (rs=0,818; p=0,047) a semelhanga de estudos an-

teriores (BAMONTI et al., 2019).

Importa sublinhar que ndo foram encontradas diferengas com significado
estatistico entre os dois momentos de avaliacao, no que se refere as dimensodes do

burnout e das subescalas do coping.

Nao obstante do exposto, e com o intuito de atribuir significado aos re-
sultados obtidos, ¢ relevante atender a multiplicidade de variaveis externas ao
programa — sociais, contextuais, pessoais e familiares — que podem ter tido in-
terferéncia. Destacam-se alguns constrangimentos relacionados com a existéncia
de atestados de incapacidade temporaria no decurso do programa por parte de al-
guns elementos do grupo-alvo. Importa, também, considerar que no segundo mo-
mento da avaliagdo os elementos do grupo disponham de informacao conferida
ao longo do programa, podendo ter existido algum fenomeno de desejabilidade
social (BERGEN & LABONTE, 2019; LARSON, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O programa recolheu um elevado nivel de aceitacdo por parte do grupo-
-alvo, traduzido pelos niveis de satisfacdo obtidos — através da avaliagdo com
recurso a instrumento de /ikert (entre 0 — “nada satisfeito” e 10 — “totalmente sa-
tisfeito”) obtiveram-se resultados médios superiores a 9 em todas as afirmagoes,
nomeadamente: o tempo de cada sessdo; a metodologia utilizada em cada sessao;
o dominio das tematicas por parte do dinamizador das sessoes; a relacdo criada
entre o dinamizador e os participantes; o contributo do programa para o meu

bem-estar; e, a minha satisfacdo global com o programa.



Apesar de ndo terem sido verificadas diferengas estatisticamente significa-
tivas, antes € apos a intervengao, constatou-se ao nivel da exaustdo emocional e
da realizacao profissional, uma melhoria dos scores médios, o que se traduz em
ganhos empiricos. J4 ao nivel da despersonalizacdo, houve um agravamento do
score médio no momento pos-intervengao, sugestivo de insensibilidade e de uma
resposta desumanizada. Sendo que a despersonalizagdo resulta, diversas vezes,
numa estratégia defensiva para lidar com os problemas, sugere-se em futuras
intervencoes, a inclusdo de uma tematica onde se trabalhe as capacidades rela-
cionadas com a empatia. Quanto as estratégias de coping adotadas, os dados re-
metem para a utilizacdo mais expressiva de mecanismos de coping considerados

adaptativos nos momentos pré e pos-intervengao.

Apontam-se algumas limita¢des ao estudo desenvolvido, nomeadamente
no que diz respeito ao tamanho da amostra, o que limita a comparabilidade e
transferibilidade dos resultados. Outra limitacdo decorre do tempo disponivel
para o desenvolvimento do programa, o que podera ter limitado a consolidacao
dos conhecimentos e aprendizagens. Constitui-se igualmente como limitagao ao

estudo a auséncia de monitorizagdo de follow-up.

Depreende-se do estudo realizado a necessidade de melhorar os processos
formativos das assistentes técnicas em areas como comunicagdo, gestao de con-
flitos e relagdes interpessoais de forma a capacita-las com ferramentas imprescin-
diveis para a gestao da complexidade da sua atividade no contato com o outro, no
contexto das institui¢des de satde. Similarmente, sugere-se que as areas do auto-
conhecimento e autocuidado, como mediadoras do bem-estar socioprofissional,
possam ser integradas nos curricula privilegiando estratégias andragodgicas, ao
invés de estratégias pedagogicas — na medida em que colocam a pessoa no centro
dos processos formativos, ou seja, valorizam as suas necessidades, percegdes,

experiéncias, tempos € motivagoes.



Assume-se como, igualmente, relevante a implementacao de politicas de
saude promotoras da saude e bem-estar ocupacional com a necessaria adequagao

organizacional (recursos humanos, materiais, fisicos e estruturais).

Ao nivel da investigacao, identifica-se a necessidade de replicacdo do pro-
grama, aumentando o niumero de participantes por forma a robustecer os acha-
dos, com a translagdo para outros contextos. Paralelamente, areas como a fadiga
e satisfagdo por compaixao, a satisfagao profissional, a qualidade vida profissio-
nal podem ser alvo de avaliacao em futuras intervengdes que versem as tematicas

do autocuidado em contextos ocupacionais.
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INTRODUCCION

Los agentes hemotrdpicos son especies organicas patologicas que pueden
ser bacterias, parasitos que tienen atraccion por el tejido sanguineo de los anima-
les u hombre que viven en lugares de clima templado, tropical y subtropical en
el mundo; ambiente ideal para el desarrollo de los vectores mecanicos o biolo-
gicos, generalmente artropodos, como garrapatas, moscas y mosquitos hemato-
fagos principalmente, la presencia de estos agentes en los animales domésticos,
pueden ocasionar muchos signos clinicos como pérdida de peso, anemia, cuadros
febriles, abortos etc. Alterando la salud y reproduccion de los animales, pudiendo

llegar a tener consecuencias fatales.

La enfermedad de Anaplasmosis canina es producida por una bacteria que
taxondmicamente pertenece a especies del género Anaplasma, familia Anaplas-
mataceae y orden Rickettsiales, tiene importancia mundial por ser capaz de in-
fectar a una variedad de hospederos vertebrados, lo transmite la garrapata mas
comun de los perros que invaden las células sanguineas de los animales (LU-
ZARRAGA, 2016). En caninos, las especies que afectan son Anaplasma phago-
cytophilum que lo trasmite garrapatas del género Ixodes que causa Anaplasmosis
granulocitica y la especie Anaplasma platys transmitida por la garrapata Rhipi-
cephalus sanguineus, que produce Trombocitopenia Ciclica Infecciosa Canina.

(TRONCOSO et al., 2014).

La ehrlichiosis canina puede ser causada por la bacteria del genero Ehrli-
chia, especialmente por la especie Ehrlichia canis, tambien por Ehrlichia ewingii

y otras especies del género Ehrlichia (AVENDANO; CENTENO; NAVAS, 2017)

Taxondmicamente pertenece a las bactérias del orden Rickettsiales, familia
Rickettsiaceae que se multiplican libres en el citoplasma de la célula hospeda-
dora a diferencia de la familia Anaplasmataceae que se reproducen dentro de las

vacuolas de la misma célula (RIKIHISA, 2010).



La E. canis conocida también como “pancitopenia tropical canina, fiebre
hemorragica canina, rickettsiosis canina, tifus por garrapata canina y enfermedad
del perro rastreador”. Esta infeccion en los caninos es transmitida por la garra-
pata Rhipicephalus sanguineus, conocida como la garrapata marron del perro,
muy comun en los caninos; siendo el principal portador de la bacteria que cau-
sa la Ehrlichiosis. No teniendo predileccion por sexo o edad del hospedador y
afecta distintos 6rganos, con diferentes grados de patogenia (QUEIROZ, 2019).
Considerada en los ultimos afios como un agente etiologico de la Ehrlichiosis, en-
fermedad zoonotica emergente (SANCHEZ; ALMEYDA; PORRAS, 2019) por
la distribucién cosmopolita de su principal vector, especialmente en los nifios,
por la mayor convivencia con las mascotas. La infeccion humana por E. canis
fue reportada por primera vez en 1996, lograndose aislar en cultivo celular, ca-
racterizdndola genéticamente de un caso humano asintomatico que presentaba
infeccion cronica en el estado de Lara-Venezuela; llamandola Ehrlichia humana
venezolana (GUTIERREZ; PEREZ, 2016). En 2006, se detect6 varios casos, del
mismo estado de Venezuela con sintomatologia de la ehrlichiosis monocitica,
detectandose a la E. canis mediante el PCR “Polymerase Chain Reaction” (GU-
TIERREZ; PEREZ, 2016; BITTENCOURT et al., 2022).

La Dirofilariosis es conocida como “gusano del corazon”. Enfermedad pa-
rasitaria hemotropica emergente por el cambio climatico, producida por el ne-
matodo Dirofilaria immitis localizandose como adulto en el ventriculo derecho y
arterias pulmonares de perros, otros canidos y gatos. Principalmente se presenta
en Europa, América del Norte hasta Canada y América Latina, Sudeste Asiatico,
Medio Oriente, Japon y Australia; otra especie como la Dirofilaria repens que se
desarrolla en el tejido conectivo subcutdneo, tiene su distribucion en el Sur de
Europa y Norte de Africa (MARTINEZ, 2020). Taxonémicamente pertenece al
Phylum Nemathelmintos, a la clase Scernentea, orden espirurida, Suborden Spi-
rurina, Superfamilia Filaroidea, Familia Filariidae, Género Dirofilaria y especie

D. immitis. Morfoldgicamente es filiforme, color blanco que tiene una cuticula



con estriaciones longitudinales y transversales. El macho mide 9,5 - 20 cm. de
largo, con 0,7 - 0,9 mm.; las hembras 13,5 - 30 cm. de largo por 1 - 1,3 mm. de
diametro. En su porcidn anterior se encuentra un orificio oral pequefio con cap-
sula bucal que carece de 6rganos de fijacidon; presentan dimorfismo sexual muy
marcado (LOPEZ, 2020). Este parésito es viviparo y elimina larvas (larva 1)
conocidas como microfilarias, que son ingeridas por los mosquitos hematdfagos
al momento de alimentarse y en ¢l se desarrolla la fase infectiva que es la micro-
filaria 3 (larva 3), que es depositada también cuando el mosquito va a alimentarse
del animal u hombre. La D. immitis, parasitosis zoonotica endémica que afecta al
sistema cardiopulmonar y es potencialmente mortal. Se presenta en lugares cali-
dos con humedad alta, siendo el mosquito su vector en la transmision (CAZAUX

etal.,2019)

El hombre se infecta al ser picado por el mosquito y la microfilaria 3 puede
alcanzar alguna ramificacion de la arteria pulmonar produciendo un quiste benig-
no en el pulmon, observado en un examen radioldgico como un ndédulo redondo
y circunscrito de 1 a 4 cm. de didmetro, que se podria confundir con tumores
cancerosos. Cuando esta enfermedad es sintomatica puede haber molestias en
el torax por un tiempo, estados febriles, malestar total, mialgias y no se presenta

filaremia como en el perro (SANCHEZ; CALVO; MUTIS, 2011).

Como esta enfermedad parasitaria afecta a las arterias y parénquima pul-
monar, puede complicar su desarrollo. Su distribucion es en todo el mundo de
climas tropicales y subtropicales, que brindan condiciones ambientales ideales
para el desarrollo del mosquito que es el vector responsable de su transmision,
estos hospederos intermediarios pertenecen taxonomicamente a los géneros
Taeniorhynchus, Culex, Aedes y Anopheles (SANCHEZ; CALVO; MUTIS,
2011; CAZAUX et al., 2019; LOPEZ, 2020).

La investigacion se realizé en la localidad de Maynas en Pert, por tener

generalmente temperaturas de 330 C, los canes tienen mas riesgo de presentar



estas enfermedades por agentes hemotropicos, ya que este clima es ideal para sus
vectores, garrapatas en el caso de Ehrlichiosis y Anaplasmosis, y mosquitos en
el caso de Dirofilariosis, sobre todo hay muchos perros que no tienen el control
veterinario como los programas desparasitacion, permitiendo facilmente la dise-

minacion de estos agentes patogenos a otros perros.

En este estudio se emple6 SNAP® 4Dx Plus® (IDEXX® Laboratories)
, donde se pudo detectar anticuerpos para los antigenos de Dirofilaria inmitis,
Ehrlichia spp. y Anaplasma spp. siendo mas especifica y sensible, en compara-
cion con el frotis sanguineo (JULCA, 2020; ALIAGA, MEZA, 2021; TRANCO-
SO et al., 2020). Por ello se utilizé dicho test como método de diagndstico sero-
l6gico en las muestras recolectadas de los canes que presentaron trombocitopenia
al analisis hematoldgico en las consultas realizadas en dos clinicas caninas de la

provincia de Maynas, Iquitos — Peru.
METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal prospectivo que se realizo em dos clinicas
veterinarias de la provincia de Maynas, departamento de Iquitos — Peru, en enero
y febrero - 2018, meses con mayor temperatura ambiental que llega generalmente

a 33° C con un promedio de humedad relativa 115% (FLORES, 2018).

El muestreo fue por conveniencia, se evaluaron a los perros que llegaron a
las clinicas veterinarias en esos 2 meses, con sintomatologia como decaimiento,
fiebre y presencia de garrapatas, a estos animales se les extrajo 5 ml de sangre
para su examen hematologico y si presentaban trombocitopenia eran escogidos
para el estudio, en total fueron 384 perros seleccionados con trombocitopenia,
ellos tenian de 1 a 6 afos, no se considero a los perros menores de 1 afio, ya que

el cuidado que le brindan cuando son llevados a las veterinarias por sus vacunas
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y desparasitaciones, evitando la infeccion por los vectores de agentes hemotro-
picos. Se evaluaron a 384 perros con trombocitopenia, sometiéndolos al examen
con el SNAP® 4Dx Plus® (IDEXX® Laboratories) y asi hallar los anticuerpos
para los antigenos de Anaplasma spp., Ehrlichia spp., y D. immitis; este examen
serologico facilita el diagndstico en los consultorios y clinicas de veterinarias
para enfermedades hemotropicas transmitidas por vectores, en este caso, garra-

patas y mosquitos.

Los datos se recolectaron en una ficha elaborada para indicar los resultados
del analisis clinico, signos, sintomas como fiebre, presencia del vector garrapata

(en el caso de Anaplasmosis y Erlichiosis), raza, edad y sexo.

Consideraciones éticas: En los animales evaluados no se identificd a los
duefios y en ningun momento se les someti6 a procedimientos dolorosos, cuidan-

do en todo instante la salud e integridad fisica de estos animales.

Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva con un intervalo de

confianza del 95%.

RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de agentes hemotrdpicos en caninos con trombocitopenia.

EHRILICHIA SPP. ANAPLASMA SPP. D. IMMITIS
RESULTADO

POSIT. % IC95% POSIT. % IC95% POSIT. %  IC95%

POSITIVOS 282 73 0.6-0.7 77 20 0.1-0.2 13 3 0.01-0.05

NEGATIVOS 102 27 0.2-03 307 80 0.7-0.8 371 97 0.94-0.98

TOTAL 384 100 384 100 384 100

(Fuente propia de la Investigacion)

Serodiagndstico de enfermedades por agentes hemotrépicos en caninos con trombocitopenia en clinicas privadas y sus

factores asociados en Maynas, Peru
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Fig 1. Frecuencia de agentes Hemotrdpicos en caninos con trombocitopenia.

Frecuencia %

Ehrlichia spp. IS M S S 3.%
Anaplasma spp. [ 20.1%

Dirofilaria immitis 3.4%

] 10 20 30 40 50 60 70 80
Dirofilaria immitis M Anaplasma spp. W Ehrlichia spp.

(Fuente propia de la Investigacion)

Tabla 2. Frecuencia de agentes hemotropicos en caninos con trombocitopenia de
acuerdo al sexo.

EHRILICHIA SPP. ANAPLASMA SPP. D. IMMITIS

posit. % IC posit. % IC posit. % IC

Hembras 135 48 0.4-0.5 36 47 0.3-0.5 5 39  0.2-0.6

Machos 147 53 0.4-0.5 41 53 0.4-0.6 8 62 0.3-0.8

(Fuente propia de la Investigacion)

61 Serodiagndstico de enfermedades por agentes hemotropicos en caninos con trombocitopenia en clinicas privadas y sus
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Fig 2. Frecuencia de agentes Hemotropicos en caninos con trombocitopenia de

acuerdo al sexo.

(Fuente propia de la Investigacion)

Tabla 3. Frecuencia de agentes hemotropicos en caninos con trombocitopenia,

de acuerdo a la edad.

EHRILICHIA SPP ANAPLASMA SPP.
Edad en

anos

posit. % IC posit. % IC

lal.ll 175 62  0.5-0.6 41 53 0.4-0.6

D. IMMITIS

posit. % IC

9 69  0.4-0.8

2a3 83 29  0.2-0.3 19 25 0.1-0.3 3 23 0.08-0.5
4a6 24 9 0.05-0.1 17 22 0.1-0.3 1 8 0.01-0.3
TOTAL 282 100 77 100 13 100
(Fuente propia de la Investigacion)
6 2 Serodiagndstico de enfermedades por agentes hemotropicos en caninos con trombocitopenia en clinicas privadas y sus

factores asociados en Maynas, Peru
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Fig 3. Frecuencia de agentes Hemotropicos en caninos con trombocitopenia, de
acuerdo a la edad.

(Fuente propia de la Investigacion)

Tabla 4. Frecuencia de Ehrlichiosis y Anaplasmosis en perros con trombocitope-
nia, de acuerdo a la presencia de garrapatas.

EHRILICHIA SPP. ANAPLASMA SPP.
Garrapatas
posit. % : posit. %
Si 117 41 0.3-0.4 32 42 0.3-0.5
No 165 59 0.5-0.6 45 58 0.4-0.6

(Fuente propia de la Investigacion)

Serodiagndstico de enfermedades por agentes hemotrépicos en caninos con trombocitopenia en clinicas privadas y sus

factores asociados en Maynas, Peri
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Fig 4. Frecuencia de agentes Hemotropicos en caninos con trombocitopenia, de
acuerdo a la presencia de garrapatas en la inspeccion clinica.

(Fuente propia de la Investigacion)

Tabla 5. Frecuencia de agentes hemotropicos en caninos con trombocitopenia,
de acuerdo a la raza.

EHRLICHIA SPP. ANAPLASMA SPP. D. IMMITIS

posit. % IC posit. % IC posit. %

Mestizo 193 684  0.6-0.7 56 727 0.6-0.8 3 23.1 0.0-0.5

Puro &9 31.6  0.2-0.3 21 273 0.1-03 10 76.9 0.4-0.9

Total 282 100 77 100 13 100

(Fuente propia de la Investigacion)

Serodiagndstico de enfermedades por agentes hemotrépicos en caninos con trombocitopenia en clinicas privadas y sus

factores asociados en Maynas, Peru
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Fig 5. Frecuencia de agentes Hemotrdpicos en caninos con trombocitopenia, de
acuerdo a la raza.

(Fuente propia de la Investigacion)

Tabla 6. Frecuencia de agentes hemotropicos en caninos con trombocitopenia, de
acuerdo a las manifestaciones clinicas.

EHRLICHIA SPP. ANAPLASMA SPP. D. IMMITIS

Sintomas

posit. % posit. % IC posit. %

Fiebre 153 54 0.4-0.5 39 51 04-0.6 9 69  0.4-0.8

No fiebre 129 46 0.4-0.5 38 49 0.4-0.6 4 31 0.1-0.5

Total 282 100 77 100 13 100

(Fuente propia de la Investigacion)

6 5 Serodiagndstico de enfermedades por agentes hemotropicos en caninos con trombocitopenia en clinicas privadas y sus
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Fig 6. Frecuencia de agentes Hemotrdpicos en caninos con trombocitopenia, de
acuerdo a las manifestaciones clinicas

(Fuente propia de la Investigacion)

DISCUSION

En la presente investigacion que tuvo como objetivo determinar a traves
del serodiagndstico, la presencia de enfermedades por agentes hemotropicos en
caninos con trombocitopenia en dos clinicas privadas, se hall6 la frecuencia de
Ehrlichia spp. en 73.44%, Anaplasma spp. 20.10%, y D. immitis 3.39%, estos
altos valores encontrados de Ehrlichiosis en nuestro estudio se deben a la gran
cantidad de sus vectores; estos resultados coincide con los de Bedoya et al.,
(2023), que en su estudio en diferentes estados mexicanos, reportd la evidencia
de Erlichia spp. 30.8%, Anaplasma spp. 14.6%, y D. immitis 5.3%; (CESAR,
2008) en un estudio de relacion de la trombocitopenia en el desarrollo de la
Ehrlichia canis, encontr6 una prevalencia del 66,7%; TAEISHI et al. (2015)
por su parte también encontro relacion en el desarrollo de Anaplasma platys; 'y
MADRIL et al., (2020) en el desarrollo de D. immitis en un 45%.



La elevada frecuencia de Ehrlichia encontrada en la presente investigacion
es similar a (SALGUERANO, 2021), que en su investigacion reporta positivos
a Ehrlichia spp. 85% y Anaplasma spp. 90%, como también (GADEA; MORE-
NO, 2020) que encontrd 80% positivos a Ehrlichia spp. y (VILLAVERDE, 2016)
que seiala en su investigacion un 60% de prevalencia para Ehrlichia spp. en
Iquitos-Peru; otros reportes con resultados diferentes, como los de (ESPICHAN,
2019) que encontrd Ehrlichia spp. 31.1%; y (ESPINDOLA; BELLIN; VICEN-
TE, 2015) que obtuvo 16.6% de canes positivos para Ehrlichia spp., y (REGI-
NA, 2019) que nos muestra valores mucho mas bajos de Ehrlichia canis 6.08%
y Anaplasma 0.86%, que fueron reportados en una localidad costera del Peru,
aunque estas presentaciones de prevalencias no son tan altas, nos demuestra la
amplia distribucion de este agente hemotropico que se ha situado en la presente

investigacion con la mayor frecuencia.

Los valores obtenidos para D. immitis en este trabajo se ubico en el ultimo
lugar de los hemotropicos estudiados, pero en Ecuador, (GARCIA, 2022) en-
contré una prevalencia menor de 1,67%, cercana al valor encontrado en México
por Bedoya et al., (2023), de 5.3% y SEBOLT et al., (2022) en Brasil, 4.62%; a
diferencia de reportes mencionados tenemos al pais de Portugal que obtuvo una
prevalencia de 51.6%. (GOMES et al., 2023).

En cuanto al sexo de los canes con trombocitopenia y Anaplasmosis se
reporta que los machos tienen una frecuencia de 47% y hembras un 53%, de 77
casos positivos en caninos con trombocitopenia, que equivale a un porcentaje
de 20.10% con un nivel de confianza del 95%, como Bedoya et al., (2023) que
reporta Anaplasma spp. en un 14,6 %.

Respecto de la edad, se ha encontrado valores significativamente en per-
ros de 1 a 1.11 afios en el caso de Ehrlichiosis, Anaplasmosis y Dirofilariosis y
Gadea; Moreno, (2020) Cusicanqui; Zuiiga, (2020) mencionan que la edad con

mayor recurrencia de Anaplasma spp. es en los perros adultoss.



Por otro lado Huerto; Damaso, (2015) demostré que la condicion de tener
mayor cantidad de garrapatas es un factor muy importante para el desarrollo de
estos hemotropicos, que tuvo el resultado del 19% y 51% de perros infestados
con estos artropodos, resultando positivo tanto para Anaplasma spp, como Ehr-
lichia spp.; la garrapata no tiene lugar dentro del ciclo de vida y reproduccion
de la Dirofilaria spp., pero si los mosquitos hematofagos del género Culex, Tae-

niorhynchus, Aedes y Anopheles.

En la presente investigacion aproximadamente el 50% de los perros con
trombocitopenia, reportaron en la evaluacion clinica estados febriles, signo que

también reporta Regina (2019).

CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo a los resultados en este estudio, nos permiten dar las siguientes

consideraciones:

1. Dentro de las enfermedades causadas por agentes hemotropicos en perros con

trombocitopenia, es significativo para la bacteria Ehrlichia spp.

2. Dentro de los factores asociados mas importantes y significativos son la edad
de 1 a 1.11 afios para las 3 enfermedades hemotropicas estudiadas, y también en

la raza ya que se presentan mas en perros mestizos.

3. Se debe considerar realizar un programa de monitoreo seroldgico anual en
zonas tropicales, para el control de estas enfermedades hemotropicas en las mas-

cotas y como enfermedades zoonoticas emergentes.

4. Promover la desparasitacion de las garrapatas para controlar al vector de

Ehrlichia spp. y Anaplasma spp.
5. Control de mosquitos para detener la evitar la diseminacion de D. immitis.

6. Impartir charlas de capacitacion a la poblacidn sobre la importancia que nues-

tras mascotas vivan en ambientes limpios y desinfectados.
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INTRODUCAO

A gravidez e o pds-parto ou puerpério sao periodos critico e vulneravel de
grande complexidade para a mulher e revestem-se de exigéncias, reestruturacoes
e reajustamentos a varios niveis. Corresponde ao periodo entre a fecundagao e o
nascimento do bebé (em média 40 semanas) e o periodo imediatamente a seguir
ao parto prolonga-se por seis semanas para recuperacgao fisica e psicologica da
mae. Sao periodos fundamentais para a vinculagao mae-filho, e critico para a
saude mental da mulher, que lida de forma intensa e Ginica com as varias questoes
de ordem pessoal, familiar e social (SIQUEIRA; CARVALHO., 2022). Envolve
transformacgoes psiquicas, fisicas, fisiologicas, sociais € emocionais, que podem
afetar o nivel de saide mental da mae e do bebé. As experiéncias unicas vividas
pela mae nesta fase sdo decisivas para o desenvolvimento fisico e psicologico da
crianga. Portanto além dos cuidados fisicos devem ser assegurados, também os
cuidados psicologicos que promovam a adaptagdo da mulher a sua nova condig¢ao
(ALMEIDA et al., 2020; GUERRA et al., 2014). Pois no ciclo gravidico e puer-
peral, o pds-parto ¢ a fase mais propensa ao progresso de transtornos mentais,
como a tristeza puerperal, depressao pos-parto e psicose puerperal (BEZERRA
etal.,2017; SIQUEIRA; CARVALHO., 2022). O desenvolvimento de transtorno
mental em gravidas e puérperas tem consequéncias alarmantes tanto na saude da

mae como no bebé (ALMEIDA et al., 2020).

A mulher confronta-se com novas responsabilidades, desafios, mu-
dancgas fisicas e hormonais que facilitam o aparecimento destes transtornos
(ALMEIDA et al., 2020; SILVA; ALMEIDA, 2015). Diversos fatores potenciam
o aparecimento de dificuldades psicologicas na gravidez e no pos-parto. Desta-
cam-se como fatores de risco para a depressdo poOs-parto a baixa condi¢do so-

cioeconomica (desemprego ou instabilidade no trabalho), gravidez nao planeada,



gravidez ou parto complicados, dificuldades no relacionamento e falta de supor-
te (mae, parceiro e¢/ou familia, amigos), estado civil, historia de psicopatologia
¢ abuso sexual, temperamento da crianga, baixa autoestima, consumo de subs-
tancias, baixa escolaridade (BEZERRA et al., 2017; SIQUEIRA; CARVALHO.,
2022).

Os enfermeiros contactam com gravidas, bebés e tém um papel ativo na
promogdo da saude mental na gravidez e pos-parto, designadamente na preven-
¢ao da patologia mental, no despiste de situacdes de risco € na minimizagao dos
efeitos negativos das mesmas (MEIO et al., 2018). Como tal devem deter um
conhecimento atualizado sobre os aspetos da saide mental da gravidez e pri-
meira infancia, de forma a promoverem o desenvolvimento de fatores protetores
e intervirem precocemente nas situagdes problematicas. A promocao da satde
mental implica cuidados abrangentes, a identificacao precoce da presenca de fa-
tores de risco ou preditores para a depressao no pos-parto. Portanto, considera-se
pertinente conhecer quais os fatores que interferem na satide mental da mulher
bem como o papel do enfermeiro na promocao da saude mental durante a gravi-
dez e pos-parto. Assim, partiu-se da questdo de investigagdo “Qual o papel do
enfermeiro na promogdo da saude mental durante a gravidez e pos-parto?” para
responder aos objetivos: 1) identificar fatores de risco que possam antecipar a
ocorréncia de patologia mental; i1) compreender o papel do enfermeiro na pro-

mocao da saude mental na gravidez e pos-parto.

METODO

Trata de uma revisao integrativa da literatura, que consiste na construgao
de uma analise ampla da literatura, permitindo a inclusao simultanea de estudos
experimentais € ndo-experimentais, proporcionando a compreensao completa do

tema a ser investigado, além de permitir a inclusdo de dados da literatura tedrica



e empirica (SOUSA et al., 2017) . Este método requer a formulagdo de um pro-
blema, a pesquisa de literatura, a avaliagdo critica de um conjunto de dados, ¢
a analise e apresentagdo dos resultados. Recorre a seis etapas. A primeira etapa
consiste na identificacdo e selecdo da questido de investigacdo; na segunda etapa
estabelece critérios de inclusdo e exclusao de artigos; a terceira etapa seleciona
a informag¢ao mais relevante extrair dos estudos; a quarta etapa compreende a
avaliagao dos estudos incluidos, na quinta etapa interpreta-se os resultados e, por
fim na sexta etapa, apresenta-se a sintese do conhecimento obtido (SOUSA et al.,
2017). O processo iniciou-se com a formulacao questio de partida- qual o papel
do enfermeiro na promogdo da saude mental durante a gravidez e pds-parto?
Formulada usando o acréonimo PICO: (P) Populagdo: gravidas e puérperas; (1)
Intervengdo: promogao da satde mental; © Contexto: cuidados de saude prima-
rios e hospitalares; (O) Outcome: papel do enfermeiro. A pesquisa dos estudos
fo1 realizada entre setembro e outubro de 2019, nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), na LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), na Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), e no Google Académico. Os termos da pesquisa foram valida-
dos no Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS), usando a conjugacdo boolea-
na [(nursing) AND (mental health) AND (pregnancy) AND (postpartum)]. Para
selecao dos estudos a incluir, e garantia de precisdo dos resultados definiram-se
como critérios de inclusao: publicagdes nos ultimos 5 anos (2014-2019); leitura
do titulo e resumo; acesso ao texto integral; critérios de exclusdo: artigos com ti-
tulo ndo sugestivo e artigos que nao permitem leitura integral do texto. Na figura
1 apresenta o fluxograma de inclusdo dos artigos, conforme as guidelines PRIS-

MA (TRICCO et al., 2018).



Figura 1. Fluxograma de identificacdo, sele¢do, elegibilidade e inclusdo dos
artigos, segundo Guidelines PRISMA

Para a extra¢dao dos dados os titulos, os resumos ¢ o texto integral dos arti-
gos, foram analisados detalhadamente, por dois investigadores de forma indepen-
dente, com base nos critérios de inclusao e exclusdao, com o objetivo de averiguar
a validade e concordancia usando as grelhas do Joanna Briggs Institute, que
avaliam a viabilidade, adequagao, significancia dos estudos. Quando nao houve
concordancia, o artigo foi revisto por um terceiro investigador. Na interpretacao
dos resultados foi usada a comparagao entre os resultados da avaliagao critica dos
estudos incluidos com o conhecimento tedrico, destacando as conclusdes e impli-
cagoes resultantes da revisao integrativa (SOUSA et al., 2017). Assim, amostra

ficou constituida por sete artigos.
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RESULTADOS

A caracterizagao dos artigos incluidos na analise, sintetizando as informag¢des-chave de cada artigo, apresenta-se no Quadro 1 conforme sintese

narrativa: autores, ano de publicacao, titulo, tipo de estudo, objetivos e conclusdes.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos incluidos na analise sobre a saude mental na gravidez e pds-parto

Autores/ano

Tipo de estudo

Objetivos

Conclusoes

Mohammad,
K., Alafi, K.,
Mohammad, A.,
Gamble, J., &
Creedy, D. (2014)

Jordanian women’s
dissatisfaction with
childbirth care.

Descritivo de

coorte transversal

Analisar a prevaléncia e os fatores
associados a insatisfacdo dos cuidados

intraparto por mulheres jordanianas.

A percentagem de mulheres que relatam insatisfagao
com os cuidados intraparto neste estudo é preocupante.
Os fatores associados a insatisfacdo — atendimento por
pessoas desconhecidas e indesejadas durante o parto,
trabalho de parto mais doloroso do que o esperado e
falta de comunicagdo pela equipa de saude acerca dos

seus sentimentos durante o parto.

Jesse, E., Gaynes,
B., Feldhousen,
E., Newton, E.,

Bunch, S., &

Hollon, S. (2015)

Performance of a Culturally Tailored
Cognitive-Behavioural Intervention

Integrated in a Public Health Setting to

Reduce Risk of Antepartum Depression:

A Randomized Controlled Trial.

Ensaio clinico
controlado e

randomizado

Avaliar a eficacia da intervengao cogniti-
vo-comportamental na redu¢do dos sinto-
mas depressivos, adaptada a mulheres de
meio rural, com baixos rendimentos em
risco de depressdo pré-parto, durante 6

s€manas.

Comparada ao grupo de controlo de tratamento habitual
da depressdo, a intervencdo cognitivo-comportamental
reduziu o desenvolvimento de sintomas depressivos
pré-parto em mulheres do meio rural, com baixos ren-
dimentos, com risco de depressdo. E viavel integrar esta
intervengao nos cuidados de rotina em clinicas de saude

de forma a reduzir os sintomas depressivos pré-parto.

O papel do enfermeiro na promocao da saiide mental na gravidez e pos-parto: uma revisdo integrativa
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Vesel, J., &
Nickasch, B.
(2015)

An Evidence Review and Model for
Prevention and Treatment of Postpartum

Posttraumatic Stress Disorder.

Descritivo

Evidenciar as principais varidveis as-
sociadas ao Transtorno de Stress Pos-
-Traumdtico pds-parto, determinantes
socioecondmicos, ambientais e genéticos,

abordagens de prevengao e tratamento.

E vital que profissionais de salde reconhecam a
variedade de reacdes relacionadas com a saude mental
que se podem expressar em torno do nascimento e as
necessidades que os pais podem demonstrar neste
momento. A equipa de saude deve receber formagdo
sobre sinais e sintomas, comorbidades e tratamentos
eficazes no TSPT. Escala de Depressdao Pds-Natal de
Edimburgo e o Inventario de Stress Pds-traumatico
Pds-parto, devem ser utilizados para permitir a

identificacdo de sintomas relevantes para TSPT.

Freed, P., &
SmithBattle, L.
(2016)

Promoting Teen Mothers” Mental

Health.

Descritivo

Relatar a importancia da identificagdo
por parte dos enfermeiros de niveis de
sofrimento psicologico e histérico de ex-
periéncias traumaticas das futuras maes
adolescentes, e estratégias usadas os en-
fermeiros devem utilizar para lidar com as

situagoes

Um numero significativo de maes adolescentes, apre-
sentam niveis elevados de sofrimento psicologico e his-
torico de experiéncias traumaticas que necessitam de
ser identificadas e tratadas, pois estas podem acarretar
consequéncias negativas para a sua saude mental. Os
enfermeiros devem garantir o apoio a estas maes, ava-
liando e validando as respetivas experiéncias trauma-
ticas, reconhecendo as suas capacidades e qualidades,
de modo a desenvolver e implementar estratégias que

permitam ultrapassar estas situacoes.

O papel do enfermeiro na promocdo da saiide mental na gravidez e pos-parto: uma revisdo integrativa




Cox, E., Raines,
C., Kimmel, M.,
Richardson, E.,
Stuebe, A., &
Brody, S. (2017)

Comprehensive Integrated Care Model

to Improve Maternal Mental Health.

Revisdo de

instrumentos

Descrever o modelo de atendimento inte-
grado em unidade de obstetricia e gineco-
logia, servigo perinatal com unidade es-
pecializada de internamento psiquiatrico,
melhorar o acesso aos cuidados de saude
mental a mulheres com alteragdes de hu-

mor no periodo perinatal.

Verifica-se que a implementacao de um modelo de aten-
dimento integrado abrangente ndo ¢ por si so suficiente,
no entanto alcangou-se uma melhoria significativa no
acesso aos cuidados de saude e tratamento para utentes
com depressdo perinatal, que sdo fundamentais para a

saude mental e bem-estar da mae, filho ¢ familia.

Higgins, A.,
Downes, C.,
Carrol, M., Gill,
A., & Monahan,
M. (2017)

There is more to perinatal mental
health care than depression: public
health nurses’ reported engagement

and competence in perinatal

mental health care.

Descritivo

Identificar conhecimentos, dos enf espe-
cialistas em Enf Comunitéria; praticas
atuais satide mental perinatal; necessida-
des educacionais, em cuidados de saude

mental perinatais na Irlanda.

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem Comuni-
taria apresentam maior competéncia em algumas areas
da satide mental perinatal, tal como a depressao pos-
-parto. Porém, relatam menor conhecimento, habilidade
e confianga na identificacdo, apoio e cuidados a mulhe-
res que experimentam uma ampla gama de outras ques-

toes de saude mental no periodo perinatal.

Guerra, M.,
Braga, M., Que-
lhas, 1., & Silva,

R. (2014)

Promocao da Saude Mental na

Gravidez e no Pos-Parto.

Revisdo integrativa

Conhecer os fatores de risco para a saude
mental e bem-estar da gravida e puérpera,
bem como as estratégias promotoras da

saude mental.

Na perspetiva da prevengdo de patologia mental, reco-
menda-se que os enfermeiros prestem cuidados indivi-
dualizados e flexiveis na gravidez e puerpério, baseados
na identifica¢do dos sintomas depressivos. A relacao te-
rapéutica e de confianga estabelecida entre o enfermeiro
e a mulher, apoio na amamentacdo e encorajamento a
expressdo de sentimentos sdo estratégias utilizadas no

acompanhamento da mulher.




DISCUSSAO

A presente revisdo sintetiza as evidéncias disponiveis na literatura sobre
fatores de risco que possam antecipar a ocorréncia de patologia mental mas mu-
lheres e o papel do enfermeiro na promog¢ao da saude mental na gravidez e pos-

-parto.

Os resultados mostraram que a transi¢ao para a parentalidade ¢ um momen-
to complexo nomeadamente para a mae, principal responsavel pelos cuidados
ao bebé. Para identificar gravidas com risco de desenvolver patologia mental, ¢
fundamental conhecer os potenciais fatores de risco associados a sua ocorréncia

visando a promocgdo da saude mental.

Durante a gravidez, Guerra e Colegas (2014) elencam como principais fa-
tores de risco com um potencial acrescido de desenvolver um transtorno mental
na mulher dimensdes: socioecondmicas (dificuldades financeiras, baixa escola-
ridade materna, situacao de desemprego e condi¢des habitacionais precarias); os
psiquicas (antecedentes pessoais ou familiares de transtorno mental, a ansiedade
ou infelicidade com a gestacao, gravidez nao desejada, stress materno e dificul-
dade de adaptacao a parentalidade); fisicas (risco obstétrico, gravidez de risco ou
com complicacdes obstétricas, aborto ou nado morto prévio); comportamentais
(os consumos durante a gestagdo de alcool, tabaco e drogas ilicitas); relacionais

(conflitos conjugais, violéncia fisica ou sexual durante a gestacao).

Vesel e Nickasch (2015) acrescentam a pré-eclampsia, prematuridade, in-
ternamento em unidade de cuidados intensivos neonatais, parto doloroso, cesaria-
na de emergéncia como eventos traumaticos, que contribuem para o desenvolvi-
mento de Transtornos de stress pds-traumatico pds-parto (VESEL; NICKASCH,
2015). Deste modo a gravida/puérpera, fica mais vulneravel a problemas como

depressdo, fobias, distirbios de ajuste e de panico ou mesmo psicose. As mulhe-



res podem apresentar queixas fisioldgicas, sintomas fisicos ou solicitagdes de

cuidados sugestivos de depressao.

O papel do enfermeiro € privilegiado e basilar na promogado da satide men-
tal na gravidez ¢ pos-parto, desde o planeamento da gravidez, vigilancia e no
periodo pos-parto, no despiste de situagdes de risco € no planeamento precoce
de intervengdes. Destaca-se o suporte, identificagdo precoce e encaminhamento
das gravidas/puérperas a vivenciar problemas sociais ¢ de saude mental, quer
no periodo pos-parto, como durante o primeiro ano de vida da crianca. O enfer-
meiro contacta de forma estreita com a mulher, nomeadamente para a vigilancia
de saude e vacinagao, tornando-se fundamental para despistar situagdes de risco

precocemente (VESEL et al., 2015).

Segundo Higgins e colegas em concordancia com Guerra ef al. (2014), a
prevencdo primaria perinatal ¢ fundamental, permite promover o bem-estar global
da mulher, nomeadamente, a identificagdao precoce de fatores de risco, o estabele-
cimento de uma relagdo de confianga, a preparagdo para o desempenho parental,
a identificacdo da rede de suporte social e familiar, incentivar o envolvimento
do pai durante a gravidez e nos cuidados a crianga, realizar visitas domicilia-
rias no puerpério e aulas de preparacao para o parto em grupo (HIGGINS et al.,
2018). Os cursos de preparacao para a parentalidade sao benéficos na promogao
da satde mental, diminuir os niveis de ansiedade e a sintomatologia depressiva,
melhorando assim a autoestima, pois desta forma as mulheres sentem-se mais

preparadas e confiantes para desempenhar o seu papel.

A comunicagao efetiva, ¢ vital para melhor compreensao do diagnostico,
aceitagdo do tratamento, melhoria dos sintomas e satisfagdo das utentes, pois
permite implementar medidas preventivas visando evitar danos futuros para a
mae e bebé, promover o desenvolvimento da crianga (cognitivo e psicoafectivo)

¢ fortalecer a vinculagao (COX et al., 2017). Para tal, o enfermeiro deve facilitar



a expressao de medos, preocupagdes, vivéncias e idealizagdes, € nao julgar, im-

plementando cuidados ajustados (FREED; SMITHBATTLE, 2016).

Jesse e colegas (2015) destacam a empatia, mudancas de humor e sinais
fisicos como indicativos de uma resposta traumatica ao stress. Propdem interven-
coOes holisticas (ioga, grupos de apoio e recursos da comunidade) e abordagem
cognitivo-comportamental (relaxamento, gestio de pensamentos, estabelecer
metas) para mitigar efeitos emocionais duradouros sobre as mulheres e as suas

familias (JESSE et al., 2015).

O estudo realizado por Higgins e colegas (2017) demonstra que os enfer-
meiros conhecem melhor o impacto da depressdao e ansiedade que o transtorno
bipolar, obsessivo-compulsivo, disturbios alimentares, automutilagao/suicidio ou
o uso de substancias aditivas na gravidez e amamenta¢do. Globalmente também
apresentam baixos niveis de literacia sobre psicose, violéncia domeéstica, distur-
bios alimentares e pensamentos de autoagressao e ao bebé. Informam que nao
confiam nas suas competéncias (de avaliacao diagnostica e de resposta) perante
a panoplia e complexidade dos problemas de satide mental perinatal e apresen-
tam como obstaculos o desconforto pessoal. Esta dificuldade pode por em risco a
saude mental mulheres, torna-as mais vulneraveis, sem informagdes € sem apoio
adequado. Higgins e colegas (2017) e Mohammad e colegas (2014) demonstram
a importancia da formagdo (treino de habilidades e estratégias de comunicacao)
como essencial para aumentar a confianca, o conforto e a confianca dos enfermei-
ros capacitando-os para discutir com as mulheres todos os aspetos da satide men-
tal, e ndo apenas a depressio (MOHAMMAD et al., 2014). O desenvolvimento
profissional, a explicagdo de procedimentos ¢ a inclusdo das mulheres nas toma-
das de decisdo, também facilitam a presta¢ao de cuidados e mitigam impactos de

alguns transtornos mentais na mulher.



CONCLUSAO

O enfermeiro deve oferecer um cuidado integral. Dada o contacto de pro-
ximidade com a gravida/puérpera o enfermeiro deve assumir um papel ativo de
educador, na vigilancia e acompanhamento da mesma, na promocao da satde
mental a todos os niveis e etapas da gravidez e pos-parto. Os estudos analisados
mostram que os enfermeiros carecem de formagao na area dos transtornos men-
tais maternos. Face a estas conclusdes torna-se importante adotar um conjunto de
comportamentos que melhorem o desempenho dos enfermeiros junto da gravida/

puérpera.

A formagdo dos enfermeiros ¢ fundamental para os capacitar para a identi-
ficacao de fatores de risco para a saide mental global da mulher atuando precoce-
mente. Neste sentido, considera-se relevante integrar nos contextos de cuidados
acoes de sensibiliza¢ao e formagao sobre problemas de saide mental mais fre-
quentes na gravidez e pds-parto, expandindo os conhecimentos sobre fatores de

risco e estratégias de promocao da saude mental a gravida/puérpera.
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INTRODUCAO

A populacao mundial, principalmente das zonas urbanas, passa por mudan-
cas no estilo de vida, causadas especialmente pela industrializagdo, pelo €éxodo
rural e pelo mundo globalizado atual, que busca o desenvolvimento econémico e
melhores tecnologias. Ao mesmo tempo, condi¢gdes como a inser¢ao da mulher no
mercado de trabalho e a jornada diaria de trabalho exaustiva faz com que o tem-
po disponivel das pessoas para cuidar de atividades como alimentacgao, seja cada
vez menor (LOUKIEH et al, 2018; PEREIRA, TONIATO, SAO JOSE, 2018).
Dessa forma, ¢ crescente o nimero de pessoas que consomem alimentos fora de
casa e, juntamente a isso, ha expansao dos locais que comercializam esse tipo de
alimentacao que se tornam cada vez maiores no mercado devido a praticidade e

economia de tempo que este servigo proporciona (FONSECA et al., 2018).

A ampliagdo do setor de produgdo de alimentos e de refeicoes impulsionou
o crescimento do comércio ambulante de alimentos. Este comércio ¢ caracteri-
zado pela venda de comidas e/ou bebidas nas ruas que, em muitas ocasioes, sao
consumidas sem necessidade de uma etapa posterior de manipulagdo. Essa prati-
ca de comercializagdao possui consumidores adeptos em todo o mundo e, podem
expressar muito mais que apenas a refei¢do, como também revelar aspectos da

cultura e gastronomia local em diferentes regides (RAKHA et al., 2022).

Em territérios onde a economia local atravessa graves crises, bem como
os paises em desenvolvimento, € possivel verificar com facilidade o avango dos
comércios ambulantes de alimentos. As pessoas passam a adotar a venda de ali-
mentos como uma fonte de renda extra, que auxilia na economia do lar e pode
ser o Unico meio de obtencao de renda por parte de individuos desempregados.
Pessoas com baixo grau de instrugdo e que possuem dificuldades e restrigdes para
a fixagdo em um emprego, encontram no comércio ambulante uma oportunidade

de geracdo de renda (VERMA et al., 2023).



Para os consumidores, elementos como praticidade, rapidez, economia de
tempo, variedade de opg¢des, palatabilidade aprecidvel e preco acessivel sao atra-
tivos considerados no momento da escolha por este tipo de refeicdo (ADEOSUN;
GREENE; OOSTERVEER, 2022; STEPHEN; GRACE, 2018). Contudo, a co-
mida comercializada nas ruas causa preocupacdo aos 6rgaos fiscalizadores res-
ponsaveis, pois condi¢des inapropriadas e precarias de producdo e venda podem

ser verificadas em alguns comércios (RAKHA et al., 2018).

Além disso, muitos vendedores praticam maus héabitos de higiene e pos-
suem pouco conhecimento necessario para permitir a manipulagdo de alimentos
sem causar riscos a saude do consumidor. Estes fatos agravam o problema da
qualidade dos alimentos vendidos e potencializam os riscos relacionados com a
contaminag¢do por micro-organismos, principalmente os patogénicos (VERMA et
al., 2023).

Cabe destacar que, os consumidores também possuem papel ativo no pro-
cesso de seguranga de alimentos. Os consumidores de alimentos do comércio
ambulante podem colaborar na melhoria da qualidade sanitaria do que € comer-
cializado nestes comércios quando, no momento da escolha do local para se ali-
mentar, observam e exigem condigdes apropriadas de venda de alimentos. Entre-
tanto, para isso, € necessario que detenham o conhecimento necessario a respeito
de boas praticas de manipulagdo, contaminacgao e qualidade de alimentos (BAI et
al., 2019). Como podemos perceber, o compartilhamento de informagdes sobre
a seguranca de alimentos torna-se essencial tanto para vendedores quanto para

consumidores do comércio ambulante de alimentos.

Desta forma, o objetivo deste capitulo foi apresentar e discutir os fatores
relacionados a seguranca dos alimentos preparados € vendidos em comércios
ambulantes, abordando as principais falhas observadas, riscos a saude publica e

desafios enfrentados neste ambiente manipulagdo de alimentos.



METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao narrativa de literatura de cunho des-
critivo e bibliografico. Para construcdo do capitulo foi feito levantamento da li-
teratura recente ¢ buscou-se apresentar e discutir informagdes sobre o tema utili-

zando como base estudos disponiveis na literatura.

DESENVOLVIMENTO

Comeércio ambulante de alimentos

Comércios ambulantes de alimentos, ou comidas de rua, sao definidos como
a venda de refeicodes, alimentos ou bebidas na rua, que podem ser consumidos
imediatamente ou ndo, mas que ndo necessitam de preparos posteriores (RAKHA
et al., 2022). Este tipo de comércio tem se expandido mundialmente, influencia-
do por fatores como a chegada das industrias, o €xodo rural, a entrada da mulher
no mercado de trabalho e os diversos afazeres do dia. Trata-se de uma alternativa
de renda muitas vezes informal, na qual predomina o sexo feminino e, que contri-
bui para o aumento da renda de familias e at¢ mesmo para a sobrevivéncia de ou-
tras que passam por dificuldades financeiras (LEHMANN et al, 2018). Por estes
motivos, 0 seu maior crescimento € verificado principalmente em territorios que
passam por crises financeiras e econdmicas, possuem altas taxas de desemprego,
salarios baixos, crescente urbanizacdo e pouco investimento governamental no
combate a pobreza (AL-JUNDI et al., 2020).

No que diz respeito a estrutura fisica dos comércios de comidas de rua,
estas podem variar desde estruturas fixas até carros moveis, que permitem a lo-
comoc¢ao do vendedor de acordo com a necessidade. A variedade de alimentos
comercializados modifica-se dependendo da estrutura fisica do ambulante. Os
comércios fixos vendem varios tipos de alimentos e os comércios moéveis se li-
mitam a apenas uma ou duas variedades, devido as dificuldades de transporte
(MARUTHA, CHELULE, 2020). Na atualidade, ¢ possivel encontrar com fre-



quéncia alimentos vendidos em veiculos equipados chamados food-trucks, que,
devido a melhor infraestrutura, demonstram maior controle ¢ higiene na venda
dos alimentos (TRAFIALEK et al., 2018).

O consumo de alimentos provindos do comeércio ambulante ocupa impor-
tante parcela da alimentacao mundial. Estima-se que 2,5 bilhdes de pessoas con-
somem estes alimentos diariamente (ABRAHALE et al., 2019). Estima-se que
mais de 30% da populacao brasileira consumiu alimentos fora de casa entre os
anos 2017 € 2018 (BEZERRA et al., 2021). No entanto, ndo foram encontrados

registros da representagdo do consumo de alimentos do comércio ambulante.

Especialmente em paises em desenvolvimento, o habito de comer alimentos
do comércio ambulante ¢ muito comum devido as dificuldades financeiras desta
populacao associado ao preco acessivel com que sdo comercializados (NKOSI;
TABIT, 2021). Em paises desenvolvidos, a praticidade e facilidade na aquisi¢ao
do alimento do comércio de rua sdo as caracteristicas que mais atraem os consu-
midores (ABRAHALE et al, 2019). Além de acessibilidade de preco e desenvol-
vimento econdmico, em algumas regides o comércio de alimentos nas ruas ainda
oferece comidas tipicas bem como exerce importancia na expansao e divulgagao
dos aspectos culturais (ADEOSUN; GREENE; OOSTERVEER, 2022).

Entretanto, com a expansao deste tipo de comércio e com as dificuldades
para exercer uma adequada manipulagao, é crescente a preocupagao com a ocor-
réncia de contaminagao dos alimentos que pode culminar em riscos a saude do

consumidor.

Ocorréncia de Doencas de Origem Alimentar e a
Seguranca dos Alimentos

As Doengas de Origem Alimentar (DOAs) sdo caracterizadas pela ingestao
de um alimento contaminado por um agente infeccioso especifico, ou pela toxina
por ele produzida, por meio da transmissao desse agente, ou de seu produto to-

xico (FORSYTHE, 2013). Normalmente, sdo ocasionadas por infec¢des em que



0 microrganismo que estd viavel no alimento, passa pelo trato gastrointestinal
do individuo e coloniza diretamente o hospedeiro ou por intoxicagdes, onde ha
producao de toxinas pelo microrganismo patogénico no alimento (RAKHA et al.,
2022).

As DOAs sao reconhecidas como um importante problema de satde publi-
ca mundial e estdo fortemente associadas a falta de controle higienicossanitrio
nos processos de producao dos alimentos, como higiene e manipulagdo, por isso,
podem ser facilmente evitadas (SCHIRONE et al., 2018; RAKHA et al., 2022;
VERMA et al., 2023).

Os desdobramentos dos casos de DOAs provocam prejuizos tanto ao pa-
ciente quanto aos cofres publicos pois ocasionam aumento do numero de interna-
cOes em estabelecimentos hospitalares, prolongamento do tempo de internagao
de pacientes ja hospitalizados, aumento dos gastos com medicamentos e pacien-

tes que, em algumas ocasides, evoluem ao 6bito (AUGUSTIN et al., 2020).

No Brasil, as DOAs passaram a ser tratadas como doencas de notificacao
compulsoria, ou seja, requerem notificacdo obrigatoria dos agravos e doengas,
determinados em legislacao vigente as autoridades de saide competentes com a
publicacdo da Portaria de Consolida¢ao do Ministério da Satde (MS) / Gabinete
do Ministro (GM) n° 4 de 2017, encaixando-se como eventos de saude publica
(BRASIL, 2017).

Quando duas ou mais pessoas apresentam sinais clinicos confirmados
pela ingestdo de um mesmo alimento em comum ou dgua contaminada com um
microrganismo patogénico, tem-se instalado um surto alimentar. No entanto, a
maioria dos surtos desencadeados por uma DOA acontecem dentro de residén-
cias, e isso faz com que muitos casos nao sejam notificados. As subnotificacdes
¢ existéncia de casos 1solados sdo barreiras a serem enfrentadas para realizagao
devida da investigagdo, identificacdo do agente etioldgico, conclusiao do caso e

defini¢do de estratégias de prevencao (BRASIL, 2018).



Os alimentos comercializados nas ruas costumam apresentar risco de con-
taminagdo e consequentemente podem originar surtos alimentares. Dados apon-
tam que as DOAs causam mais de 2 milhdes de mortes anualmente na populacao
mundial e que os paises em desenvolvimento sdo os mais acometidos por essas
doengas (VERMA et al., 2023). Casos de DOAs sdo registrados no Brasil € no
mundo, inclusive com ocorréncia de obitos. Na Unido Europeia, em 2015, houve
mais de 45.000 casos de DOAs, com mais de 3.000 hospitalizagdes e 17 ébitos
(TOMASZEWSKA et al., 2018). No Brasil, foram notificados 12.503 surtos de
origem alimentar entre os anos de 2000 a 2017, com mais de 2.300.000 pessoas

expostas, 263.403 doentes e 182 obitos (BRASIL, 2018).

A regido Sudeste concentra a maior propor¢ao de surtos notificados no
Brasil entre 2007 e 2017, representando 39,2% das notificacdes, seguida da re-
gido Sul com 33,9%. Dentre os locais de ocorréncia, as residéncias lideram com
36,4%. Sobre os alimentos envolvidos nos surtos, 46,8% nao foram identifica-
dos, 11,7% eram alimentos mistos, 7,6% em multiplos alimentos, 7,3% em ovos
¢ produtos a base de ovos, 6,16% na agua, 3,2% no leite e 2,39% na carne bovina
in natura (BRASIL, 2018).

A qualidade microbiologica de alimentos vendidos no comércio ambulante
pode apresentar inadequacdes sendo possivel observar contagens de bactérias
capazes de causar DOAs, tais como Salmonella sp., Staphylococcus aureus, Es-
cherichia coli e Listeria sp. (LOUKIEH et al., 2018). Alimentos comercializados
em ruas sao propensos a estarem microbiologicamente improprios para o con-
sumo devido as condi¢des precarias de infraestrutura e manipulagao. Desta for-
ma, tais alimentos podem contribuir significativamente para aumento das DOAs

(SHININGENI et al., 2019).

Dentre os surtos alimentares identificados no Brasil entre os anos de 2007
a 2017, cerca de 96% tiveram as bactérias como os agentes etioldgicos responsa-

veis. Salmonella sp. foi a bactéria de maior ocorréncia (aproximadamente 31%),



seguida de Escherichia coli (aproximadamente 24%) Staphylococcus aureus
(aproximadamente 16%), Bacillus cereus e coliformes (5%) e Shigella (3%). In-
feccoes por virus representaram cerca de 5%, sendo as ocorréncias registradas

com rotavirus, norovirus € Hepatite A juntos (BRASIL, 2018).

A legislagdo brasileira Instru¢ado Normativa n® 60/2019 estabelece as listas
de padrdes microbioldgicos para alimentos. Nesse documento sdo apresentados
os microrganismos que devem ser analisados para os diferentes grupos de ali-
mentos. No caso de alimentos prontos para o consumo, sao estabelecidos limites

para alguns microrganismos como Sa/monella, Bacillus cereus, Clostridium per-

fringens e Escherichia coli (BRASIL, 2019).

De acordo com normativa sanitaria brasileira, a presenca de Salmonella spp.
ndo ¢ aceita em 25 g de qualquer tipo de alimento (BRASIL, 2019). A presenca
de Staphylococcus aureus nos alimentos ¢ interpretada como indicativo de con-
taminagao proveniente dos manipuladores. Dessa forma, essa bactéria pode ser

veiculada ao consumidor caso nao sejam seguidas as boas praticas de higiene

(NKOSI; TABIT, 2021).

A Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura
(FAO) e a Organizagcdao Mundial da Saade (WHO) definiram o termo “seguranca
dos alimentos” como o grau de confianca de que os mesmos nao causardao doen-
cas ou dano ao consumidor quando sao preparados, servidos e consumidos ade-
quadamente (VERMA et al., 2023). Em func¢do dos riscos para a saude publica,
a FAO e a WHO estabeleceram diretrizes internacionais adaptadas aos varios
continentes, baseadas na viabilidade e na garantia da seguranga dos alimentos
vendidos em ruas, em cinco passos considerados “pontos chaves”. Estes passos
sao manter a limpeza e a organizagdo do local, separar alimentos crus e cozidos,
eliminar perigos quando possivel, impedir que microrganismos cres¢am e utilizar

matérias-primas e agua de fontes seguras (WHO; FAO, 2010).



Com a implantagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e a descentralizagio
das agoes, o controle sanitario desse segmento passou a ser responsabilidade dos
municipios (BRASIL, 1990). Ao passo que alguns progrediram no desenvolvi-
mento de normas, muitos ainda ndo se desenvolveram nessa area e sequer reali-
zam procedimentos para inspe¢ao nestes comércios. Outros fatores dificultam a
acao de 6rgaos responsaveis pela verificacao da seguranga dos alimentos comer-
cializados e aumentam a preocupagdo quanto a ocorréncia de surtos alimentares.
Dentre eles, destaca-se a grande quantidade de comércios informais, a mobili-
dade e sazonalidade de alguns ambulantes, a variedade de alimentos vendidos e
a pobre infraestrutura (MARUTHA; CHELULE, 2020; RAKAH et al., 2022).
Dessa forma, percebe-se a importancia da ado¢ao de boas praticas de manipula-

¢ao de alimentos no contexto do comércio ambulante.

Boas praticas de manipulacao de alimentos

Alimentos estdo constantemente expostos a contaminagao por microrga-
nismos deterioradores ou patogénicos. Mesmo com as varias fontes que facilitam
essa exposicao, ¢ possivel controlar os niveis de contaminac¢ao ¢ manter a micro-
biota em numero aceitavel de modo que nao sejam gerados prejuizos ao alimento
e a saude do consumidor. Para isto, € preciso adotar condutas de higiene denomi-

nadas de boas praticas (AUGUSTIN et al., 2020).

As boas praticas de manipulacao sdo definidas como um conjunto de pro-
cessos e procedimentos, que quando seguidas pelos manipuladores de alimentos
e pelo servigo, garantem a qualidade higienicossanitaria do alimento e diminuem
as possibilidades de contaminagao e ocorréncia de uma DOAs. Os manipuladores
sao considerados os principais agentes envolvidos no processo de implantagdo e
operacionalizagdo das boas praticas e sdo caracterizados como qualquer pessoa
que possa estar envolvida no processo produtivo do alimento dentro do servico
(AUGUSTIN et al., 2020).



Para que se produza um alimento com qualidade, as boas praticas preco-
nizam que sejam garantidas e conhecidas a procedéncia da matéria-prima, as
condi¢des estruturais basicas, a higiene ¢ conservagao de equipamentos, moveis
e utensilios, saude dos manipuladores e as técnicas de manipulagdo seguras (AU-
GUSTIN et al., 2020).

Manipuladores, mesmo aqueles que sao sadios, podem abrigar microrga-
nismos na pele, unhas, cabelos, maos, nariz, olhos. As maos sdo possiveis trans-
missores de bactérias patogé€nicas pelo mecanismo fecal-oral e talvez, as maiores
responsaveis pela contaminagao de alimentos de forma cruzada. Maos nao higie-
nizadas adequadamente podem representar um favorecimento para sobrevivéncia
de microrganismos patogénicos, como por exemplo, a Salmonella Typhimurium,
que pode sobreviver até trés horas em maos inadequadamente higienizadas. Isso
explica a necessidade de realizacao de higienizacao das maos com técnica, insu-

mos e periodicidade adequada (RAKAH et al., 2022).

No entanto, o comércio ambulante de alimentos se destaca pelas ina-
dequadas condig¢des higienicossanitarias, praticas empiricas de manipulagdo
de alimentos e infraestrutura precaria, normalmente desprovidos de pontos de
agua potavel (ABRAHALE et al, 2019). Estes motivos contribuem para que a
adequada higiene de maos ndo seja habito de vendedores de alimentos de ruas,
que, somado a utilizacao inadequada de luvas, pode potencializar as chances de
contaminac¢do dos alimentos. O uso de luvas poderia minimizar o problema de
higienizacao ndo frequente das maos, mas necessitaria de controle para realiza-
cao da substitui¢dao periddica e ainda ndo eliminaria a necessidade da higieni-
zagdo. No entanto, este mecanismo de prevencdo de contaminagao nao recebe
a devida importancia e, por muitas vezes, ¢ negligenciado pelos vendedores

(STEPHEN; GRACE, 2018; TRAFIALEK et al., 2018).

Outro ponto preocupante que envolve o processo de produgao do alimento

comercializado nas ruas ¢ a obtencao da matéria-prima. Muitas vezes, a matéria-



-prima de origem animal adquirida ¢ clandestina, sendo essa atitude realizada com
intuito de obter ingredientes mais baratos e proporcionar aumento da margem de
lucro no produto final (ALIMI, 2016). A garantia de procedéncia de produtos de
origem animal € necessaria devido aos mesmos serem importantes focos de con-
taminag¢ao como Salmonella spp. e Staphylococcus aureus. (SHININGENI et al.,
2019). A aquisi¢ao de alimentos com a devida fiscalizagdo pode minimizar estes
riscos, bem como doencas pré-existentes em animais, como a brucelose em caso

de bovinos (BRASIL, 2017).

Outra dificuldade enfrentada neste tipo de comércio € a localizacao. O local
de comercializa¢do ¢ uma caracteristica negativa por, normalmente, situar-se em
vias publicas, apresentarem focos de contaminagdo ambiental, como a proximi-
dade com o solo, presenca de insetos, roedores € outros animais, além do acimu-
lo de lixo e o contato com o ar poluido ou possivelmente contaminado (RAKHA
etal., 2022).

Comeércios ambulantes podem apresentar problemas realicionadas a recon-
taminacdo e contaminacao cruzada dos alimentos por meio de tadbuas de corte
com residuos de alimentos, higienizagcdo de superficies, equipamentos e utensi-
lios em técnica e frequéncia insatisfatoria, armazenamento inadequado dos ali-
mentos expostos, controle ineficaz de tempo e temperatura desses e praticas de
higiene insuficientes (ROSALES; LINNEMANN; LUNING, 2023). Além disso,
nestes comércios ainda ha producao em grande quantidade dos alimentos que
serdao vendidos e os mesmos sdo estocados em condi¢oes inapropriadas (tempera-
tura, recipientes etc.) por longos periodos. Outros pontos criticos sao destacados
no processo de manipulacao dos alimentos, como o transporte até o ponto de
venda, a produ¢do com excesso de manipulagdo e o armazenamento de sobras
sem a aplicacdo de métodos de conservacao adequados. Assim, € necessario que
o vendedor detenha conhecimento suficiente sobre seguranca dos alimentos para

que possa minimizar todos os riscos de contaminagdo encontrados no comércio

ambulante (MARUTHA; CHELULE, 2020; NKOSI; TABIT, 2021).



Conhecimento e percepcao de risco do vendedor de
alimentos

Um dos fatores que podem influenciar a implantacao das boas praticas de
manipulagdo ¢ o nivel de conhecimento do manipulador a respeito de seguranca
dos alimentos (VERMA et al., 2023). Normalmente, vendedores de alimentos
de rua possuem baixo nivel de educacdo associado a pouco conhecimento so-
bre assuntos relacionados a seguranga na manipulacdo de alimentos (TOMAS-
ZEWSKA et al., 2018). Muitos vendedores ainda desconhecem microrganismos
patogénicos, como Salmonella sp., Escherichia coli e Staphylococcus aureus
(NKOSI; TABIT, 2021). O baixo grau de instru¢do ¢ uma das barreiras que os
torna mais resistentes ao conhecimento novo, aplicacao de técnicas adequadas
e dificulta a elaboragdo de agdes que atendam as suas necessidades. Em geral,
pessoas com nivel primario de educagao tendem a ter praticas de higiene e de
manipulacdo de alimentos inadequadas e dificuldades no aprendizado de novas
condutas, o que pode comprometer a qualidade sanitaria do alimento preparado

(LOUKIEH et al., 2018; NKOSI; TABIT, 2021).

A educacgdo sanitaria e os treinamentos podem ser medidas rapidas, eco-
nomicas e eficazes para reduzir as chances de contaminacao dos alimentos € o
aumento dos surtos de origem alimentar causados pela ingestao destes alimentos.
Entretanto, pouca atencao das autoridades fiscais ¢ dada para o comércio ambu-
lante e a maioria dos vendedores ndo passa por treinamentos sobre seguranca dos

alimentos (NKOSI; TABIT, 2021).

Além do conhecimento e das praticas higiénicas de vendedores ambulan-
tes, os consumidores de alimentos destes comércios também assumem responsa-
bilidade na segurang¢a dos alimentos que sao vendidos, uma vez que, conhecendo
as condutas adequadas de higiene, podem ditar suas condi¢des sanitarias € in-

fluenciar na permanéncia deste no mercado (NKOSI; TABIT, 2021).



Consumidores de alimentos do comércio ambulante

Consumidores comumente buscam por alimentos de preco acessivel e que
sejam saborosos nos comércios ambulantes, sendo também aspectos considera-
dos e muito utilizados como estratégia de marketing por paises que recebem tu-
ristas, com apoio a venda da comida tipica local por comerciantes ambulantes,
em busca de maior atratividade e melhorias na economia (ABRAHALE et al.,
2019).

Ainda ha uma lacuna existente entre a cultura de seguranca dos alimentos
¢ o nivel de conhecimento que se coloca em pratica entre os consumidores. Nor-
malmente, as praticas adequadas tendem a aumentar com o avancar da idade e
o aumento do grau de conhecimento. Consumidores do sexo feminino também
apresentam praticas e nivel de conhecimento sobre seguranga dos alimentos mais

adequados que os do sexo masculino (TOMASZEWSKA et al., 2018).

A quantidade e o nivel de informacdes oferecidas aos consumidores a res-
peito da seguranga dos alimentos comercializados nas ruas ainda sdo insuficien-
tes. A maioria dos consumidores possuem conhecimentos razoaveis sobre o as-
sunto. Entretanto, ainda sdo muitos os consumidores com nivel de conhecimento
baixo e poucos os que possuem informagdes adequadas (TOMASZEWSKA et
al., 2018).

Apesar de muitos consumidores nao confiarem na seguranca dos alimentos
que sdo adquiridos na rua e conhecerem os riscos microbioldgicos dos mesmos,
optam por consumir este tipo de alimento devido a atrativos como sabor, preco ¢
conveniéncia. Na literatura ha relato que quanto maior o nivel de educacao e ren-
da, ha aumento da desconfianga por parte do consumidor (STEPHEN; GRACE,
2018).

Préticas importantes quanto a processos de conservagao de alimentos, tais

como temperatura e reaquecimento adequados, sao desconhecidas dentre os con-



sumidores (SCHIRONE et al., 2018). Normalmente, h4 pouca disponibilidade
¢ oferta de informagdes sobre o comércio ambulante de alimentos, o que gera
maior desconhecimento e inseguranca desta populagdo e fazem com que nio se-

jam criticos na escolha dos locais onde irdo consumir os alimentos (STEPHEN;
GRACE, 2018).

E possivel que consumidores em geral possam adquirir alimentos seguros
do comércio ambulante, desde que aqueles sejam sanitariamente educados e
observem as condi¢des do produto antes da aquisicao. Os consumidores devem
assumir um papel ativo na preven¢ao da contaminacao de alimentos. Devido a
isto, € importante avaliar o nivel de conhecimento sobre seguranga dos alimen-
tos. Além disso, ¢ importante que os consumidores recebam orientagdes sobre as
condi¢des que devem ser observadas no momento da aquisi¢do: caracteristicas
sensoriais do alimento, higiene pessoal do vendedor e do ambiente e os métodos

de conservacao aplicados ao produto (BAl et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca alimentar ¢ um problema mundial e o acesso ao alimento de
qualidade ¢ um direito de todo ser humano. Nesse sentido, a seguranca dos ali-
mentos ofertados para consumo da populacdo € um dos desafios dos 6rgaos res-
ponsaveis pela saude publica. A seguranca dos alimentos nas ruas ¢ afetada por
varios fatores, a partir da qualidade das matérias-primas, praticas de armazena-
mento e armazenamento de alimentos. Em muitos casos, devido a dificuldade
no acesso a agua seja para higienizagao das maos ou para lavagem de utensilios,
preparo ou consumo, os vendedores ambulantes tendem a armazenar dgua em
condi¢des vulneraveis que favorecem a contaminacao. Somado a este fator tem-
-se ainda que neste ambiente comercializacdo os alimentos sdo expostos a con-
dicdes ambientais desfavoraveis, como a presenca de insetos, roedores, animais
domésticos/outros animais e poluicdo do ar. Tais condi¢des sdo inadequadas para

fins de preparacdo e venda de alimentos.



Além de buscar melhorias nas condicoes fisicas da comercializacao de ali-
mentos nas ruas, ¢ de suma importancia também que os vendedores tenham aces-
so a conhecimento relacionado as boas praticas de manipulagdo para que haja
esclarecimento sobre condutas e condigdes que favorecem a contaminacao, so-
brevivéncia e proliferacao de microrganismos nos alimentos. Para isso, ¢ neces-
sario a realizacao de capacitagdo e de treinamento adequados e periddicos com os
vendedores ambulantes. Ressalta-se ainda a necessidade de desenvolvimento e
aplicagdao de normas sanitarias adequadas para o comércio ambulante de alimen-

tos bem como o apoio dos 6rgaos competentes na orientagao destes vendedores.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da sociedade é uma realidade inevitavel, fruto de uma
maior longevidade humana, a qual se associam indices de dependéncia acresci-
dos em fung¢do do agravamento da morbilidade adquirida previamente e, de uma

maior vulnerabilidade do 1doso (SEQUEIRA, 2010a).

Em 2021, o indice de envelhecimento em Portugal era de 182,1%, a regidao
norte superava a percentagem nacional situando-se nos 184,1% (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTATISTICA, 2021). Por sua vez, o indice de dependéncia do
idoso assentava nos 36,8% e o indice de longevidade nos 48,8% (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTATISTICA, 2021).

A familia, habitualmente suporte dos cuidados, sofreu alteragdes signifi-
cativas nas ultimas décadas e esta nova realidade implica a necessidade de se
pensar em formas de assisténcia, que promovam a manutencao da qualidade de
vida do i1doso, preferencialmente no domicilio (SEQUEIRA, 2010a). O aumento
da necessidade de cuidados da populacdo idosa, implica necessidade de maior

assisténcia por parte dos Cuidadores Informais (CI) (SEQUEIRA, 2010a).

A prestacdo de cuidados, a uma pessoa dependente, pode acontecer em
diferentes contextos e existem dois tipos de cuidador: o Cuidador Formal (CF)
e o CI (SEQUEIRA, 2010a). A prestacao de cuidados formais ¢ praticada por
profissionais (como por exemplo médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, entre outros) e estes cuidados maioritariamente sao em lares, hospitais,
instituicdes comunitarias e sao remunerados (SEQUEIRA, 2010a). Ja os cuida-
dos informais, acontecem quando a pessoa se encontra no seu proprio domicilio
ficando a responsabilidade de um familiar, vizinho ou amigos e estes cuidados

nao sao remunerados (SEQUEIRA, 2010a).

O efeito da prestagdo de cuidados a uma pessoa dependente € definido como

“sobrecarga” ou até¢ mesmo “exaustdo” do CI, podendo dai resultar problemas de



ordem fisica, psicologica, emocional, social e financeira (ZARIT et al., 1980).
Esta defini¢ao € usada para caracterizar a sobrecarga sobre os CI, sobrecarga essa

que altera a sua qualidade de vida e satde (ZARIT et al., 1980).

Sabemos que cuidar, no domicilio, um familiar com dependéncia, acarreta
diversas mudancas de ambito fisico, psicologico e social do cuidador (AMEN-
DOLA et al., 2011). Um dos aspetos mais afetados ¢ a rede de apoio social, de-
vido a falta de oportunidades de atividades de lazer, impossibilidade de trabalho

extra domiciliario e mudangas nas rotinas familiares (AMENDOLA et al., 2011).

Além disso, o apoio social € um processo reciproco, referente a qualquer
informagdo ou auxilio oferecido por pessoas ou grupos, com os quais temos con-
tacto habitualmente e que produz um efeito positivo para quem recebe e também
para quem oferece (AMENDOLA et al., 2011). Também diz respeito a ter al-
guém com quem contar em situacoes dificeis para receber, por exemplo, auxilio
material, emocional ou afetivo e, além disso, diz respeito ao sentimento de valo-
rizagdo no contexto dos grupos onde esté inserido, relacionando com a dimensao
funcional ou qualitativa da rede social (AMENDOLA et al., 2011). Assim, o
papel de cuidar de um familiar, pode afetar tanto a rede social como o apoio do

cuidador (AMENDOLA et al, 2011).

Esta realidade implica a necessidade de se pensar em formas de assisténcia,
que promovam a manutencao da qualidade de vida dos utentes, privilegiando a
sua manuten¢ao no domicilio, sem sobrecarregar a familia fisica e psicologica-

mente (SEQUEIRA, 2010a).

Da pesquisa bibliografica efetuada sobre esta tematica, selecionaram-se
alguns estudos no sentido de dar resposta a questdao de investigacao, elaborada
com recurso ao método PICO (SOUSA; SANTOS, 2007): Qual a relagao entre
suporte social e sobrecarga do CI do idoso dependente, tendo como populagao
alvo o cuidador da pessoa idosa e dependente. Assim, os objetivos desta Revisao

Integrativa (RI) sdo: 1) Caracterizar os artigos pesquisados de acordo com a rela-



cdo entre suporte social e sobrecarga dos CI do idoso dependente; i1) identificar
fatores de sobrecarga relacionados com o suporte social do CI; ii1) compreender
o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na diminuig¢ao

da sobrecarga dos CI.

A opcao pelo tema “suporte social e a sobrecarga do CI do idoso de-
pendente”, prende-se com a contemporaneidade e pertinéncia do tema e com a
necessidade de intervencao comunitaria urgente, para que todos possamos enve-

lhecer saudaveis.

METODOLOGIA

Descritiva, do tipo RI, segue o método de pesquisa da Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE) (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A pesquisa na lite-
ratura foi realizada no periodo de 18 a 24 de margo de 2022, nas bases de dados
Biblioteca de conhecimento online (b-On), literatura latino-americana ¢ do Cari-
be em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLIN), Base de dados de Enfermagem (BDENF), diretorio
de revistas Scientific Electronic Library Online (SCIELO), BVS Enfermagem,
Scopus Info Site (SCOPUS), Elton B. Stephens Empresa (EBSCO), PubMed. A
RI contempla uma base inicial com 1.954 artigos tratados no programa Intelli-
gent Systematic Review (Rayyan), onde foram logo estabelecidos alguns critérios
de inclusdo: (2016 — 2021); artigos escritos em Portugués e Inglés; artigos com
texto completo e critérios de exclusao: artigos duplicados retirados automatica-

mente da base de dados b-On.

Para a obten¢do da amostra final de sete artigos, obedeceu-se a uma de-
terminada ordem, a qual ¢ demonstrada no fluxograma (Figura 1), em que se
processa a pesquisa, a sele¢do e a constituigdo final da amostra. A amostra foi

selecionada por um unico revisor.



Apos a identificacdo dos artigos nas bases de dados, os titulos e resumos
de cada artigo, foram identificados segundo o Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOLHER et al., 2007). Foram
utilizadas as palavras-Chave: Social Support, Caregiver Burden, Elderly, tendo
como base os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) utilizaram-se os sindni-
mos “aged”,” older”, “geriatric”, optou-se por utilizar os termos na lingua inglesa
utilizando os operadores booleanos AND e OR da seguinte forma: “Social Su-

pport” AND “Caregiver Burden” AND (“Elderly” OR” Aged” OR” Older” OR”

Geriatric”).

Para a inclusdo dos artigos na RI foi realizada a leitura integral de doze
artigos e selecionados sete que constituem a nossa amostra final, sendo os que
melhor respondem a questdo norteadora. A colheita de dados foi realizada através
do documento modelo validado por Ursi e citado por Souza et al. (2010). Para
estratificar o Nivel de Evidéncia (NE) fo1 utilizada a Strength of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT), the American Academy of Family Physicians (HEBELL
et al., 2004).

RESULTADOS

Da pesquisa efetuada, foram identificados 1.954 artigos, dos quais fo-
ram selecionados, por cumprirem os critérios de inclusdo: um estudo randomi-
zado controlado (YU, 2016), dois ensaios clinicos randomizados e controlados
(HARTMANN et al., 2019; TREMONT et al., 2017), dois estudos transversais
(LINO et al., 2016; VECHIA ef al., 2019), um estudo quantitativo quase trans-
versal (BARRETO-ZORZA et al., 2017), e um estudo qualitativo, (WILLEMSE,

et al., 2016). A Figura 1 representa o fluxograma da sele¢do dos estudos.



Figura 1. Fluxograma de identificagado e selecao dos artigos

Fonte: Figura elaborada pelo proprio autor com base no diagrama PRISMA de Molher ef al. (2007).

Os estudos incluidos nesta RI mostram um NE superior de (1 e 2), os rea-
lizados por Yu, (2016); Barreto-Zorza et al. (2017); Tremont et al. (2017); Hart-
mann et al. (2019) sdo do tipo ensaios clinicos ou estudos pilotos randomizados
e estudos quase experimentais, que aplicaram instrumentos de medida comuns,
como € o caso da escala de Zarit (SEQUEIRA, 2010b). Estes estudos, para exa-
minar as diferencas entre os grupos de intervencdo e de controle utilizaram a
analise de variancia (RMANOVA) usada para comparar mudancas de sobrecarga
do cuidador e qualidade de vida. Usado o teste de Qui quadrado e correlagdo de
Pearson para determinar o coeficiente de correlagao de pares entre os dicotomi-

cos varidveis para “sentir- se apoiado” e para “sobrecarga” (Tabela 1).
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Ja os estudos apresentados por Lino ef al. (2016) e Vechia ef al. (2019) sao
estudos transversais (NE3), que permitem identificar os fatores de sobrecarga do
CI e dar resposta a um dos objetivos desta RI, os dois estudos evidenciam idénti-

cos fatores de sobrecarga do CI.

O estudo apresentado por Willemse ef al. (2016), identificado como quali-
tativo (NE 4), permite comparar os resultados em relacao a importancia do tema
da revisdo em cinco paises europeus, pelo que se depreende a grandeza da pro-

blematica revista e por isso a pertinéncia da sua inclusao no estudo.

Quanto a origem dos estudos incluidos na RI, dois sdo de origem brasileira,
dois provenientes da Bélgica, um da China, um da Coloémbia e um da Islandia.

Para melhor enquadrar a amostra, foi realizada a sintese de artigos (Tabela 1).
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Tabela 1: Sintese dos artigos incluidos para revisao

Instrumentos
7 Artigos de Medida
Selecionados Tino de Estud
Artigo/Ano Escala de Zarit 'po de Estudo
de Publicaciao RMANOVA MTC
x’ep
Estudo Piloto
(YU, 2016) X X Randomizado 1 China
Controlado
HARTMANN et al., . . .
( cra Ensaio Clinico Bélgica
2019; TREMONT et X X 1 .
Controlado Islandia
al., 2017)
titati
(BARRETO-ZORZA Quanfitativo L
X X analitico quase 2 Colombia
etal.,2017) .
experimental
Estudo
t 1d
(LINO et al., 2016) X ransversas e 3 Brasil
Prevaléncia/
Rastreamento
Estudo T 1 .
(VECHIA et al., 2019) x OGO TAISVERRAL g il
descritivo
Estudo d
(WILLEMSE, et al., SQ c;.t et.c 0 4 Béleica
X ualitativo
2016) 8

e empirico

Legenda: x>-Teste de qui quadrado, p-Correlagdo de Pearson, MTC-Medidas de tendéncia central;
NE-Nivel de evidéncia

A maioria dos estudos incluidos na RI utilizaram amostras significativas, ¢
de salientar o realizado por Hartmann et a/. (2019), que inclui 13,229 idosos com

CI. Foram utilizadas amostras heterogéneas, ¢ os estudos incluidos na RI foram
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realizados em diferentes paises e até continentes, a maioria de grande eficacia
longitudinal de que é exemplo o estudo realizado por Yu (2016) durante 16 se-
manas, € do estudo realizado por Tremont et al. (2017) durante 6 meses, alguns
estudos comparam ainda os seus resultados com outros estudos ja existentes, € o

caso do realizado por Barreto-Zorza et al. (2017).

Os pontos fortes apontados pela maioria dos estudos incluidos da RI sdo
1) amostras significativas; 11) recomendagdes politicas apontadas para avaliagdo
precoce das necessidades de intervengdo na sobrecarga do CI; ii1) facilidade de
analise na associacao entre suporte social percebido e sobrecarga do cuidador de
acordo com o nivel de fragilidade do idoso, o que vai de encontro ao objetivo
desta revisdo. Os estudos incluidos na RI sdo unanimes, quando referem que a
detecdo precoce do diagnostico de enfermagem de sobrecarga nos CI dos idosos

dependentes, faz a diferenc¢a na rapidez e resultados das intervencgoes.

Da leitura integral dos artigos incluidos nesta RI, foram sintetizadas e des-
critas as evidéncias de cada artigo segundo: Autor, ano, titulo, pais onde foi rea-
lizado o estudo, método utilizado, tamanho da amostra, objetivos, resultados e
conclusdes o que nos permitem retirar os pontos essenciais de cada artigo descri-
tos e agrupa-los segundo os trés fatores encontrados que podem levar a sobrecar-

ga do CI.

Fatores que levam a sobrecarga relacionados com o CI

As caracteristicas sociodemograficas e de satide dos CI, tais como os pro-
blemas musculo esqueléticos, a depressao e a ansiedade, podem levar a uma maior
sobrecarga, (YU, 2016; BARRETO-ZORZA et al., 2017; VECHIA et al., 2019);
Cerca de 83,8% dos CI sao mulheres, (VECHIA et al., 2019), casadas, filhas dos
1dosos que cuidam, com grau de escolaridade baixo, com problemas de satde

associados e com baixa literacia em saude o que lhe dificulta a falta de acesso a



informagao (YU, 2016; TREMONT et al., 2017; LINO et al., 2016; VECHIA et
al., 2019; WILLEMSE et al., 2016). A necessidade de ajuste do horario laboral
por parte das entidades patronais, assim como o baixo rendimento associado, € o
escasso apoio social (OR=2,35; P<0,005), ¢ também um fator de sobrecarga do
CI (YU, 2016; VECHIA et al., 2019; WILLEMSE et al., 2016). Referir ainda
que, um fator que aumenta os niveis de sobrecarga ¢ quando a decisido de cuidar

nao ¢ da iniciativa do proprio cuidador (BARRETO-ZORZA et al., 2017).

Fatores que levam a sobrecarga relacionados com o
utente dependente

Segundo o estudo realizado por Lino et al. (2016) a sobrecarga tem re-
lagdo positiva com a idade (OR=0,94; P<0,002), com a depressdo (OR=2,59;
P<0,005), com o declinio cognitivo (OR=3,19; P<0,03). E Segundo Vechia et
al. (2019), 73,2% da sobrecarga dos CI esta relacionada com as crencas uma
vez que os utentes preferem ser cuidados em casa, e por isso a maioria das vezes
preferem ndo mostrar sinais de fragilidade (TREMONT et al., 2017; LINO et
al., 2016; VECHIA et al., 2019; WILLEMSE et al., 2016). Residir com o utente
dependente no mesmo ambiente, assim como o tempo do cuidado dito por 92,8%
(VECHIA et al., 2019) e o isolamento social (TREMONT et al., 2017; BARRE-
TO-ZORZA et al., 2017; VECHIA et al., 2019) sdo fatores que podem ocasionar

constante apreensao e exposi¢ao aos efeitos negativos do processo de cuidar.

Fatores que levam a sobrecarga relacionados com a
rede de apoio social

A morosidade e dificuldade no acesso aos servicos de saude, a falta de apoio
dos municipios e associagoes; a falta de informacgao sobre os servigos existentes
sao determinantes sociais que de certa forma aumentam o stress do CI, aumentan-
do a sobrecarga associada (HARTMANN et al., 2019; TREMONT et al., 2017,
BARRETO-ZORZA et al., 2017). Os estudos incluidos na revisdo sao unanimes



quando referem a importancia da rede de cuidados sociais € multiprofissionais
(médico, enfermeira, assistente social), assim como a atuacao na educagao para
a saude (EpS) em grupos e na comunidade como essenciais para a diminui¢ao da
sobrecarga. Mas, os estudos incluidos na RI referem ainda que, s6 a EpS por si
s0 ndo chega, e que € importante programas que promovam o exercicio fisico, e

a monitorizacao ¢ avaliacao atividades realizadas.

De retirar desta RI que durante os cinco anos a que contemplam os estudos,
a problematica manteve-se a escala mundial (TREMONT et al., 2017; VECHIA
et al., 2019; HARTMANN et al., 2019; BARRETO-ZORZA et al., 2017; LINO
etal.,2016; YU, 2016; WILLEMSE et al., 2016). E de ressalvar que, alguns es-
tudos realizados, nomeadamente os referidos pelos autores Yu (2016), Tremont ef
al. (2017) e Barreto-Zorza et al. (2017), referem a implementagdo de programas
de EpS como o caminho a seguir para reduzir a sobrecarga do CI e conseguiram
resultados positivos na populacdo local onde foram implementados, tais como:
menor sobrecarga (p=0,033), aumento da qualidade de vida (p=0,049), melho-
ria no funcionamento do papel social (p=0,047) e melhoria no bem-estar geral

(p=0,049).

Mais ainda, estar insatisfeito com o suporte social oferecido pela familia e
amigos aumenta sem duvida o risco de sobrecarga do CI (BARRETO-ZORZA
et al., 2017; LINO et al., 2016; WILLEMSE et al., 2016; HARTMANN et al.
2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que esta RI permitiu dar resposta a questao norteadora da
investigacao,” Qual a relagcdo entre suporte social e sobrecarga do CI do idoso
dependente”, uma vez que a maioria dos estudos refere que o suporte social e
sobrecarga do CI caminham juntos lado a lado, numa correlagdo positiva no cui-

dado ao utente dependente.



Os determinantes sociais que mais interferem na sobrecarga sdo: 1) a falta
de apoio dos familiares e amigos; i1) o n° de horas diarias que o cuidador retira
da sua vida para viver em fun¢ao do outro; 1i1) as expectativas que idealiza de au-
toeficacia; 1v) a falta de programas sociais de apoio; v) o trabalho pouco remune-
rado e com pouca visibilidade social; vi) a iliteracia em saude; vii) a duragdo dos

cuidados e consequente apreensao quanto a capacidade futura para os fornecer.

Assim sendo, ¢ importante defender que a boa saide do CI depende de uma
boa gestdo de caso/abordagem, o que implica a colaboragdo social, e o trabalho
em equipa em grupo € na comunidade. Implementar, por exemplo, vouchers so-
ciais que permitam ao idoso comprar servigos na comunidade, enquanto espera
os servicos do estado, realizar sessoes de educagao para a satide ao cuidador, que
aumentem a literacia em saude sobre tematicas como por exemplo informagao
sobre os direitos do CI, ajustes nas condi¢cdes de habitabilidade e materiais exis-

tentes de higiene e conforto.

Apos esta RI, recomenda-se que sejam realizados mais estudos sobre a te-
matica em Portugal, construir projetos de interven¢ao comunitaria com parcerias
(Municipios, associagoes, gindsios) que permitam ao cuidador diminuir o isola-

mento social, e evitar a sobrecarga.

A falta de estudos com NE superior sobre a tematica em Portugal e a me-
todologia heterogénea dos artigos encontrados, dificultou uma analise eficaz na
comparacao dos estudos. Mas, a heterogeneidade dos artigos, pode trazer mais
riqueza a revisao, uma vez que foram encontrados estudos com um nivel de evi-
déncia elevado, o que permite dizer que a problematica ¢ transversal no tempo e

no espago, uma vez que os resultados encontrados sdao unanimes e atuais.
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INTRODUCAO

Dentre as deficiéncias, a fisica, em especial, aquelas que paralisam os
membros inferiores (MMII) e limitam a locomogdo dos individuos, representam,
aproximadamente, 10% dos deficientes brasileiros (CASTRO et al., 2008). Deste
modo, estes individuos, em grande parte, fazem uso de cadeira de rodas, sendo

nomeados como cadeirantes.

Embora existam os casos de origem na gestagdo ou nascimento (congé-
nitas), as causas de deficiéncias em decorréncia de traumas prevalecem, sendo
elas: acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, armas de fogo e quedas,
representando cerca de 80%. As causas nao traumaticas representam aproxima-
damente 20% e podem ser de origem tumoral, infecciosa, vascular ou degenera-

tiva (LIANZA, 2001).

Segundo Gomes et al. (2020), os individuos que apresentam alguma de-
ficiéncia podem apresentar maiores dificuldades quanto a participagdo nas ati-
vidades de lazer, por multiplas razdes, dentre elas: dificuldades de mobilidade
¢ acessibilidade, de espagos fisicos inadequados, presenca de dor, de fadiga, de

espasticidade muscular, de disturbios autondmicos, entre outros.

Em continuidade, observa-se que a mobilidade independente ¢ considera-
da um dos fatores mais importantes que podem influenciar na qualidade de vida
(QV) de individuos com deficiéncia (EDWARDS; MCCLUSKEY, 2010). A utili-
zagao de uma cadeira de rodas adequada as caracteristicas e necessidades indivi-
duais contribui para uma maior autonomia dos usudrios e facilita sua participagao

na sociedade (SHORE, 2008).

A QV ¢ considerada um conceito de amplo alcance e pode ser afetada nao
s0 pela saude fisica, como também pelo estado psicoldgico, nivel de indepen-

déncia, relagdes sociais e fatores ambientais. A Organizacdo Mundial de Satde



(OMS) definiu qualidade de vida como a percepcao do individuo de sua posi¢ado
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive € em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e percepgoes. Desta forma, mensurar a
QV de um individuo, diz respeito ndo sé a avaliagdao do seu estado de satde, mas
também, a compreensao do paciente centrada na percepg¢ao sobre o funcionamen-

to dos diversos aspectos de sua vida (WHOQOL, 1995).

Nesta busca por quebra de barreiras e de superacao de limites, a atividade
fisica adaptada aparece como fator de interacao, em que os cadeirantes sao capa-
zes de praticar tais atividades através da adaptagdo, incluindo-os neste meio junto
a outras pessoas (MARTINS; RABELO, 2008).

O esporte para paraplégicos e tetraplégicos consiste em uma atividade de
educacao para a sade, uma vez que colabora para a insercdo do individuo para
a vida em sociedade a0 mesmo tempo em que proporciona vivéncias de €xito.
Ademais, promove aumento da tolerancia a frustra¢ao, proporciona contato so-
cial, além de tornar os individuos mais independentes, melhorar a autoimagem e
a autoestima, desenvolver o potencial residual, melhorar a condi¢ao organica e
funcional e aprimorar as qualidades fisicas como a resisténcia, for¢a e velocidade
(MELLO et al., 2005).

Neste sentido, o basquete em cadeiras de rodas € um esporte praticado por
individuos portadores de deficiéncia fisica na parte inferior do corpo. Para atenuar
as desigualdades durante as competicoes, em funcao das diversas possibilidades
de deficiéncias, ¢ utilizado um dispositivo adaptativo da cadeira de rodas (HOR-
TA et al., 2009). Ainda de acordo com estes mesmos autores, o esporte permite a
inclusao de portadores de deficiéncia, sem que haja discriminacao. Tais aspectos
fazem com que o basquete em cadeira de rodas seja um dos esportes adaptados

mais praticados entre atletas paralimpicos.

A busca da melhoria da QV nos ultimos anos fez com que uma grande

quantidade de pessoas com deficiéncia buscasse a pratica esportiva visando es-



timular suas potencialidades e possibilidades, em prol de seu bem-estar fisico e

psicologico (CARDOSO, 2011).

Assim, o objetivo desse capitulo foi a busca pela avaliagdo e comparacao
a QV de cadeirantes ativos ¢ sedentarios e o nivel de dor destes individuos, além

de identificar os dados sociodemograficos.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo transversal e comparativo do tipo quan-
titativo, com amostra por conveniéncia e composta por 18 individuos, divididos
em grupos: (GI) composto por 12 individuos cadeirantes ativos praticantes de
basquete em cadeira de rodas e (GII) composto por 6 cadeirantes sedentarios. Os
participantes foram recrutados em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) na

cidade de Patos de Minas/MG.

Para o GI, os critérios de inclusdo assegurados foram: participantes do sexo
masculino, com idade entre 18 a 60 anos, com paraplegia ou paraparesia ou am-
putacdo de MMII, praticantes de basquete em cadeira de rodas com o tempo
minimo de seis meses de pratica dessa modalidade. Para o GII, os critérios de in-
clusdo foram os participantes serem de ambos os sexos, com idade entre 18 a 60
anos, cadeirantes ha pelo menos seis meses € ndo praticantes de atividade fisica

adaptada.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: instabilidade hemodina-
mica; diagnostico medico de doencas demenciais, tais como Doenca de Alzhei-
mer, Deméncia Vascular, Deméncia Mista, Deméncia por Corpos de Lewy, De-

méncia Frontotemporal e Acidente vascular encefalico.

Os participantes inicialmente assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), respeitando-se os preceitos ¢ticos, segundo a Resolugao
n°466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). A coleta de dados ocorreu na



IES, entre fevereiro e abril de 2022, ap6s aprovagao do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas- UNIPAM, sob o nimero
5.114.231.

Logo apo6s foi aplicado um questionario sociodemografico, o qual foi com-
posto por anamnese direcionada para certificar-se dos critérios de exclusdo, além
de informacgoes pessoais, tais como: nome, idade, sexo, diagnostico clinico ¢ his-
toria médica.

A resposta sobre a presen¢a de dor € o seu nivel foi avaliado pela Escala
Analdgica de Dor (EVA). De acordo com Martinez et al. (2011), a EVA ¢ instru-
mento simples, sensivel e reprodutivel, utilizada na pratica clinica para avaliar
sintomas subjetivos quando se necessita de uma avaliagdo da intensidade da dor.
Trata-se de uma linha reta com as extremidades numeradas de 0 a 10. Em uma
extremidade da linha ¢ marcada “sem dor” e na outra “pior dor que ja senti”. Pe-

diu-se, entdo, para que o paciente assinalasse um valor numérico referente a dor.

Os participantes responderam a um questionario proposto pela Organiza-
¢do Mundial de Satde (OMS) para individuos com deficiéncia fisica, o World
Health Organization Quality of Life Instrument - Physical Disabilities (WHO-
QOL-DIS-PD). Este questionario foi desenvolvido e validado pelo Grupo WHO-
QOL do Brasil para a lingua portuguesa (BREDEMEIER et al., 2014).

Asrespostas do WHOQOL-DIS-PD estdo dispostas numa escala tipo Likert
de cinco pontos variando de acordo com as pontuagdes: um ponto significando
nada/muito ruim/muito insatisfeito e cinco pontos significando totalmente/muito
bom/muito satisfeito. Para fins do presente estudo, foram selecionados os domi-
nios qualidade de vida geral, discriminagdo, autonomia e inclusdo social. Para
analisar o dominio discriminagdo, € necessario recodificar o valor questoes 28,
29 e 30, onde (1=5), (2=4), (3=3), (4=2), (5=1), para os demais dominios sera

utilizado a codificagao normal.
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Os dados dos questionarios sociodemografico, do WHOQOL-DIS-PD e da
EVA foram analisados de forma descritiva (média e desvio-padrdo). Foi usado o
teste U de Mann-Whitney para a comparag¢ao dos dominios do WHOQOL-DIS-
-PD e dos niveis de dores entre os dois grupos (SIEGEL, 1975). O nivel de sig-

nificancia estabelecido foi de 0,05 em uma prova bilateral.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 18 individuos cadeirantes, sendo a média de
1dade de 35 anos e 8 meses = 9 anos e 6 meses e do tempo de lesdo de 18 anos e 4
meses = 11 anos e 6 meses. O GI foi composto por 12 individuos, com média de
1dade de 36 anos e 4 meses £+ 8 anos e 10 meses ¢ média do tempo de lesdao de 23
anos ¢ 2 meses = 9 anos e 11meses. O GII foi composto por 6 individuos, com
média de idade de 33 anos € 10 meses & 11 anos e 8 meses e média do tempo de

lesdo de 9 anos = 9 anos, conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao da amostra quanto a idade e ao tempo de lesdo obtidos na
amostra geral e nos dois grupos.

Valores Valores

minimos maximos Media
Geral
Idade (anos) 21 52 35a8m  9a6bm
Tempo de lesdo (anos) 2 38 18a4m 1labm
GI
Idade (anos) 23 48 36a4m 8al0m
Tempo de lesdo (anos) 10 38 23a2m 9allm
GII
Idade (anos) 21 52 33al0m 1la8m
Tempo de lesdo (anos) 2 21 9 9

Legenda: A (anos), DP (Desvio padrdo), GI (Grupo 1), GII (Grupo 1I), M (meses).

Andlise comparativa da qualidade de vida entre individuos cadeirantes ativos e sedentdrios
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Dos 18 participantes, 94,44% pertenciam ao sexo masculino e 5,55% ao
sexo feminino. Além disso, 94,44% apresentaram diagndstico clinico de lesao
medular ¢ 5,55%, de amputagdo de MMII. O GI foi composto 100% por indi-
viduos do sexo masculino e 91,67% deles apresentaram diagnostico clinico de
lesdo medular e somente 8,33%, diagndstico de amputagdo. O GII foi composto
por 83,33% dos individuos pertencentes ao sexo masculino e 16,66% ao sexo fe-
minino, sendo que 100% deles apresentaram diagndstico de lesdo medular, con-

forme Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢ao da amostra quanto ao sexo e diagndstico clinico obtidos
na amostra geral e nos dois grupos.

n %
Geral
Sexo feminino 1 5,55
Sexo masculino 17 94,44
Lesao medular 17 94,44
Amputacao 1 5,55
GI
Sexo feminino 0 0
Sexo masculino 12 100
Lesao medular 11 91,67
Amputagdo 1 8,33
GIlI
Sexo feminino 1 16,66
Sexo masculino 5 83,33
Lesao medular 6 100
Amputagdo 0 0

Legenda: GI (Grupo 1), GII (Grupo II), n (frequéncia).
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De acordo com a Tabela 3, notou-se que dos 18 individuos, 55,55% apre-
sentaram dor e 44,44% auséncia desta. No GI e GII, 33,33% e 100% relataram a

presenga de dor, respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicao da amostra geral e dos dois grupos, quanto a presenca e

auséncia de dor.

Dor n %
Geral
Presenca 10 55,55
Auséncia 8 44,44
GI
Presenca 4 33,33
Auséncia 8 66,67
GII
Presenca 6 100
Auséncia 0 0

Legenda: GI (Grupo I), GII (Grupo II), n (frequéncia).

Quanto ao nivel de dor, no grupo geral, 50% apresentaram escore de zero
a trés, 27,78% escore de quatro a seis e 22,22% escore de sete a dez pontos na
EVA. No GI, 66,67% apresentaram escore de zero a trés pontos € no GII, 50,0%
apresentaram escore de quatro a seis pontos, conforme apresentado na Tabela 4.
Ao comparar o nivel de dor entre os dois grupos, encontrou-se diferengas estatis-

ticamente significantes (p = 0,0444), sendo os maiores escores de dor encontra-

dos nos individuos do GII.
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Tabela 4 — Distribui¢ao da amostra geral e dos dois grupos quanto aos niveis de

dores.
Geral
Nivel de dor
0-3 09 50,0 08 66,67 01 16,67
4-6 05 27,78 02 16,67 03 50,0
7-10 04 22,22 02 16,67 02 33,33
Total 18 100,0 12 100,0 06 100,0

Legenda: GI (Grupo I), GII (Grupo II), n (frequéncia).

Ao analisar os dados do WHOQOL-DIS-PD, observou-se que o GI apresen-
tou média de 89,44 + 12,85 pontos no dominio geral, 77,56 & 17,53 no dominio
discriminac¢ao, 81,10 + 21,02 no dominio autonomia e 76,56 + 16,70 no dominio
inclusdo. Ja o GII, apresentou média de 49,92 + 15,79 pontos no dominio geral,

37,40 £ 13,66 no dominio discriminac¢ao, 79,04 &+ 18,79 no dominio autonomia e
66,85 £ 13,02 no dominio inclusao (Tabela 5).

Ainda de acordo com esta Tabela, ¢ possivel observar que foram encontra-
das diferengas estatisticamente significantes nos dominios geral e discriminagao
entre o GI e o GII, indicando que o GI, apresentou maiores escores de qualidade

de vida nestes dominios.

Tabela 5 — Médias, desvios padrao e probabilidade dos dominios do WHOQOL-
-DIS-PD quanto aos dois grupos.

GI GII p
Média DP Média DP
Geral 89,44 12,85 49,92 15,79 0,0009*
Discriminacdo 77,56 17,53 37,40 13,66 0,0013*
Autonomia 81,10 21,02 79,04 18,79 0,7313
Inclusdo 76,56 16,70 66,85 13,02 0,3455
(*) p<0,05.

Legenda: DP (Desvio padrao), GI (Grupo 1), GII (Grupo II), p (probabilidades).
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar e comparar a QV de cadeirantes ativos e
sedentarios, bem como identificar a presenca de dores nestes individuos e compa-
rar o seu nivel entre os dois grupos. Para Barros (2000), os efeitos proporciona-
dos pela pratica da atividade fisica para os deficientes estao pautados na melhoria
das fun¢des organicas, promovendo importantes adaptagdes fisiologicas e psico-
logicas, o que pode levar a longevidade e a autonomia da capacidade funcional.
Em contraponto, Martins e Rabelo (2008) afirmam que a falta ou diminuicao da
atividade fisica esta associada a consequéncias que levam, na maioria das vezes,
a reducao da mobilidade, ao aumento do peso corporal e a diminui¢do da capaci-

dade funcional.

Segundo Cardoso (2011), os beneficios da pratica desportiva pela pessoa
com deficiéncia sdo facilmente perceptiveis. Melhorias em seu aspecto fisico-
-motor, psicoldgico e social sdo evidenciados por grande parte de professores e
estudiosos da area do desporto adaptado e contribuem positivamente para a QV

da pessoa com deficiéncia.

De acordo com Gomes et al. (2020), os estudos utilizando o WHOQOL-
-DIS-PD ainda sdo escassos na literatura e a maioria dos estudos que envolvem
a avaliagdo da QV foram utilizados 0 WHOQOL-BREF. Segundo Bredemeier et
al. (2014), o WHOQOL-DIS-PD, na versao portuguesa, apresentou-se como um
instrumento valido para mensurar a QV da populagcdo com deficiéncia fisica, e

devido a sua confiabilidade, foi selecionado para utilizagdao no presente estudo.

Em conformidade com estes dados, foi possivel observar que a aplicagao
do WHOQOL-DIS-PD contribuiu de forma positiva para a comparagdao da QV
entre os individuos cadeirantes ativos e sedentarios. Desta forma, podemos in-
ferir que este instrumento pode ser considerado fidedigno para esta populagao,

sendo consistente para comparagdo entre diferentes tipos amostrais.



No estudo realizado por Rodrigues ef al. (2016) foi comparada a QV de
individuos com lesao medular praticantes e ndo praticantes de basquete em ca-
deira de rodas por meio da versdo brasileira do instrumento SF-36. Os autores
concluiram que existem diferengas significativas entre cadeirantes praticantes de
basquetebol e cadeirantes sedentarios, em relagdo a capacidade funcional, aos
aspectos fisicos e a vitalidade. Assim, sugerem a atividade fisica adaptada como
uma possivel estratégia a fim de proporcionar beneficios fisicos, psicologicos e
sociais, apresentando influéncia positiva na melhoria da QV desta populagao.
Este fato pode ser confirmado no presente estudo, ja que se obteve diferencas
estatisticamente significantes na QV geral quando comparado o grupo dos cadei-

rantes que praticam atividade fisica adaptada e os que nao praticam.

Acredita-se que o fato dos individuos cadeirantes do GI praticarem o bas-
quete em cadeira de rodas seja realmente o principal fator que favorega essa dife-
renca significante na QV geral quando se compara com os individuos cadeirantes
do GII, visto que a pratica de atividade fisica gera varios beneficios, que estdo

diretamente ligados a uma melhor QV.

Silva, Oliveira e Conceig¢do (2005) indicam que a pratica de atividade fisica
em portadores de lesdo medular promove melhora do consumo maximo de oxi-
génio, reducao do risco de doencas cardiovasculares e de infec¢des respiratorias,
diminui¢ao na incidéncia de complicacdes médicas (infec¢des urinarias, escaras
e infeccoes renais), redugdo de hospitalizagdes, aumento da expectativa de vida,
aumento nos niveis de integragdo comunitaria, auxilio no enfrentamento da defi-
ciéncia, favorecimento da independéncia, melhora da autoimagem, autoestima e
satisfagdo com a vida e diminuigao na probabilidade de distarbios psicoldgicos.
Além disso, afirmam ainda que o esporte aumenta a forga, a estabilidade de tron-
co e a condi¢ao de equilibrio dos cadeirantes praticantes de basquete. No presente
estudo, ao considerar o dominio da QV de modo geral entre os dois grupos, foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes, e assim como supracitado,

os praticantes de atividades fisicas podem apresentar os beneficios descritos.



A partir disto, podemos induzir que com a pratica do basquete em cadeira
de rodas, os individuos podem adquirir maior autoestima, além de maiores bene-
ficios fisicos para o seu corpo € sua mente, e, consequentemente, poderao apre-
sentar uma melhor QV de modo geral. Sendo assim, recomenda-se fortemente a

pratica de atividade fisica adaptada para individuos cadeirantes.

Em estudo comparativo sobre cadeirantes praticantes de basquetebol em
cadeiras de rodas e sedentarios, Antonietti et al. (2008), puderam observar, por
meio da aplicacio do WHOQOL-BREF, que os maiores escores em questiona-
rios sobre QV sdo dos desportistas. Estes dados estdo em conformidade com os
dados do presente estudo, em que os maiores escores foram obtidos por indivi-

duos cadeirantes ativos.

Ainda de acordo com os autores acima, acredita-se que os individuos com
lesao medular que praticavam basquete em cadeira de rodas possuiam escores de
aspectos fisicos, psicologicos e de relagdes pessoais no WHOQOL-BREF maio-
res que os sedentarios, o que refletiu na maior QV. Depois disto, pode-se dizer
que o esporte adaptado € uma importante intervengao, nao so para o processo de

reabilitacdo, como também para melhora e manutengao da QV.

O estudo de Medola et al. (2011) também demonstrou que a atividade fi-
sica promove beneficios fisicos, psicologicos e sociais a pessoa com deficién-
cia. Segundo estes autores, o esporte tem um papel fundamental na reabilitagao:
complementa e amplia as alternativas, estimula e desenvolve os aspectos fisicos,
psicologicos, sociais ¢ favorece a independéncia, uma maior velocidade para a
locomogado e mobilidade via cadeira de rodas, alcangada mediante maior aplica-

¢ao de for¢a na propulsao.

Para Sernaglia, Duarte e Déa (2010), € possivel associar, de forma indire-
ta, que a pratica esportiva possui um efeito positivo na percepcao da aparéncia
fisica. Ademais, os mesmos autores destacam que o individuo que compreende

a cadeira de rodas como uma extensao de seu corpo, reconhece sua posi¢cao de



pessoa com deficiéncia e assume uma nova imagem de seu corpo, de forma mais

positiva.

Ainda no estudo de Gomes et al. (2020), cujo objetivo foi avaliar a QV,
assim como identificar as atividades de lazer desenvolvidas pelos individuos
com lesao medular, através dos questionarios WHOQOL-DIS-PD e WHOQOL-
-BREF, encontrou-se que a deficiéncia fisica tem importante influéncia na QV
dos individuos com lesdo medular, refletida no menor escore (geral) apresenta-
do pelos individuos, enquanto os demais dominios (discriminagdo, autonomia e
inclusdo) apresentaram escores relativamente altos, o que fez com que o escore

total também fosse alto.

No estudo supracitado, ¢ possivel verificar que a deficiéncia fisica pode afe-
tar negativamente os individuos, quando analisado a sua QV geral. Além disso,
nota-se que no estudo de Gomes et al. (2020) e no presente estudo foi utilizado o
mesmo instrumento de coleta de dados, e de acordo com resultados deste estudo,
pode-se inferir que individuos sedentarios estao mais susceptiveis a se sentirem

mais discriminados do que os individuos ativos.

Segundo Vall, Braga e Almeida (2006) percebeu-se que no grupo de pra-
ticantes de basquetebol em cadeira de rodas, os dominios relacionados a dor,
aspectos sociais, aspectos emocionais € saide mental foram os mais compro-
metidos. O estudo citado acima tinha como objetivo, estudar a QV das pessoas
paraplégicas, por meio do “The MOS 36-item Short - Form Health Survey” (SF-
36). Mesmo utilizando um questionario diferente, acredita-se que os resultados
do presente estudo estdo em consonancia com os resultados dos autores acima
mencionados, visto que ao considerar a presenca de dor, foram encontradas di-
ferengas estatisticamente significantes entre os grupos de cadeirantes ativos e
sedentarios, sendo os niveis de dores mais elevados presente no grupo de seden-
tarios. A partir disto, podemos inferir que a pratica de atividade fisica adaptada

em individuos cadeirantes pode ter influéncia direta e positiva na diminuigdo de



dor musculoesquelética nestes individuos, reforgcando a importancia do incentivo

ao estilo de vida saudavel nessa populacao.

Para Tatar (2010), a pratica de esportes libera endorfinas, um potente anal-
gésico enddgeno, semelhante aos opiaceos que modulam a dor e reduzem o es-
tresse. Além disso, este autor afirma que o exercicio fisico aumenta a produgdo de
serotonina, que ¢ um neurotransmissor com forte efeito no humor, na memoria e
no aprendizado, além de regular o equilibrio do corpo € a produgdo de noradre-
nalina, outro neurotransmissor que induz a excitagao fisica, mental e bom humor.
Sendo assim, os autores afirmam que estes neurotransmissores t€ém resposta na
inibi¢cao de quadros dolorosos, além de proporcionar sensagao de bem-estar. Por-
tanto, verifica-se que o estudo supracitado e o presente estudo estdo em conso-
nancia, visto que praticantes de atividades fisicas adaptada apresentaram meno-
res escores relacionados ao quadro algico e consequentemente melhores aspectos

na QV desses individuos.

Yazicioglu et al. (2012) realizaram uma comparacdo dos valores de QV e
satisfagdo da vida entre grupos de pessoas com deficiéncia participantes € nao
participantes de esportes adaptados. Os pesquisadores utilizaram somente o
WHOQOL-BREF para avaliar a QV dos individuos e constataram que os escores
nos dominios fisico, psicoldgico e social foram significativamente maiores no
grupo que participava de esportes adaptados em comparagdo ao grupo controle,
enquanto os escores do dominio ambiental foram semelhantes nos dois grupos.
Os autores concluiram que as pessoas com deficiéncia que praticavam esportes
adaptados apresentaram valores de QV maiores em comparacao com aqueles que

nao estavam envolvidas em nenhum tipo de esporte.

O estudo de Vargas (2018) tinha como objetivo analisar a relacao entre
a presenca de lesdes traumato-ortopédicas e a percepgdo da QV em atletas de
basquete em cadeira de rodas, utilizando os questionarios WHOQOL-DIS-PD ¢
WHOQOL-BREF. A pesquisa supracitada encontrou diferengas significativas ao



analisar os dominios de QV entre grupos com e sem lesdo, na qual os atletas sem
lesdo tendem a apresentar uma percepcao mais positiva com relagdo ao dominio

inclusao social.

Podemos inferir que o estudo supracitado e o presente estudo, utilizaram o
mesmo questionario para avaliar a QV, e assim como descrito acima, os resulta-
dos vao de encontro quando comparado o dominio inclusao social, ja que no es-
tudo de Vargas (2018) houve diferencas significantes no dominio inclusao social
entre individuos praticantes de basquete em cadeira de rodas com e sem lesdes.
Ja no presente estudo, ndo foram encontradas diferengas neste dominio quando

comparado entre o GI e o GII.

Por fim, uma das limitagdes do presente estudo foi a restri¢do com relagao
ao tamanho da amostra, visto que a populacao com deficiéncia possui um dificil
acesso. Sendo assim, sugere-se novas pesquisas com amostras maiores, € também
com individuos praticantes de outros desportos adaptados. Além disso, sugere-se
novos estudos utilizando o questionario WHOQOL-DIS-PD para avaliar a QV
entre cadeirantes ativos e sedentarios, visto que ¢ escasso o numero de estudos

utilizando esse questionario.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, pode se concluir que os individuos ca-
deirantes que praticam basquete adaptado apresentaram melhor QV quando com-
parado com os individuos cadeirantes sedentarios. Apesar da limitagdo amostral,
observou-se que os individuos ativos do presente estudo apresentam maiores es-
cores na QV geral e no dominio discriminacao, outrossim, quando comparada a

presenca de dor, os individuos sedentarios apresentaram escores mais elevados.

A partir disto, torna-se extremamente importante o incentivo a pratica es-

portiva para todos os individuos com deficiéncia fisica, como forma de se alcan-



car melhores beneficios fisicos, psicologicos e sociais, os quais estao diretamente
ligados a uma melhor QV. Deste modo, presume-se que este estudo possa colabo-
rar com maior incentivo € mais implementacgdes de atividades fisicas para pessoas

com deficiéncia, assim como, incentivar a promogao de saude desta populagao.
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INTRODUCAO

Mundialmente, a sobrelotagao dos servicos de urgéncia esta ligada as situa-
coOes de saude das pessoas que acorrem ao servigo de urgéncia e que sdo de ordem

diversa e, que podem ser potencialmente, de evolugdo rapida e imprevisivel (BI-
TTENCOURT, 2020).

Em Portugal, para responder a estas situacoes adotou-se o Sistema de Tria-
gem de Manchester o qual foi desenvolvido em Inglaterra pelo Manchester Tria-
ge Group. Este sistema incide na queixa principal da pessoa para determinar a
prioridade clinica e definir o tempo de espera. Para tal, sao utilizados discrimi-
nadores gerais: o risco de vida, o estado de consciéncia, a dor, a hemorragia, a
temperatura corporal e a duracao do problema de saude (MTG, 2014). Os discri-
minadores gerais sao ramificados em especificos para refinar a tomada de decisao
(GPT, 2015). Destes resultam cinco niveis de prioridade com uma cor atribuida e

um tempo limite de espera e atendimento (Tabela 1).

Tabela 1 — Tempos e prioridades clinicas de atendimento

Prioridades Tempos alvo de Atendimento
Emergéncia Vermelho 0 minutos
Muito Urgente Laranja 10 minutos
Urgente Amarelo 60 minutos
Pouco Urgente Verde 120 minutos
Nao Urgente Azul 240 minutos

Fonte: Grupo Portugués de Triagem, 2015

A triagem nos servigos de urgéncia a nivel nacional ¢ efetuada exclusi-

vamente por enfermeiros. Para dar resposta as fungdes de triar as pessoas que
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recorrem ao servigo de urgéncia ¢ expectavel que os enfermeiros tenham pericia
de raciocinio clinico e consciéncia do respetivo processo. De facto, as multiplas
situagdes clinicas que sao assistidas intimam os enfermeiros para uma maior res-
ponsabilidade e importancia crescente no aperfeicoar do seu poder de raciocinio
clinico, ampliando competéncias para garantir a qualidade e seguranca nos cuida-
dos de saude. Estes aspetos exigem a otimizagao do processo de avaliagdo e agao
dos enfermeiros nos contextos, de modo a contribuirem para acrescentar ganhos
em saide (MENDONCA et al., 2016; BENNER et al., 2009; HOFFMAN, 2007,
TANNER, 2006; LAURIE et al., 2001; KRAISCHSK & ANTHONY, 2001) e

melhorar a assisténcia das pessoas.

Este ato de identificar o nivel de gravidade clinica exige ao enfermeiro
uma capacidade de raciocinio clinico complexo e abrangente para as multiplas
necessidades das pessoas. Para tal, € inevitavel conjugar varios aspetos; analisar
as avaliagOes objetivas e subjetivas, escutar as queixas da pessoa e familia, ajus-
ta-las ao protocolo de triagem vigente na instituicdao e tomar decisdes. Também
a brevidade da consulta de triagem limita a colheita de informagao o que con-
corre para uma tomada de decisdo dificil. No entanto, a assisténcia a pessoa nao
pode ser atrasada, as intervengdes de enfermagem devem ser implementadas,
serdao aperfei¢coadas a medida que a informacgao ¢ enriquecida na relagao que se
desenvolve entre enfermeiro, pessoa e familia. Assim, o raciocinio clinico dos
enfermeiros no servico de urgéncia ¢ um processo cognitivo que acontece desde
a primeira interagao do enfermeiro com a pessoa. O processo de raciocinio cli-
nico comega, por vezes, mesmo antes de se encontrarem, logo que o enfermeiro
tenha consciéncia da existéncia da pessoa, ele comec¢a a analisar informacoes
para construir a sua interveng¢do. O raciocinio clinico do enfermeiro vai-se cons-
truindo através da recolha de dados, da andlise e do tratamento de informacao,
de forma a uma concec¢do de intervencao ¢ uma tomada de decisdo continua e

consistente (MENDONCA, 2021).



As intervengdes do enfermeiro na gestao da situagao clinica estdo sob a in-
fluéncia de multiplos fatores. Ou seja, o enfermeiro ao definir a prioridade clinica
da pessoa estd influenciado por diferentes fatores, como sejam: o protocolo de
triagem adotado, a missao e a capacidade de resposta da instituicdo, a articulacao
da instituigdo com outras instituicoes, € ainda, pela sua formacao profissional e
o seu raciocinio clinico. Estas dimensdes sdo cruciais para a adequagao ou exce-
Iéncia da sua tomada de decisao. Também a sua experiéncia profissional, as suas
crengas pessoais e profissionais influenciam a capacidade de avaliar a situagao
em presencga ¢ ter consciéncia dos riscos associados (MENDONCA et al, 2016;
TANNER, 2006).

O raciocinio clinico dos enfermeiros ¢ uma competéncia que traz benefi-
clos para as pessoas € ganhos em saude, por 1sso, decidimos aprofundar conhe-
cimentos para compreender como pensam, decidem e agem os enfermeiros nos
servicos de urgéncia e fizemo-lo através de um trabalho de investigacdo. Deste
trabalho resultaram as caracteristicas do processo de raciocinio clinico dos enfer-
meiros no servi¢o de urgéncia. Neste artigo pretendemos explicitar os resultados
que emergiram em relacdo ao raciocinio clinico na triagem. Para tal, elaboramos
a seguinte questdo de investigacdo: Como se desenvolve o Processo de Racioci-

nio Clinico dos Enfermeiros na triagem?

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Para responder a questdo de investigacdo tomamos um conjunto decisdes
metodologicas que nos permitiram obter uma compreensao acerca do Processo de
Raciocinio Clinico do Enfermeiro na triagem. O método foi desenvolvido através
de uma abordagem de natureza qualitativa e indutiva, usando a Grounded Theory
a luz da Teoria de Charmaz (2021). Pois, a Grounded Theory ¢ um processo

indutivo na criagdo de teoria a partir de um nivel particular, sendo uma forma



de descobrir os processos que nao sao observaveis. A investigacao desenvolvida
foi feita no local onde o fendmeno ocorre, fazendo emergir da observagao ¢ da
interacao a explicacdo dos factos e dos fenomenos. Foi selecionada a Grounded
Theory a luz de Charmaz (2021) por considerar alguns aspetos fundamentais:
1) realiza¢do simultanea de recolha e analise dos dados; 2) constru¢do analitica
de codigos e categorias a partir dos dados e ndo a partir de hipdteses preconce-
bidas; 3) uso do método de comparagdo constante, em todas as fases da analise;
4) desenvolvimento de teoria em cada etapa da recolha e da analise dos dados;
5) a escrita de memos ser essencial para a elaborar categorias, especificar as suas
propriedades e apurar as relacdes entre categorias; 6) a amostragem ser teorica,

virada para a construgao de teoria, € ndo pela representatividade.

As fases sdo ciclicas, foi necessario o entrecruzar de passos. De frisar que
a saturacdo tedrica resultou de um conjunto de fases percorridas, onde houve
varios ciclos que se sucederam em espiral, tornando-se cada vez mais comple-
xos a medida que se foi construindo a teoria. O uso de fontes multiplas de dados
(entrevistas, observacoes e notas de campo) para a confrontacao de informagao,
fazendo acontecer a triangulagdo dos dados, pois permitiu detetar lacunas através
da divergéncia entre os dados, ou, por uma contradi¢do, expressao de um modo
singular de ser ou de pensar e agir. Este tipo de estrutura correspondeu ao método
mais adequado para estudar o raciocinio clinico dos enfermeiros no seu contexto
natural, na medida em que permitiu construir conceitos, categorias € subcatego-

rias.

Participantes e Contexto

A selecdo dos participantes obedeceu aos seguintes critérios: serem en-
fermeiros peritos no servico de urgéncia tendo em consideragdo autores de refe-
réncia nesta matéria (QUEIROS, 2015; GLADWELL, 2010; BENNER, 2001);

terem experiéncia profissional no servico de pelo menos 5 anos; desempenharem



fungdes em todos os setores do servico; e estarem disponiveis (voluntarios) e
motivados a participar no estudo. Todos participaram no estudo de forma livre
e consentida, devidamente informados sobre as particularidades do estudo. O
modelo de consentimento informado foi avaliado pela Comissdo de Etica (CH/

CE/10-02-2016) e assinado pelos participantes.

Para a colheita de dados foram realizadas entrevistas em profundida-
de (DILLEY, 2004), observacao participante (STREUBERT & CARPENTER,
2011) e notas de campo (STREUBERT & CARPENTER, 2011) a 20 enfermeiros

que exerciam fun¢des num servigo de urgéncia polivalente, durante 6 meses.

Em relagdo ao contexto de estudo desenvolveu-se num servico de urgéncia
polivalente, de um hospital central na area da grande Lisboa. Este foi selecionado
mediante os seguintes critérios: ser um servi¢o de urgéncia polivalente e publico;
com numero elevado de pessoas atendidas diariamente, onde se pudesse observar

com frequéncia o processo de raciocinio clinico dos enfermeiros.

Técnicas de Colheita de dados

A entrevista em profundidade (DILLEY, 2004) foi selecionada para o estu-
do para apurar comportamentos, crencas, vivencias, interagoes € ideias dos parti-
cipantes no seu quotidiano para captar o fendmeno através da linguagem dos pro-
prios individuos que o vivem. As entrevistas decorreram todas no mesmo local,
devidamente escolhido; numa sala silenciosa, resguardada e sem possibilidade
de interrupcoes. Estes critérios permitiram proporcionar um ambiente seguro,
tranquilo e confortavel aos participantes. Em relagdo a observacao participan-
te e as notas de campo pretenderam enriquecer e confrontar os dados oriundos
das entrevistas, fazendo assim, triangulacao dos dados, € otimizar a colheita das
entrevistas em profundidade. A observagao participante (STREUBERT & CAR-
PENTER, 2011) teve dois focos principais: 1° observar o raciocinio clinico dos
enfermeiros, isto concretizado através da observacdo constante das intervengoes

de enfermagem e captar situagdes do raciocinio clinico; 2° observar de forma



mais individualizada e focalizada um unico participante, em determinados mo-
mentos, em contextos especificos. Estes dois momentos permitiram potenciar a
confrontagdo de dados oriundos das entrevistas em profundidade e das obser-
vagoes. As observacoes foram registadas em forma de notas descritivas (data,
contexto, atores, intervencoes, hora). As notas de campo (STREUBERT & CAR-
PENTER, 2011) permitiram captar comportamentos € emog¢des em determinado

momento de interagao.

Os memos (CHARMAZ, 2021) enriquecem ¢ adicionam detalhes de dados
para uma maior confrontacdo dos dados recolhidos nas entrevistas e nas obser-
vagoes, permitem a captura de comportamentos € emogdes num momento es-
pecifico da interacdo dos participantes. Assim, a observagao dos participantes
¢ os memos foram usados para a triangulagdao dos dados e otimizar a recolha de

entrevistas em profundidade.

RESULTADOS

Caraterizacao sociodemografica dos participantes

Os participantes eram onze (n=11) do sexo feminino e nove (n=9) do sexo
masculino; com uma média de idades de trinta seis anos e oito meses (M=36, 8);
a média de anos de profissdo de catorze anos € nove meses (M=14,9); a média
de experiéncia no servi¢o de urgéncia de onze anos e trés meses (M=11,3). A
idade situou-se entre os 25 e 47 anos. Relativamente a formagao profissional; dez

(n=10) enfermeiros licenciados e dez (n=10) com grau de mestre.

Processo de Raciocinio Clinico: Conceitos, Categorias
e Subcategorias

Da analise dos dados das entrevistas em profundidade, da observacao par-
ticipante e das notas de campo resultou que na triagem os enfermeiros desen-

volvem o Processo de Raciocinio Clinico dos Enfermeiros (PRCE) que integra



dois componentes: o Processo de Avaliagdo Diagnostica (PAD) e o Processo de
Intervengdo Terapéutica de Enfermagem (PITE). Através do PRCE pretende-se
compreender qual o Risco de Vida e quais as estratégias e capacidades da pessoa
(Figura 1). Sendo a triagem considerada um setor de primeira abordagem, € nesse
contexto que as pessoas sao avaliadas pela primeira vez e onde se da o primeiro
encontro entre enfermeiro, pessoa e familia. Ou seja, € na triagem que se inicia a
relagdo entre estes atores (MENDONCA, 2021) contribuindo para isso um con-

junto de elementos designados como fatores de proximidade.

Figura 2 - Processo de Raciocinio Clinico dos Enfermeiro na Triagem

Fonte: Adaptado MENDONCA (2021)

Visto que o Processo de Avaliagdo Diagnostica € o que da inicio ao PRCE
vamos caracteriza-lo de seguida.

Processo de Avaliacao Diagnostica (PAD) na Triagem

Este Processo € sistematizado através de trés categorias e operacionalizado

em onze subcategorias (Tabela 2).
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Tabela 2 - Processo de Avaliacao Diagnostica (PAD) na triagem

Subcategoria Categoria Conceito

Compreende cenario clinico

Apura risco
Compreende problemas expressos P

de vida
Apura sinais € sintomas
Preocupagdes da pessoa
Necessidades de ajuda Apura problemas
eXpressos Processo de
Apoio da familia da pessoa Avaliacao
Diagnostica
Dificuldades
Emocoes

Literacia em satde e
Apura socializacdo

no processo

Estratégias e recursos

Expectativas do servico

Fonte: Adaptado MENDONCA (2021, p.84)

As trés intengdes do enfermeiro na Avaliagao Diagndstica sdo: Apura Risco
de Vida; Apura Problemas Expressos e Apura Socializagdo no Processo. Para es-
tas intencdes o enfermeiro desenvolve onze agdes que podemos ver na Tabela 2,
que permitem operacionalizar o Processo de Avaliagdo Diagnostica. Para Apurar
o Risco de Vida, o enfermeiro avalia sinais e sintomas e ouve queixas da pessoa
para compreender o tipo de cenario clinico € os problemas que a pessoa apre-

senta. Estas acoes permitem-lhe concluir se € um cenario de Nivel I ou II (Nivel

Raciocinio clinico dos enfermeiros na triagem num servigco de urgéncia: grounded theory



— Risco de Vida para a pessoa e Nivel II — Problemas expressos pela pessoa) e
agir em conformidade. Depois, prossegue para a segunda intencdo, Apurar os
problemas expressos da pessoa, para 1sso ouve preocupagoes da pessoa e familia,
identifica que necessidades de ajuda, percebe que apoio a familia pode oferecer, e
ainda, identifica quais as dificuldades da pessoa (sociais, econdmicas, etc.). Para
a ultima inten¢do, Apurar a socializagdo no processo, o enfermeiro identifica
emocgoes, percebe que literacia em satde a pessoa detém, percebe estratégias e

recursos, e expectativas sobre o servigo de urgéncia.

Processo de Intervencao Terapéutica de Enfermagem
na triagem

O Processo de Intervengao Terapéutica de Enfermagem (PITE) ¢ a imple-
mentagao e a sistematizagao de agdes tomadas pelo enfermeiro para resolver uma
determinada situacao clinica. Assim, o enfermeiro organiza o seu desempenho
junto da pessoa e sua familia em prol de seis intengoes (Tabela 3): Gestao de
Risco de Vida (GRV), ¢ a intengdo major por estar relacionada com a protecdo da
vida; depois a Gestdo do tempo (GT), a Gestao da informagao (GI), a Promocao

do conforto; a Promocao da confianca; ¢ a Gestao de emocoes.
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Tabela 3 - Processo de Intervencdo Terapéutica de Enfermagem (PITE) na

triagem
Subcategoria Categoria Conceito
Apura func¢do respiratoria Processo de
N , Gestao risco Intervencao
Apura fung¢ao cardiaca . . s
de vida Terapéutica de
Apura fung¢do neurologica Enfermagem
Estabelece prioridades
Antecipa problemas Gestdo do
tempo
Controlo do tempo
Informa sobre tempo de espera
Informa sobre atendimento
. Gestao da
Informa sobre procedimentos € processo : .
informacao

Dissipa duvidas

) ) Processo de
Controlo da sintomatologia

Intervencgao
o Terapéutica de
Concede privacidade Promogio
d A Enfermagem
Concede presenca da familia 0 conforto
Concede meios para conforto
Mostra interesse
Mostra controlo nos cuidados e no ambiente .
Promoc¢ao
Explica sintomas da confianca
Promove o compromisso
Envolve familia
Compreende emocgoes . Processo de
Gestao N
.. - Intervencao
Desmistifica de emocoes .
Terapéutica de
Racionaliza Enfermagem

Fonte: Adaptado MENDONCA (2021, p.109)
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Apesar de, por razdes de sistematizagdo se apresentarem separadamente,
a avaliagdo diagndstica e a intervencao terap€utica do enfermeiro acontecem de
forma entrelagada e num mecanismo de reciprocidade, de forma crescente e con-
tinua (Mendonga, 2021). Ou seja, a medida que o enfermeiro vai tendo elemen-
tos que lhe permitam algum nivel de compreensdo da situagdo, vai intervindo e

avaliando.

Neste contexto, o Processo de Raciocinico Clinico dos Enfermeiros, tem
como principal objetivo dar resposta a situacoes de Nivel I - Risco de vida e si-
tuagoes de Nivel Il - Problemas expressos pela Pessoa, e desenvolve-se de forma
recursiva e espiralada entre a Avaliagao Diagnostica e a Intervencao Terapéutica,

com recurso a reflexao sobre acao.

DISCUSSAO

Neste estudo, consideramos o conceito de raciocinio clinico dos enfermei-
ros no servigo de urgéncia como um processo cognitivo que acontece desde o
primeiro segundo de interacdo do enfermeiro com a pessoa cuidada. Podemos
mesmo dizer que ele comega a partir do momento em que o enfermeiro toma
conhecimento da existéncia da pessoa, e este raciocinio continua através da re-
colha de dados, analise e tratamento de informacao, de forma a uma concecao
de intervencdo e uma tomada de decisdo continua (MENDONCA, 2021). Neste
sentido, partimos para uma analise e discussao dos dados que emergiram sobre o

PRCE na triagem.

Explicacao do Processo de Avaliacao Diagnostica na
triagem

O enfermeiro na triagem de imediato colhe informagdes para concluir se €
um cenario de Nivel I ou Nivel II. Se for de Nivel I (risco de vida), encaminha as

salas de emergéncia. Se pelo contrario, € de Nivel II (sem risco de vida no imedia-



to), continua a colheita para compreender a razao ou razdes da vinda ao SU, estas
informagdes sao fundamentais para tomar decisdes. Neste sentido, a triagem ¢

um momento de Avalia¢do Diagndstica por exceléncia.

Para a avaliacdo diagnostica, o enfermeiro usa a pericia clinica para colher
informagdes e pistas clinicas através dos seus sentidos (o olhar, o olfato e o toque)
e dos dispositivos clinicos (oximetria, pulso, glicemia), o que também ¢ referido
por Benner et al (2009) e Queiros (2015), a pericia ¢ fundamental para percecio-
nar sinais de alerta. Outro aspeto fundamental ¢ a informacao que o enfermeiro
obtém a partir das questdes que coloca a pessoa: quais sao as suas queixas para
vir a urgéncia? Como caracteriza o que sente? E hd quanto tempo sente? Todos os
dados sao submetidos a analise, para construir o seu raciocinio clinico e desenhar

as intervengoes de enfermagem adequadas.

O primeiro olhar foi também focado pelos participantes como sendo estru-
turante a capacidade de raciocinio clinico dos enfermeiros no ato de triar, esta
capacidade referida por Gladwell (2010) como ser crucial aos profissionais que
trabalham na satde. Gladwell (2010), refere que existem informagdes importan-
tes apuradas no primeiro olhar, nos dois segundos iniciais, este olhar reproduz
informag¢des imediatas ou instantaneas. Também Benner (2001) e Queiroz (2015)

consideram estes atributos como sendo capacidades dos enfermeiros peritos.

Assim, o enfermeiro organiza a sua avaliacdo em primeira instancia para
identificar se ha risco de vida, entdo colhe informagdes para compreender ce-
nario clinico;, compreender problemas expressos pela pessoa; apurar sinais e

sintomas.

No compreende cenario clinico, avalia a fungao respiratéria, a fungao car-
diaca e a funcao neuroldgica através da observagao, das queixas e da monitoriza-
¢do, concluindo se esta perante cendrio de Nivel I ou de Nivel I1. Se ¢ de Nivel |

- salas de emergéncia; se € Nivel II, continua a triagem para perceber porque veio



a urgéncia. Progride para o Compreende problemas expressos pela pessoa. Neste
sentido, questiona sobre o que a pessoa sente, o que a incomoda e ha quanto tem-
po. Paralelemente, Apura sinais e sintomas através da observagao, do recurso a
escalas (escala numérica da dor e escala do estado de consciéncia) e do recurso
a dispositivos clinicos (termdémetro, oximetro de pulso, etc.) para potenciar a ro-

bustez do raciocinio clinico.

Efetivamente, o SU ¢ um lugar onde as pessoas recorrem por terem um
problema imprevisivel que lhe provoca instabilidade, exigindo dos enfermeiros
uma capacidade de avaliagdo continua € uma maior compressao dos sentimentos
para responderem adequadamente as necessidades (MENDONCA, 2021). Natu-
ralmente, esta pericia profissional multidimensional focada pelos participantes
também estd evidenciado nos estudos de Benner et a/ (2009), Tanner (2006) ¢
Elliot (2010). De salientar ainda as caracteristicas pessoais, as atitudes e valores
do enfermeiro que sdo essenciais, demonstrados atraveés da capacidade de empa-

tia com o outro e no mostrar interesse pelos seus problemas.

Em segunda instancia o enfermeiro, Apura problemas expressos pela pes-
soa através da escuta ativa o que assume valor um extraordinario, na medida em
que da a oportunidade para a pessoa expressar quais sao as suas preocupagoes,
necessidades de ajuda, apoio da familia e dificuldades. Assim, pergunta: O que

a fez vir? Que sintomas tem? O que ndo consegue fazer e ficou diferente? Que

estratégias usou? (MENDONCA, 2021).

A medida que a conversa flui a pessoa expde preocupagdes, queixas atuais
ou antigas, sintomas, necessidades (fisicas, psiquicas e economicas) e, ainda
dificuldades (em andar, ouvir, falar, etc.). O enfermeiro esta atento a dor, ao
estado de consciéncia, a comportamentos, a linguagem verbal e nao-verbal, a
tensao arterial, a temperatura corporal, etc. para além disso também estd atento

para sinais de angustia, de astenia e de mal-estar, por serem essenciais para o



ato de estabelecer prioridade. Contudo, estes aspetos sdo de dificil mensuragdo,
tornando assim, espinhosa a fun¢do do enfermeiro na triagem. Alguns destes
componentes sao, referidos por Tanner (2006) e Benner (2001), por serem cruciais
para identificar pistas e sinais de alerta para a constru¢cdo do julgamento clinico

do enfermeiro.

Numa terceira instancia temos os aspetos referentes a socializa¢ao da pes-
soa com a situacao clinica que sdo fundamentais para atender adequadamente as
suas necessidades e ao envolve-la nos cuidados. Desta forma, o enfermeiro apu-
ra: Emogoes; Literacia em saude; Estratégias e recursos; Expetativas do servico,
através da observagdo e das seguintes perguntas: Como estd a viver a situa¢do?
Que informagado detém sobre a sua saude? Que tipo de resposta deseja para o
seu problema? Quais as expectativas em relagcdo ao tempo de espera no SU?

(MENDONCA, 2021)

O enfermeiro a0 mesmo tempo que analisa as informagdes obtidas, vai
construindo e implementando, algumas intervencoes: desmistifica emogoes, elu-
cida sobre as ofertas de cuidados, acerca do tempo de espera e das ajudas que
a pessoa pode usufruir (a possibilidade de estar acompanhada, o poder ligar a
alguém, etc.). Neste ambito identificamos uma abordagem com intencionalidade
diagndstica e terapéutica, em simultaneo, dado que o enfermeiro avalia e inter-

r

vem.

Outro aspeto, ¢ a literacia em satde que intencionalmente os participantes
manifestavam avaliar na triagem com o objetivo de perceber em que medida era
possivel envolver as pessoas progressivamente ¢ adequadamente nos cuidados,
tornando-as elementos ativos nas decisoes. Esta atitude vai ao encontro de Wa-
tson (2002) quando defende que as pessoas devem ser parceiras nos cuidados.
O facto de o enfermeiro se interessar pelo modo como a pessoa esté a socializar
0 processo subito de uma indisposi¢ao ou de doenga, promove a possibilidade

de uma resposta mais coerente ¢ adequada as necessidades reais € de um maior



envolvimento por parte de quem esta sob cuidados. Também a demonstragao
de preocupagdo do enfermeiro pela pessoa € mesmo pela familia vem facilitar
a criagdao de lacos, melhorando a aceitacdo dos cuidados ¢ a relagao de proxi-
midade e de confianga. O enfermeiro aproveita todos momentos para realizar
ensinos, potenciando assim, a literacia em saude, pois algumas vezes era notdria
a fragilidade de conhecimentos das pessoas acerca de estilos de vida saudaveis
e da organizagdo dos cuidados de saude. Estes aspetos mostraram mais uma vez

intencionalidade diagnostica e terapéutica.

Explicacao do Processo de Intervencao Terapéutica
de Enfermagem (PITE) na triagem

Dos dados resultou que o Processo de Intervengdao Terapéutica de Enfer-
magem (PITE) ¢ a sistematizagdo e implementacdo de agdes tomadas pelo en-
fermeiro para resolver uma determinada situagdo clinica. Assim, o enfermeiro
organiza as suas intervencoes tendo como elemento major a Gestdo do Risco de
Vida (GVR), de imediato aparece a Gestdo do tempo (GT) e a Gestdo da informa-
cdo (Gl), e posteriormente a Promogdo do conforto, a Promogdo da confianga € a
Gestdo de emogoes. Naturalmente, esta organiza¢ao nao € estanque serve apenas
para descrevermos estes eixos de interven¢ao. Pois na realidade eles acontecem
de forma entrelagada ¢ sem ordem fixa, emergem em fung¢ao da avaliagdo e das
necessidades das pessoas assistidas, o mesmo se coloca nas intengdes da Avalia-
¢ao Diagnostica. Assim, a intervengdo do enfermeiro acontece em torno destes
eixos ¢ € resultante da Avaliagdo Diagnostica que vai emergindo das interven-

¢oes, e da avaliacao continua dessas mesmas intervengdes (MENDONCA, 2021).

O PITE inicia-se com a Gestdo do Risco de Vida, ela ¢ prioritaria. Natural-
mente, nada podera assumir maior valor nos cuidados de saude do que garantir
que a vida da pessoa nao sofra danos. De algum modo, este pensamento de neces-

sidade de intervencado imediata vai ao encontro do conceito de Ponce e Teixeira



(2006) sobre a missao do servigo de urgéncia, que ¢ assegurar cuidados de satde

que promovam as fungdes vitais e previnam complicagoes.

De seguida a Gestdo do tempo e a Gestdo da informagdo, coadjuvam-se
para uma intervengao terapéutica rapida, o enfermeiro colhe informacao de for-
ma célere para entender o problema de saude e poder agir, minimizando o tempo
despendido e, consequentemente, os riscos clinicos. Pois, se a informagao for
usada adequadamente ela também ¢ uma ferramenta muito util para a aceitacao
dos cuidados e para pacificar a vivéncia. Para além disso, no SU a gestao do tem-

po ¢ mandatoério, portanto, o rigor de critérios € obrigatorio.

Efetivamente, em torno da gestdo do risco de vida, do tempo e da infor-
magao, acontecem, simultaneamente, intervengdes de promog¢ao do conforto, de
confianca e de compreensao das emocgoes. Existe complementaridade e entrecru-
zamento destas diferentes intervencgdes na agao. Sendo mesmo, dificil identificar
intervengodes especificas de cada eixo. Elas ocorrem num mecanismo de vaivém,
em favor dos objetivos da triagem e das necessidades da pessoa (identificar gra-
vidade clinica, diminuir dor, desmistificar emocdes, etc.). Eles ganham prepon-

derancia maior ou menor em func¢ao do desenrolar dos acontecimentos.

Assim, o enfermeiro sistematiza a sua a¢ao para controlar o risco de vida
e fa-lo em quatro pilares: Controlo da fungdo respiratoria; Controlo da fun¢do
cardiaca, Controlo da fun¢do neurologica, Estabelece prioridades (MENDON-
CA, 2021).

No Controlo da fungdo respiratoria, avalia se ela respira, como respira €
se precisa de coadjuvantes para respirar. Faz isto através: do olhar (cor da pele,
movimentos da caixa toracica); do ouvido (ruidos respiratorios); das queixas da
pessoa; do oximetro (saturacdo periférica). Estes dados permitem-lhe caracte-
rizar a fungdo respiratoria e desenvolver intervencoes adequadas ao problema
existente. Nesta avaliagdo da funcgdo respiratdria existem as diferentes situagoes:

a pessoa nao respira, a fungdo respiratoria esta comprometida em alto grau ou a



pessoa apresenta alteracdes da funcao respiratoria. No primeiro nivel, a pessoa
¢ conduzida a sala de emergéncia para ser assistida imediatamente (reanimagao
respiratdria, oxigenoterapia, administragdo de terapéutica, etc.). No segundo ni-
vel, o enfermeiro posiciona-a na maca ou pede uma cadeira de rodas para evitar
agravamento da dificuldade respiratoria. Muitas vezes, o posicionamento alivia

a sintomatologia.

No Controlo da fun¢do cardiaca, o enfermeiro palpa pulso, coloca o oxi-
metro € ouve queixas da pessoa. Estas acOes permitem caracterizar o pulso, em
termos de presenca, de ritmo e de preenchimento, concluindo assim, a gravidade
da situacao. De frisar que a palpagdo de pulso também ¢ uma forma de avaliar a
temperatura da pele e, a0 mesmo tempo, promover o toque (LOPES, 2006; SA-
PETA, 2011).

O Controlo da fungdo neurologica, permite avaliar o estado de consciéncia
(orientada ou confusa) e evolugdo no tempo das alteracdes, e definir o grau de
vigilancia necessario (promover o acompanhamento da familia ou garantir uma

vigilancia constante pelos profissionais).

A medida que se desenvolvem as acgdes anteriores, emerge naturalmente,
a prioridade clinica - Estabelece Prioridade. Estas intervencgdes sistematicas e
rapidas permitem inferir se a pessoa estd num cenario clinico de Nivel I ou Nivel

11 e, simultaneamente, agir em consonancia.

A 1dentificagdo da prioridade do problema deve acontecer de forma quase
instantanea para limitar os perigos para a saude da pessoa. Naturalmente, o valor
Tempo, na triagem estd permanentemente vinculado ao pensar e agir dos enfer-
meiros. O tempo ¢ um desafio ao seu agir no SU, “ndo temos tempo para tudo”,
“tudo acontece rapido”, “se ndo fizeste naquele momento, podes nunca mais ld
chegar”. Estes atributos do tempo leva-nos a sensagdo de um exercicio profissio-
nal quase vertiginoso pela rapidez dos acontecimentos. E notéria a preocupagio
pelo tempo e as estratégias usadas para rentabiliza-lo, surgindo assim, a proxima

categoria ou eixo a Gestdo do tempo.



A Gestao do Tempo mostra como o enfermeiro procede para fazer uma
organizacao criteriosa do tempo, garantindo assim, que os cuidados possam ser
todos prestados em “tempo util”. A Gestao do tempo ¢ operacionalizada através
das seguintes intervencoes: Antecipa problemas,; Controlo do tempo; Informa

sobre tempos.

No Antecipa problemas, o enfermeiro usa capacidade e pericia profissional
para percecionar precocemente pistas no corpo visivel e invisivel, o que pode
limitar e prevenir problemas e complicagdes, tal como se 1€, “acho que ¢ uma
base fulcral para evitar complicagdes € antecipar, eu acho que o maximo aqui
na urgéncia € antecipar, a gestdo de prioridades e antecipar complicacdes” (E9
PA 20160313). Este aspeto estd amplamente explorado no trabalho de Benner
et al (2009) e Tanner (2006), onde se menciona a capacidade da enfermeira em
antecipar, e também por Queirds (2015), que refere a esta capacidade como um

atributo do enfermeiro perito.

O Controlo do tempo, € ponto chave no desempenho na triagem, dadas as
necessidades imediatas das pessoas, as multiplas solicitagdes e exigéncias, o que
remete para uma gestao criteriosa do tempo. Visto que uma falha de poucos se-
gundos ou minutos pode trazer sequelas graves na satide da pessoa que esta sob
cuidados. A experiéncia profissional ¢ evocada como ser essencial no desenvol-

vimento da capacidade de saber controlar o tempo.

O Informa sobre tempos, o enfermeiro aproveita o primeiro momento de
relagcdo direta com a pessoa para a informar, esclarecer duvidas sobre o nivel de
prioridade e os tempos de espera para atendimento, € manifesta a sua disponibili-
dade para o que for necessario. Sob este prisma, ¢ visivel a inteng¢do terapéutica,
na medida em que ¢ manifestado interesse continuo pela pessoa, tal como refe-
rem Chalifour (2009) e Lazure (1994), mostrar empatia e interesse pelo outro.
Por certo, estas intervengdes sdo cruciais para diminuir o s¢ress € contribuem para

minimizar conflitos entre os diferentes atores.



Relativamente, a Gestdo da Informagdo assume-se como intervengao es-
sencial, dado que ¢ a partir dela que o enfermeiro se documenta para decidir
que intervengdes implementar. Também, Lopes (2006) e Sapeta (2011) afirmam
que ela ¢ de extraordinaria importancia nos cuidados de saude. Por isso, ¢
importante haver pericia e sensibilidade na gestdo de informagdo, quer no saber
que informacao, quer no identificar qual o0 momento oportuno para a transmitir
(MENDONCA, 2021). De salientar que a informagdo ¢ aumentada em amplitude
¢ profundidade a medida que a relacao do enfermeiro com a pessoa evolui. Ela ¢
submetida a um processamento cognitivo para separar informacao pertinente, de
informagdo acessoria. Esta capacidade esta vinculada a experiéncia profissional.
A Gestdo de informagdo em trés pilares: Informa sobre atendimento; Informa

sobre procedimentos e processo; Dissipa duvidas.

No seu conjunto contribuem para transmitir e elucidar as pessoas sobre as
atitudes dos profissionais de satde, funcionamento do servico e orientagdes da
instituicdo. Estas subcategorias com trés finalidades: a pessoa estar informada so-
bre os procedimentos; dar o seu consentimento; promover a relacao de confianca

nos enfermeiros.

Relativamente a Promocdo do conforto, esta intervengao ¢ operacionaliza-
da pelo: Controlo da sintomatologia;, Concede privacidade;, Concede presen¢a

da familia; Concede meios para conforto MENDONCA, 2021).

A permanéncia na triagem ¢ curta. Porém, ¢ o sitio onde sdo implementa-
das as primeiras intervengdes terapé€uticas de alivio e conforto. Efetivamente, o
enfermeiro pretende que a vinda a urgéncia seja 0 menos penosa possivel, promo-
vendo assim, medidas que minimizem o desconforto. Para tal, inicia a sua inter-
vencao fazendo Controlo da sintomatologia, por exemplo, posiciona a pessoa na
maca ou cadeira para melhorar dispneia; desmistifica medo e ansiedade; explica

a situacao, etc. Igualmente, Concede privacidade, na ambicao de haver condi-



cOes para a pessoa expor as suas preocupacgdes, proporcionando um ambiente

intimista e calmo.

Outro aspeto facilitador na passagem da pessoa pelo SU ¢ ter a presenca da
familia - Concede presenga da familia, o ter uma pessoa da sua confianga pro-
move sensacao de pertenca e seguranga. Pois, a vivencia de uma situagao limite,
associada ao risco de vida, quer pela pessoa como pela familia, ¢ uma experiéncia
Unica.

Por outro lado, a familia ¢ tida como uma excelente fonte de informacaoes.
A importancia da presenc¢a da familia ¢ unanime, tal como salienta Martins et a/
(2012), na interagdo enfermeiro-familia sdo produzidos conhecimentos, estrate-
gias e recursos facilitadores na transi¢ao satde-doenca, que podem auxiliar na
resolugdo dos problemas de saude. Também Abreu (2019), menciona que o enfer-
meiro deve ser facilitador da presenga da familia e acompanha-la na construgdo

de solucdes.

Em relacdo ao Concede meios para conforto, o enfermeiro implementa in-
tervengdes como: oferece um cobertor; faculta cadeira ou maca em situagdes de
cansago, ou em caso de dor e desequilibrio. Estas intervengdes sao simples, mas

essenciais no diminuir do desconforto no SU.

A Promocgado da confianga esta sediada em cinco intervengdes: Mostra inte-
resse; Mostra controlo nos cuidados e no ambiente; Explica sintomas, Promove

o compromisso, Envolve familia (MENDONCA, 2021).

Sdo estratégias que visam melhorar continuamente a confianga da pessoa
no enfermeiro e nos cuidados de saude, tem trés finalidades: que a pessoa confie
nas intervengdes; que compreenda sinais e sintomas; que se sinta segura € acom-
panhada. Pois, se a pessoa tem consciéncia da sua fragilidade, ¢ legitima a sen-
sa¢dao de desemparo, e 0 medo da morte. Portanto, o garantir de boas condigdes

no ambiente (siléncio, privacidade, luz, etc.) € crucial para otimizar a sensagao



de seguranca. No entanto, ¢ natural que o grau de inseguranca e intranquilidade
se prolonguem no tempo. Portanto, ¢ primordial que a intervencdo se va repe-
tindo. Todos estes aspetos evidenciam claramente finalidades terapéuticas. Nas
situagdes em que a pessoa nao possa comunicar verbalmente, sdo desenvolvidas
estratégias adequadas a circunstancia (o toque, o observar movimentos corporais,

a musica, etc.).

O Mostra interesse € muito util no atendimento dado que as pessoas se
sentem cuidadas precocemente, tal como menciona Hesbeen (2004) o cuidar dos
enfermeiros mostra preocupacao, interesse e respeito pelo outro. O Mostra con-
trolo nos cuidados e no ambiente é valorizado pelas pessoas que recorrem ao SU,
na medida em que observam que os enfermeiros dominam os cuidados e a tec-
nologia, isto potencia o seu grau de confianca. Tal como refere Locsin (2005), a
tecnologia ¢ usada para conhecer melhor as pessoas como um todo, coadjuvando

a capacidade de cuidar dos enfermeiros.

O Explica sintomas ¢ usada para clarificar e desmistificar sintomas. As
. (13 929

pessoas tendem a exacerbar as suas queixas por terem “medo de morrer”. Para
tal, o enfermeiro explora os sintomas através de perguntas, observacao e inspecao
direta. De facto, ¢ visivel aqui a conjugacdo de avaliagdo diagnostica e intervengao
terapéutica. Neste caso, vemos articulados varias componentes: gestdo de infor-
magado, explicacdo de sintomas, gestdo de emogoes. Nesta medida vemos que o
ato de triar ¢ complexo por remeter para multiplas intervencoes terapéuticas de

enfermagem.

O Promove o compromisso estd intimamente ligado a relagdo de confian-
ca que se estabelece entre enfermeiro e pessoa. Este compromisso ¢ potenciado
através de processos de negociagdo para implicar a pessoa progressivamente nos
cuidados e nas propostas terapéuticas. Outro aspeto, focado como fortalecer o

compromisso € o enfermeiro mostrar interesse pela sua familia - Envolve familia



no processo de transi¢cao para pacificar a vivéncia, apoiar nas decisdes em rela-
¢ao ao seu ente querido e, simultaneamente, fazer ensinos para a continuidade de

cuidados.

A Gestao de Emogoes ¢ considerada de elevada importancia no servigo de
urgéncia. Porque, habitualmente, as pessoas sao surpreendidas por um problema
de saude subito que lhe provoca um emaranhado de emocgdes. O medo, a angustia,
o desespero ¢ a tristeza sao emocgdes que o enfermeiro perceciona. Elas devem
ser compreendidas e geridas em beneficio do processo de saide/doenga. Esta
intervencao quando desenvolvida, precocemente, otimiza a relagdo do enfermei-
ro com a pessoa e facilita as vivéncias da pessoa e familia. Nesta perspetiva, a
Gestdo de Emogoes esta fundada em trés componentes: Compreende emocgoes;

Desmistifica; Racionaliza (MENDONCA, 2021).

De facto, a intervencao terapé€utica da gestao de emogdes visa a Compreen-
sdo das emogoes, da pessoa e da familia, dirigindo melhor a intervengdo. O Des-
mistifica ¢ Racionaliza, sao duas estratégias para clarificar e elucidar acerca do
que verdadeiramente faz sentido, ambas procuram transmitir uma mensagem de
normalidade da manifestacdo dessas emocdes face ao problema de satde. Na-
turalmente, expor emogodes ¢ complexo, por isso, o enfermeiro retne as suas

melhores capacidades nesta matéria e as condigdes mais favoraveis no contexto.

Estas inten¢des de conhecimento do enfermeiro pela pessoa demonstram
capacidade de se colocar no lugar do outro e de o escutar, convergindo para o
que defende Lazure (1994), Honoré¢ (2004), Phaneuf (2005). Também Mendon-
ca et al. (2016), afirmam que a relagdo de feedback entre ambos ¢ tanto melhor
quanto maior o envolvimento conseguido, potenciando, deste modo, o sucesso
dos resultados obtidos desde o primeiro encontro, sendo este vinculo essencial
para que o enfermeiro obtenha precocemente o consentimento da pessoa para as

intervengdes necessarias.



CONSIDERAGCOES FINAIS

O Processo de Raciocinio Clinico dos Enfermeiros (RCE) na triagem ¢
composto por dois processos: Processo Avaliagcdo Diagnostica (PAD) e Processo
de Intervengao Terapéutica de Enfermagem (PITE). O PAD define-se e acontece
em trés pilares de avaliagdo: Avalia Risco de Vida; Apura problemas expressos
pela pessoa; Apura socializacdo no processo. O PITE emerge sediada em seis
pilares estruturantes: Gestdo do Risco de Vida; Gestdo do tempo; Gestdo da in-
formacgdo, Promog¢do do conforto;, Promog¢do da confianga; Gestdo de emogoes

(Figura 2).

Figura 2 - Processo de Raciocinio Clinico dos Enfermeiros na triagem (PRCE)

Fonte: Adaptado MENDONCA (2021, p.155)

Estes dois processos vao acontecendo de forma entrelacada e de modo in-
terdependente. A preocupagdo major do enfermeiro na triagem ¢ identificar pre-
cocemente se ha risco de vida (RV) e fazer a gestao desse risco de vida (GRV).
Por esta razdo o ampliar estudos e desenvolver estratégias para aperfeigoar o Ra-
ciocinio Clinico ser fundamental, visto que esta capacidade aprimorada melhora
a intervencao do enfermeiro e a sua capacidade de rapidez na resposta as neces-

sidades da pessoa, evitando assim, complicagdes futuras na satde, o que traz



benéficos para as pessoas cuidadas e ganhos em saude. Na triagem distinguem-se
cenarios de Nivel I de Nivel II. Para concretizar esta destringa entre Nivel I e II,
o enfermeiro desenvolve entdo o Processo de Avaliagao Diagnostica € o Processo
de Intervengdo Terapé€utica para avaliar, diagnosticar e intervir em funcdo das
necessidades da pessoa e sua familia, concretizando assim, o processo de cuidar
- Processo de Raciocinio Clinicos do Enfermeiros no contexto de um servico de

urgéncia.
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INTRODUCAO

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) estdo relacionadas a mor-
bidade e mortalidade em todo o mundo. Segundo evidéncias epidemioldgicas,
muitos casos estdo provavelmente relacionados com falhas higiénicas e de segu-
ranca dos alimentos como, por exemplo, a deficiente higienizagdo dos alimentos
e superficies, a ma conservagao dos alimentos, a execucao inadequada de cocgao,
a contaminacao cruzada e controle inadequado das condi¢des de preparo e arma-

zenamento nos domicilios (MELO et al.; 2018; OLIVEIRA et al.; 2019).

A OMS estima que todos os anos cerca de 600 milhdes de pessoas sdo
acometidas por DTA, as quais matam 420.000 individuos, principalmente os gru-
pos mais vulneraveis, como criangas, gestantes, idosos e pessoas com doencgas
cronicas. Além dos efeitos diretos a saude, os alimentos inseguros impdem custos
sociais, econdmicos significativos, resultantes da perda de renda e da redugdo do

acesso ao mercado (OMS, 2022).

No Brasil, de acordo com os dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), foram notificados 12.660 surtos de origem alimentar
entre os anos de 2000 e 2017, sendo que houve mais de 2.300.000 pessoas ex-
postas, 239.164 doentes e 186 6bitos (BRASIL, 2018). Dados parciais até maio
de 2019 destacaram a ocorréncia de 597 surtos de DTA notificados, com 8.406
doentes, 916 hospitalizados e 9 6bitos relacionados, s6 no ano de 2018 (BRASIL,
2019). Apesar das DTA serem comuns e desencadearem sintomas de modera-
dos a graves, os consumidores geralmente apresentam alto risco de desenvolvé-
-las, pois tendem a associar um risco maior para os alimentos preparados fora
de casa. No entanto, o ambiente doméstico pode representar um local associado
a contaminacao e crescimento dos micro-organismos responsaveis pelos surtos
alimentares (SAMPAIOQO et al.; 2022), visto que as residéncias continuam como

o principal local de ocorréncia dos surtos, representando 36,9% das ocorréncias,



seguidas dos Restaurantes e Padarias com 15,8% entre os anos de 2009 e 2018

(BRASIL, 2019).

A residéncia ¢ considerada o primeiro local em que ocorre a contaminac¢ao
de alimentos ¢ consequentemente as DTA. A incidéncia de DTA tem aumentado
progressivamente. Entretanto, geralmente os niimeros de casos sao subestimados
devido a subnotificacdo quando se manifestam neste ambiente (FARIAS et al.,

2020).

Alguns estudos voltados para manipuladores de alimentos (PAGOTTO et
al., 2018; BERTO, 2021) sugerem que os surtos de DTA ocorrem devido a falta
de conhecimentos de higiene pessoal e de alimentos, e cuidados na preparagao
de alimentos (FARIAS, 2020). No entanto, em se tratando de consumidores ou
manipuladores domésticos observa-se que estudos sobre o conhecimento de se-

guranca dos alimentos entre estes sdo limitados.

Segundo Rolim et al. (2021), individuos que manipulam alimentos em re-
sidéncias ndo tém informacao suficiente sobre higiene pessoal, preparagdo e pra-
ticas de armazenamento de alimentos. Além disso, muitos destes também nao
tém acesso a nogdes basicas sobre uso de detergentes, sanitizantes, esterilizacao

¢ outras substancias (MORYA, AMOAH, SNAEBJORNSSON, 2020).

Portanto, ressalta-se a importancia de se identificar o nivel de conheci-
mento e as atitudes praticas dos manipuladores de alimentos nos domicilios para
possibilitar o desenvolvimento de estratégias especificas para prevengao de DTA
nesses locais (ARRUDA, 2018; RUBY et al., 2019). E de suma importéncia in-
vestir-se no processo de capacitagdo do manipulador com o proposito de facilitar
a implementagdo de boas praticas de manipulagdo dos alimentos para a aquisi¢ao
de habitos higiénico-sanitarios adequados e prevencgao dos riscos de contamina-

¢ao alimentar nas residéncias.



Neste sentido, o objetivo deste capitulo foi abordar e discutir a seguranga
dos alimentos manipulados em cozinhas residenciais, apresentando as principais
falhas observadas, riscos a saude e dificuldades enfrentadas neste ambiente ma-

nipulagdo de alimentos.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao narrativa de literatura de cunho des-
critivo e bibliogréfico. Para constru¢do do capitulo foi feito levantamento da li-
teratura recente e buscou-se apresentar e discutir informagdes sobre o tema utili-

zando como base estudos disponiveis na literatura.

Doencas transmitidas por alimentos e seguranca dos
alimentos

Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) constituem um grupo com
mais de 250 tipos de doencas que resultam da ingestdo de alimentos e/ou agua
contaminados por micro-organismos patogénicos: em sua maioria bactérias, vi-
rus, fungos micotoxigénicos ¢ parasitas, incluindo suas toxinas ou seus metaboli-
tos (ANVISA, 2019; BRASIL, 2020). Alguns autores das ultimas décadas elabo-
raram conceitos mais amplos, acrescentando ao grupo das DTA as enfermidades
de origem alimentar responsaveis por causar intoxicagdes por contaminantes
quimicos e fisicos (CHIN, 2001; BRASIL, 2020). Neste sentido, as ocorréncias
clinicas agudas provocadas pela ingestao de substancias toxicas encontradas em
tecido animal ou vegetal também seriam consideradas DTA, como as advindas de
plantas, algas, animais (ex.: moluscos e peixes) e fungos silvestres toxicos (ex.:
Amanita muscaria), metais pesados, agrotoxicos e pesticidas (BRASIL, 2010).
Contudo, os casos mais frequentes de DTA estao associados aos contaminantes
biologicos, ou seja, aos quadros de infec¢des provocadas pela ingestao de ali-

mentos contaminados com micro-organismos patogénicos, bem como os quadros



de toxinfec¢des provocados pelas toxinas destes micro-organismos (SEIXAS,

MUTTONI, 2020; MELO et al., 2018).

DTA corresponde a um termo genérico aplicado a uma sindrome cujos sin-
tomas comumente incluem ndusea, vomitos e¢/ou diarreia, dor de estobmago e, por
vezes, febre. Tais sintomas podem durar desde poucas horas at€¢ mais de cinco
dias, dependendo do estado fisico do paciente, do tipo de agente etioldgico en-
volvido ou tipo e quantidade de toxina ingerida. Além dos sintomas digestivos,
podem ocorrer afeccdes extra intestinais em 6rgaos como rins € figado, sistema
nervoso central, dentre outros; o que pode resultar em um quadro clinico mais
grave e prolongado, acompanhado de desidratacao grave, diarreia sanguinolenta,
insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratoria (BRASIL, 2010; SEIXAS,
MUTTONI, 2020; LANZA, 2019).

De forma geral, as DTA sdo caracterizadas por quadros de infecgdes, in-
toxicagoes e toxinfecgdes. As infecgdes sdo causadas por patdégenos que perma-
necem viaveis apds passar pelas defesas do organismo hospedeiro e os sintomas
estdo relacionados a diarreias frequentes, mas ndo volumosas, com presenca de
sangue ¢ pus, dores abdominais, febre e desidratacao, fato que sugere os micror-
ganismos envolvidos afetam a integridade do intestino grosso. As intoxicacoes
sao provocadas pela ingestdo de toxinas formadas a partir da intensa proliferacao
do patogeno no alimento, que causa diarreia e vomito. As toxinfecgdes sdo re-
sultados da agdo de toxinas liberadas por micro-organismos toxigénicos, quando
estes se multiplicam, esporulam ou sofrem lise na luz intestinal. Este ultimo gru-
po pode causar diarreias intensas, sem a presenca de sangue ou leucocitos, febre

discreta ou ausente e desidratacdo (BRASIL, 2010).

Por defini¢ao surtos de DTA sdo as ocorréncias em que duas ou mais pes-
soas tétm a doenga e/ou sintomas parecidos apos ingeridos alimentos e/ou agua

do mesmo local. Porém, no caso de doencas de alta gravidade, como botulismo



e colera, um caso apenas ¢ suficiente para ser considerado como surto (BRASIL,

2020).

A maioria das DTA sdo causadas por bactérias, mas hd também surtos
de DTA causados por virus (rotavirus e norovirus) € em menor propor¢ao por
substancias quimicas (BRASIL, 2020). As bactérias podem ser classificadas de
acordo com suas manifestacoes clinicas: entre as mais infecciosas se destacam
Salmonella, Campylobacter e E. coli; as principais bactérias intoxicantes sao
Bacillus cereus (cepa emética), Staphylococcus aureus e Clostridium botulinum;
e no grupo das toxigénicas destacam-se E. coli enterotoxigénica, Vibrio cholerae,
Vibrio parahaemolyticus e Clostridium perfringens e Bacillus cereus (cepa diar-
reica) (BRASIL, 2010). De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020),
Salmonella spp., Escherichia coli e Staphylococcus spp. foram as principais bac-

térias envolvidas em surtos no Brasil nos ultimos 19 anos.

As salmonelas representam o género mais importante de bactérias per-
tencentes a familia Enterobacteriaceae: sao gram-negativas, nao encapsuladas,
anaerobias facultativas, ndo esporulam e apresentam fomato de bacilo. Elas
apresentam trés classificacdes: a febre tifoide, causada pela Sa/monella Typhi,
as febres entéricas causadas por S. Paratyphi (A, B, C) e as enterocolites ou sal-
moneloses, causadas pelas demais salmonelas (FRANCO, LANDGRAF, 2008;
BRASIL, 2010; MELO et al., 2018). A maioria dos casos de salmonelose resul-
tam da ingestdo de alimentos preparados e armazenados de forma inadequada e
os principais alimentos envolvidos sdo as carnes bovina, suina e de aves, os ovos
e o leite (MELO et al., 2018). Os sintomas de quadros entéricos da salmonelose
incluem febre, ndusea e vomito, diarreia; e se manifestam entre 12 ¢ 72 horas
apos a exposi¢ao ao patogeno, podendo durar por até 7 dias. Apds a infeccao,
alguns individuos passam a condic¢ao de portadores assintomaticos, por meses ou

anos, tornando-se uma fonte de contaminagdo. Infec¢des por S. Thyphi podem



se estender por até oito semanas e ir além das manifestacdes entéricas, causan-
do septicemia, osteomielite, artrite, hepatite e levando a morte (BRASIL, 2010;
MELO et al., 2018).

Escherichia coli (E. coli), pertencente a familia Enterobacteriaceae, se
apresenta em forma de bastonetes, ¢ gram-negativa, ndo esporulada, movel ou
ndo e anaerdbia facultativa. As estirpes patogénicas de E. coli sao resultantes
de clones que adquiriram atributos de viruléncia especificos e suas amostras sao
classificadas de acordo com seus mecanismos de viruléncia (FRANCO, LAND-

GRAF, 2008; MELO et al., 2018).

E. coli enterotoxigénica, também conhecida como diarreia dos viajantes,
¢ capaz de se fixar na mucosa intestinal e produzir toxinas, provocando diarreia
aquosa, febre, colicas abdominais, nduseas e fadiga. Seus sintomas podem durar
de 3 a 19 dias. A forma enteropatogénica da bactéria normalmente acomete crian-
cas e bebés, que podem apresentar vomitos, febre e diarreia aquosa com muco.
A cepa enteropatogénica coloniza as microvilosidades intestinais e lesiona as
bordas. Geralmente ndo produz toxinas e ndo causa doenca invasiva. E. coli en-
terohemorragica ¢ considerada a mais perigosa por causar diarreia sanguinolenta,
colite hemorragica, sindrome urémica hemolitica e purpura trombdtica trombo-
citopénica. No caso das cepas de E. coli enteroinvasiva, estas colonizam o c6lon
e quando sdo fagocitadas pelos enterocitos, se multiplicam e invadem outras cé-
lulas desse tipo, levando a sua morte. Apresenta como sintomas arrepios, febre,
fezes com sangue, dores abdominais e dor de cabe¢a (FRANCO, LANDGRAF,
2008; MELO et al., 2018). A transmissdo da E. coli pode ocorrer por contato
direto com animais ou humanos infectados ou por meio da ingestdo de alimen-
tos contaminados, sendo os principais: carne, salsicha, leite cru, queijo, alface,
meldo, rabanete e d4gua. Sabe-se que a E. coli ¢ habitante comensal da microbiota

entérica de mamiferos e aves, portanto a deteccao de bactérias desta espécie em



alimentos também ¢ indicativa de contaminacao fecal (FRANCO, LANDGRAF,
2008; FORSYTHE, 2013; MELO et al., 2018).

Outra espécie de bactéria comum em surtos de DTA ¢ Staphylococcus au-
reus, a qual possui alta capacidade de produzir enterotoxinas. Essas bactérias se
apresentam como cocos gram-positivos € sdo anaerdbios facultativos, apesar de
demonstrarem maior crescimento sob condi¢des aerdbias (FRANCO, LAND-
GRAF, 2008; MELO et al., 2018). O periodo de incubagao de S. aureus varia de
30 minutos a 8 horas, sendo em média de 2 a 4 horas; e os principais sintomas da
doenga sdo nauseas, vomito, caibras abdominais e diarreia. A presenca de febre
costuma estar associada a ingestdo de grandes quantidades da toxina (FRANCO,
LANDGRAF, 2008). A ingestao de toxinas pré-formadas de S. aureus geralmen-
te ocorre devido a multiplicagdo bacteriana em alimentos que foram deixados em
uma faixa de 10 a 48°C, temperatura ideal para o crescimento destes patogenos
(JUNIOR et al, 2019). Os principais alimentos contaminados sio as carnes de
boi, aves e peixes (principalmente fatiadas); produtos lacteos como leite, queijos
¢ coalhadas; molhos para saladas, cogumelos, enlatados, presunto, salame, pro-
dutos de panificagdo e cremes a base de ovos. A dose infectante de S. aureus ca-
paz de produzir toxina em quantidade suficiente para provocar uma intoxicacao
se apresenta proxima do valor de 10° células por grama de alimento consumido

(FORSYTHE, 2013).

E comum que o S. aureus resida na pele e cavidades nasais de humanos e
em condi¢cdes normais, sua presenga nao provoca lesdes aparentes ou significa-
tivas. Entretanto, em individuos que se encontram imunocomprometidos, estes
micro-organismos podem causar diversas infec¢des. Por isso que ¢ importante a
realizacdo de exames regulares e treinamentos de boas praticas e seguranga dos
alimentos para todos os manipuladores de alimentos, pois alimentos manipulados

por portadores do patdégeno que apresentam secregdes nasofaringeas ou com fe-



rimentos nas maos, abcessos ou acnes podem ser veiculos de contaminagao deste
patogeno. Outras formas de transmissao do S. aureus estao relacionadas a produ-
tos de origem animal mal-cozidos ou refrigerados de forma inadequada, além de

superficies ou equipamentos contaminados (FORSYTHE, 2013; COSTA, 2019).

Para que um agente etioldgico seja capaz de sobreviver e se multiplicar nos
alimentos, alguns fatores sao determinantes: as condigdes do meio (atividade de
agua, niveis de oxigenacao, pH e temperatura) e variaveis de acordo com cada

alimento (FRANCO, LANDGRAF, 2008; BRASIL, 2010).

Com relagdao ao pH, observa-se que as bactérias formadoras de enddspo-
ros (Clostridium spp., B. cereus), as patogénicas aerobias (Salmonella spp.) e as
anaerdbias (Clostridium spp.) geralmente sdo encontradas em alimentos pouco
acidos (pH >4,5) como, por exemplo, leite, pescados e alguns vegetais. Alimen-
tos mais acidos como as frutas e hortaligcas (pH 4,0-4,5) podem favorecer bacté-
rias esporuladas, fungos filamentosos e leveduras. No caso dos alimentos muito
acidos (pH < 4) — como os produtos derivados do leite, frutas, sucos de frutas e
refrigerantes — oferecem o ambiente ideal para bactérias lacticas, bactérias acéti-

cas, bolores e leveduras (BRASIL, 2010).

A temperatura ¢ o fator ambiental mais determinante para a proliferacao
dos micro-organismos. Cada tipo de micro-organismo possui caracteristicas es-
truturais e metabolicas proprias, ou seja, cada individuo apresenta condicoes es-
pecificas de resisténcia ao calor e ao tempo de exposi¢ao a determinada tempe-
ratura. A faixa de multiplicacdo pode variar entre -35°C a 90°C. Grande parte
deles se desenvolve bem em temperatura ambiente (20°C a 30°C) e desnatura em
temperaturas acima de 70°C (FRANCO, LANDGRAF, 2008). Em contrapartida,
algumas toxinas sao termoléabeis (inativadas pelo calor), como ¢ o caso da toxina
botulinica; e outras sdo termoestaveis (ndo sao inativadas pelo calor), como ¢ o

caso das toxinas produzidas por S. aureus e B. cereus. E algumas bactérias, ain-



da, desenvolvem formas esporuladas que sdo resistentes a altas temperaturas e
apenas inativadas pelo frio, como € o caso do Clostridium perfringens (BRASIL,

2010).

Sao muitos os fatores intrinsecos e extrinsecos que determinam e contri-
buem para a proliferacdo de patdgenos nos alimentos. Somado a isso, alguns
fatores de risco influenciam diretamente a susceptibilidade do individuo no de-
senvolvimento de uma DTA. Em relagdo aos patogenos, destaca-se a dose inge-
rida e a viruléncia; quanto ao hospedeiro, ha de se considerar a idade, o estado
imunologico, a higiene pessoal e, inclusive, a susceptibilidade genética como

determinantes (FORSYTHE, 2013).

Desta forma, observa-se que a seguranga dos alimentos ¢, sem duvida, im-
portante para a manuten¢ao da saude publica; no entanto, apesar de praticas e sis-
temas de monitoramento instalados em varios paises, os casos de DTA ou surtos

continuam recorrentes, se revelando um problema grave (MELO et al., 2018).

A oferta de alimentos seguros ¢ debatida constantemente entre as politi-
cas sociais no Brasil. A seguranca de alimentos para o consumo pelos brasilei-
ros esta incluida na definicao de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL,
2013). A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) consiste em garantir todas as
condi¢des de acesso a alimentos basicos seguros e de qualidade, em quantidade
suficiente, de modo permanente ¢ sem comprometer o acesso a outras necessida-
des essenciais, com base em praticas alimentares saudaveis, contribuindo assim
para a existéncia digna de um contexto de desenvolvimento integral da pessoa
humana (BRASIL, 2006). No entanto, em locais onde os suprimentos alimenta-
res sdo insuficientes, os mecanismos para lidar com a inseguranga alimentar sao
frequentemente focados, principalmente no acesso a alimentos sem as devidas

consideragoes de segurancga (FAO, 2014).

As DTA sao consideradas como um problema de satde publica em nivel

mundial. Sabe-se que a ocorréncia destas doengas esta relacionada ao aumento



das populagdes, ao aumento de grupos populacionais vulneraveis ou mais expos-
tos, ao processo de urbanizagdo desorganizado, a necessidade de producao de
alimentos em grande quantidade, exposicao das populag¢des a alimentos destina-
dos ao pronto consumo coletivo (fast-foods), o consumo de alimentos em locais
inadequados como vias publicas, a utiliza¢ao de novas modalidades de produgao,
aumento do uso de aditivos na industria alimentar e as mudangas nos habitos ali-

mentares (LANZA, 2018; ODEYEMI et al., 2019).

Portanto, considerando a multiplicidade dos agentes etiologicos e os fato-
res determinantes para proliferacao, associadas as mudancas ambientais e sociais,
oferecem uma gama de possibilidades para a ocorréncia das DTA. O controle hi-
giénicossanitario nos locais em que os alimentos sao manipulados constitui um
ponto importante, uma vez que as contaminacoes podem acontecer de diferentes

fontes e serem propagadas nas etapas de preparagdo do alimento.

Consumidores como manipuladores de alimentos

A manipulagdo inadequada ¢ identificada como a causa principal dos surtos
alimentares e o manipulador de alimentos tem importancia crucial, sobretudo,
devido a falta e/ou ma orientagdo e capacitacdo, pois no decorrer das etapas do
processamento de produgdo de alimentos, ele pode favorecer a disseminacao de

micro-organismos deterioradores e/ou patogénicos (PAGOTTO et al., 2018).

No Brasil, observa-se que ha maior preocupagdo por parte do governo em
regulamentar as praticas de seguranca dos alimentos em servigos coletivos e co-
merciais de alimenta¢do, mas nao ¢ de sua responsabilidade controlar as pra-
ticas alimentares nos domicilios (FARIAS et al., 2020). Entretanto, pesquisas
relataram que dentre os principais locais de ocorréncia de surtos destacam-se,
em ordem de importancia: residéncias, seguidas de restaurantes/padarias, outras
institui¢des (alojamento, trabalho), institui¢cdes de ensino, eventos e unidades de
saude (AMARAL et al., 2021).



Os surtos de DTA que ocorrem em domicilios tendem a ser menos co-
nhecidos porque envolvem menos pessoas, geralmente familiares (FARIAS et
al., 2020). Frequentemente, consumidores domésticos costumam interpretar er-
roneamente os sintomas de DTA ou os tratam como intercorréncias transitorias e
acabam nao procurando os servigos de satde para o tratamento médico (SOON
et al., 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, 30 a 40% das DTA ocorrem
nas residéncias e as pesquisas sobre as condi¢oes de seguranga dos alimentos em
cozinhas domiciliares ainda se mostram escassas. Algumas pesquisas (FARIAS
et al., 2020; SOON et al., 2020) se propuseram a avaliar os fatores que contri-
buem para o aumento na incidéncia dos surtos de DTA em ambientes domésticos,
tendo como ponto de partida a hipdtese de que a falta de educagdo sobre satde
e seguranca dos alimentos da populacao em geral € a principal causa das falhas

higi€énicas na manipulacao de alimentos.

Um estudo realizado por Farias e outros (2020) teve como objetivo analisar
as condi¢des de seguranca dos alimentos em cozinhas domiciliares do Distrito
Federal, Brasil, a partir de um instrumento previamente validado composto por
77 itens (em quatro blocos). A pesquisa foi realizada com aplicacao in loco com
226 manipuladores de alimentos na cozinha domiciliar. Dentre os resultados, os
domicilios foram classificados com médio risco para contaminagao ambiental de
alimentos (75% de conformidades no total do instrumento aplicado). Constatou-
-se que a maioria dos manipuladores era do sexo feminino (64,6%), tinha ensino
superior completo (29,2%) e faixa etaria entre 45 e 59 anos (23,5%). De acordo
com a classificacdo do instrumento, a amostra de cozinhas residenciais foi consi-
derada de médio risco de contaminacao alimentar (46,5% delas apresentaram de
51 a 75% de conformidades ao instrumento). Ademais, observou-se que a renda
pode influenciar as condi¢des de construcao de casas e cozinhas. Espagos meno-

res, materiais de constru¢ao mais baratos, menos tipos de equipamentos e utensi-



lios disponiveis sao fatores relacionados a menor renda que podem influenciar na
seguranca dos alimentos. A baixa renda também pode influenciar o espago para

armazenamento de alimentos (FARIAS et al., 2020).

Diferentemente de outros estudos com manipuladores de alimentos, o sexo,
a idade e a escolaridade nao interferiram na classificacao de risco de contamina-
¢do; apenas a renda familiar influenciou no risco de contaminac¢ao dos alimen-
tos. Porém, tal estudo (FARIAS ef al., 2020) nao avaliou o conhecimento dos
manipuladores domésticos envolvidos na produgdo de alimentos; portanto, nao
foi possivel avaliar se as praticas incorretas estavam associadas a falta de conhe-

cimento.

Outro estudo recente (SOON et al., 2020), realizado na Malasia, objetivou
investigar o conhecimento, as atitudes e praticas autorrelatadas sobre seguran-
ca dos alimentos entre manipuladores/consumidores domésticos. Foi realizada
uma pesquisa online a partir de um modelo de equagdes estruturais relacionando
conhecimento, atitudes e praticas. Os entrevistados demonstraram bom nivel de
conhecimento acerca de seguranca dos alimentos e as atitudes e praticas autor-
referidas foram positivas. Neste caso, como resultado, observou-se que o conhe-
cimento de seguranca dos alimentos tem uma relacdo negativa e insignificante
com as praticas de segurancga dos alimentos e a atitude apresentou relagao signi-
ficativa com as praticas de seguranca dos alimentos. Curiosamente, as evidéncias
indicam claramente que o conhecimento de seguran¢a dos alimentos ndo afeta

diretamente as praticas de seguranga dos alimentos.

Apesar de outros estudos (MACHADO, CARVALHO, 2020; BRESSA,
OLIVEIRA, 2019) indicarem uma associacao direta entre a falta de conhecimen-
to sobre seguranga dos alimentos e as praticas inadequadas durante a manipula-
cao de alimentos, alguns estudos (FARIAS et al., 2020) t€ém demonstrado que o
conhecimento por si s6 ndo ¢ capaz de influenciar a pratica. Este fato ocorre, pois,

as praticas podem ser afetadas também por diversas interferéncias sociais como o



costume ou habito, tradi¢dao e educacao familiar, e percepgdes pessoais, que sao
capazes de moldar a atitude dos individuos, estando esta, em muitos casos, mais

relacionada a pratica do que o proprio conhecimento (FARIAS et al., 2020).

Osaili ef al. (2022) avaliaram conhecimento, as atitudes e as praticas en-
tre mulheres manipuladoras de alimentos que estdo envolvidas em comércio on-
line de alimentos preparados em casa ¢ observaram que estas possuiam baixo
conhecimento, atitudes negativas e praticas inadequadas em relagdo a seguranga

alimentar com pontuacao meédia de 22,6 em 42 pontos (53,8%).

Por outro lado, alguns estudos demonstraram que os consumidores pos-
suem conhecimentos sobre as praticas de higiene dos alimentos, mas, este conhe-
cimento nao ¢ refletido em praticas adequadas de manipulagdo (ISLAM et al.,
2022; HADDAD et al., 2020).

De acordo com Farias e outros (2020), € importante destacar que o conhe-
cimento sobre seguranca dos alimentos refere-se a compreensao ou informagao
sobre os alimentos adquiridos através da experiéncia ou educagdo, enquanto a
atitude consiste em um sentimento ou opinido sobre a seguranca dos alimentos.
J& a pratica refere-se a acdo ou aplicacdo da seguranca dos alimentos. Desta for-
ma, ¢ possivel perceber que nem sempre a atitude estara correlacionada ao co-
nhecimento ou a pratica. Neste sentido, avaliar estes trés niveis pode contribuir
para a identifica¢do dos fatores determinantes que envolvem a pratica ou manu-
seio inadequado dos alimentos por parte dos manipuladores. Na pesquisa de Luu
et al. (2023) foi observado que o comportamento de seguranca de alimentos dos
consumidores do Vietna foi influenciado por varios fatores como aspectos demo-
grafico, motivagao, constancia na implementagao de praticas de higiene e fatores

facilitadores (ambiente, equipamentos, recursos).

A pesquisa autorrelatada pode ser um instrumento Util para a identificagao
dos fatores que afetam diretamente as praticas dos manipuladores de alimentos.

Ainda que seja constatado um nivel consideravel de conhecimento por parte dos



manipuladores domésticos, as estratégias de orientacdo e capacitacdo sobre se-
guranca dos alimentos devem ser incentivadas. E importante que o manipulador
desenvolva atitudes coerentes e harmdnicas com o conhecimento reconhecido

cientificamente sobre as boas praticas de manipulagdo de alimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragao de alimentos em residéncias pode apresentar riscos pois 0s
alimentos preparados em casa nao sdo regulamentados e assim nao atendem ne-
cessariamente as boas praticas de manipulacdo. Dessa forma, podem ser suscep-
tiveis a perigos bioldgicos, perigos quimicos e perigos fisicos. Além disso, cabe
destacar que falhas na aplicacao de praticas de higiene e cuidados basicos durante
o preparo podem culminar na ocorréncia de DTA. Estas inadequagdes no preparo
de alimentos em cozinhas residenciais poderiam ser evitados por meio de estra-
tégias de orientacdao e compartilhamento de conhecimento sobre manipulagao de

alimentos higiénica.

Para que a mobilizacao de individuos tenha éxito em fazé-los atuar orga-
nizadamente no desenvolvimento de acOes efetivas que permitam a diminuicao
do impacto dos agravos na populagdo, o processo educativo precisa ser criativo,
participativo e continuo. O processo de educacdo/orientagdo deve ser pautado
em um conjunto de conhecimentos a ser construido entre os atores sociais, ndo se
apresentando apenas como simples transferéncia de conhecimentos. Neste sen-
tido, a educacdo em saude deve buscar construir conhecimentos coletivamente
para permitir a elaborag¢do de alimentos seguros. Portanto, estratégias de orien-
tacdo direcionadas a capacitacdo dos manipuladores domésticos de alimentos,
devem ser desenvolvidas e incentivadas, a fim de que estes adquiram comporta-
mentos seguros, o que pode contribuir para prevengao de surtos de DTA, dimi-

nuindo a sua incidéncia.
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INTRODUCAO

A Enfermagem, para progredir na area cientifica e na area da pratica cli-
nica, ndo pode abdicar da visao holistica e humanista do ser humano (SOUSA;
SANTOS, 2007). Assim como a mente ¢ inseparavel do corpo, as atividades
cientificas de Enfermagem nao devem ser divorciadas da sua pratica clinica, de-
vendo haver uma aproximagao entre o contexto da pratica e o contexto formativo

(SOUSA; SANTOS, 2007).

Assim, a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) ¢ uma abordagem para re-
solucdo de problema, para a tomada de decis@o que incorpora a busca da melhor
e mais recente evidéncia, (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esta evi-
déncia pode ser cientifica ou clinica, quando deriva do profissional e pode ser
também dos valores e preferéncias do paciente, dentro do contexto do cuidado,
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Envolve a defini¢cdo de um problema,
a busca, a avaliagao critica das evidéncias disponiveis, a implementacao das evi-
déncias na pratica e a avaliagdo dos resultados obtidos, (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A PBE propde que os problemas clinicos que emergem da pratica assis-
tencial, do ensino ou da pesquisa, sejam decompostos e organizados por meio
da estratégia PICO (acronimo para P: populacao/pacientes; I: intervencao; C:
comparacao/controle; O: desfecho/outcome). A Estratégia PICO, pode ser utili-
zada para construir questoes de pesquisa de natureza diversa, oriundas da clinica,
do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos
para avaliacao de sintomas entre outras (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).
Assim, e recorrendo a estratégia PICO, pretendemos com este caso clinico res-
ponder a questdo: de que forma a terapia compressiva, aleada ao exercicio fisico
(EF) e a alimentacdo, podem fazer a diferenga no tratamento de um utente com

ulcera venosa (UV).



Os cuidados de enfermagem a este utente, foram planeados e desenvolvi-
dos segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Assim, durante o processo de trata-
mento, foi decisivo implicar o utente e responsabilizé-lo pelas atitudes que possa
vir a tomar e que possam prejudicar a cicatriza¢ao da tlcera, trabalhar em equipa
e adaptar as prescricoes de enfermagem relativamente a técnica e aos produtos
utilizados, consoante os diagnosticos de enfermagem ativos. Deste modo, o pre-
sente estudo visa: 1) Identificar, avaliar e refletir sobre as vantagens da triade: te-
rapia compressiva, alimentagao e EF no tratamento do utente com UV; i1) Refletir
sobre a necessidade de planear cuidados ao utente com ulcera venosa tendo em
conta uma visao holistica do utente; iii) avaliar o estado de saude do utente tendo

em conta a evolugao da ulcera e os tratamentos instituidos.

Este estudo mostra-se pertinente porque as feridas dos membros inferiores
representam um importante problema de satide publica para os pacientes, para
o sistema de satde e para a sociedade em geral (BERENGUER PEREZ et al.,
2019). Esta patologia acarreta custos elevados em termos econdmicos e de tempo
dedicado, levando a um aumento no nimero de consultas de enfermagem, princi-

palmente nos cuidados de satide priméarios (BERENGUER PEREZ et al., 2019).

A prevaléncia de feridas cronicas aumenta com a idade e a sua incidén-
cia ¢ maior em mulheres acima dos 65 anos. Pelo menos 10% da populagao
mundial desenvolverd uma ferida cronica durante a vida e a taxa de mortalidade
relacionada a essas lesdes € de 2,5%. Por conseguinte, apenas 20% dos casos
curam em menos de 3 meses, 50% demoram mais de 1 ano para cicatrizar, 20%
demoram mais de 2 anos e os 10% restantes nunca cicatrizam (BERENGUER
PEREZ et al.,2019; FINLAYSON; EDWARDS; COURTNEY, 2009; SALLAM;
EL GHAWEET; REGAL, 2017). Essa cronicidade acarreta altos custos para a so-

ciedade e para o sistema de satde, enquanto a qualidade de vida dos utentes ¢ afe-



tada, tornando o problema, mais do que meramente econdémico, (BERENGUER
PEREZ et al.,2019; FINLAYSON; EDWARDS; COURTNEY, 2009; SALLAM;
EL GHAWEET; REGAL, 2017). Na Europa, o custo do tratamento da UV da
perna, representa aproximadamente 1% do orcamento global (BERENGUER
PEREZ et al., 2019).

Em Portugal, segundo a Portaria n.° 839-A/2009 (Ministério da Saude), o
custo médio de tratamento de uma UV ¢ de 3.159,22 €. Esse custo € claramente
aumentado se tivermos em conta que as UV: 1) levam a suspensao temporaria da
atividade profissional; i1) afetam 55% da populagao; 1i1) levam a 1 milhao de dias
de trabalho perdidos por ano; iv) sdo responsavel por 21% de mudangas de posto
de trabalho e v) contribui em 8% para as reformas antecipadas (VAZ; CUNHA;
AFONSO, 2021).

As UV da perna sdo definidas como um tipo de feridas que podem ser
cronicas e que se desenvolvem na perna, no pé€ ou em areas acometidas por
hipertensdo venosa, sao feridas de longa duragdo, também consideradas feridas
complexas e de dificil cicatrizagdo (VAZ; CUNHA; AFONSO, 2021; NUNES
et al., 2019). Essas tulceras, s3o um problema de saude publica ¢ causam dor
frequente, edema, principalmente na regido dos tornozelos e pés, perda de mobi-
lidade, comprometimento das atividades de vida diaria, trabalho e lazer, (VAZ;
CUNHA; AFONSO, 2021; NUNES et al., 2019). Sintomas como dor, odor ¢
exsudado podem afetar muitos aspetos da vida das pessoas com UV, como sono
e relacionamentos, influenciando negativamente a qualidade de vida e aumentan-
do a afligdo vivenciada por essas pessoas (NUNES ef al., 2019; FINLAYSON;
EDWARDS; COURTNEY, 2009).

O tratamento da UV ¢ multidimensional, inclui 1) intervengdes educativas,
11) repouso com elevagao do membro afetado, ii1) EF, 1v) terapia de compressao,
V) nutri¢do, vii) cuidados com a pele perilesional, viii) e terapia topica (NUNES

etal.,2019; FINLAYSON; EDWARDS; COURTNEY, 2009).



As UV representam aproximadamente 70% de todas as ulceras cronicas
do membro inferior e sao o resultado de insuficiéncia venosa cronica (IVC) ou
doenga venosa na parte inferior da perna. A IVC ¢ uma disfuncdo do sistema
venoso que ocorre como resultado de um comprometimento da bomba muscular
do gastrocnémio (O’BRIEN et al., 2017). A disfuncdo da bomba muscular do
gastrocnémio esta associada a redugdo da amplitude de movimento do tornozelo,
que € um fator de risco para cicatrizagdo retardada de UV (O’BRIEN et al., 2017;
KELECHI et al., 2020).

Assim, o exercicio que visa a for¢a e a mobilidade da articulagdo tibio-
-tarsica pode levar a melhoria na fungcdo da bomba muscular do gastrocnémio
¢ subsequente cicatrizagdo das UV (O’BRIEN et al., 2017; KELECHI et al.,
2020). O exercicio de resisténcia progressiva, a terapia compressiva ¢ a elevagao
da perna auxiliam na cicatriza¢do da UV, reduzindo a dor e o edema e prevenin-
do a recorréncia da ulcera (JINDAL ef al., 2018). A terapia de compressao ¢ a
pedra angular do tratamento em pacientes com UV, sendo estabelecida como um
conceito simples que emprega uma pressao externa ao membro, que por sua vez
melhora a hemodinamica venosa (JINDAL ef al., 2018). A compressao reduz
o edema, recupera o refluxo venoso, melhora a cicatrizagao da tlcera e reduz a
dor com uma taxa de sucesso de 30 a 60% em 6 meses e de 70 a 85% apos 1 ano
(JINDAL et al., 2018).

A terapia compressiva deve ser usada nao s6 como tratamento, mas também
como metodo preventivo das UV (FINLAYSON; EDWARDS; COURTNEY,
2009) e a terapia de compressao multicamada oferece uma ac¢ao mais eficaz do
que outros métodos, permitindo ao utente uma maior liberdade e consequente
continuidade do tratamento (NUNES et al., 2019; FINLAYSON; EDWARDS;
COURTNEY, 2009; SALLAM; EL GHAWEET; REGAL, 2017).

Contudo, ¢ vital selecionar um sistema de compressdao adequado a cada

doente, com vista aos melhores resultados (VAZ; CUNHA; AFONSO, 2021).



A avaliacdo e decisdo deve assentar em 4 parametros: 1) Condic¢ao clinica do
doente (comorbilidades e possiveis fatores secundarios que possam contribuir
para o edema e/ou ulceracdo); i1) Presenca de edema (para identificar o sistema
de compressao mais adequado); ii1) Estado da ferida (ex.: tamanho da ferida e
nivel de exsudado); iv) Estilo de vida do doente e as suas capacidades (ex.: nivel

de mobilidade e capacidade de autocuidado) (VAZ; CUNHA; AFONSO, 2021).

O suporte nutricional tornou-se uma estratégia relevante no cuidado mul-
tidisciplinar de pacientes com ulceras, ¢ a terapia nutricional, deve ser parte in-
tegrante de qualquer plano de tratamento (NUNES ef al., 2019; KELECHI et
al., 2020; HAUGHEY; BARBUL, 2017; BAUER; ISENRING; WATERHOU-
SE, 2013). Acredita-se amplamente que a falta de nutricdo adequada aumenta
o risco de desenvolver feridas, aumentando a probabilidade de evoluir para a
cronicidade devido a falta de respostas de cicatrizagao adequadas (HAUGHEY;
BARBUL, 2017). Portanto, o diagnostico tardio, a terapia e profilaxia da desnu-
tricdo, a dor, bem como a satide bucal, podem ser identificados como fatores de
risco significativos para a desnutricdo em pacientes cronicos e elementos impor-
tantes da terapia de feridas (HERBERGER et al., 2020; BAUER; ISENRING;
WATERHOUSE, 2013).

Dietas com alto teor de proteina, vitamina C, Zinco e arginina levam a uma
melhor cicatrizagdo (BAUER; ISENRING; WATERHOUSE, 2013). O metabo-
lito da leucina (B-hidroxi  metilbutirato (HMB)), aumenta a massa muscular e
¢ mais eficaz quando acompanhado com EF, promovendo um efeito cicatrizante
significativo em individuos com diminui¢do da perfusdao dos membros, conforme
medido pelos indices tornozelo-braquial (HAUGHEY; BARBUL, 2017; HER-
BERGER et al., 2020).

A deficiéncia de vitamina C tem importancia historica para a cicatrizagao
de feridas devido a sua relagdo com o escorbuto, que tem como elemento central

uma falha na sintese e reticulagdo do colagénio, (HAUGHEY; BARBUL, 2017).



O acido ascorbico € um co-substrato especifico para as enzimas 4-prolil hidroxi-
lase e lisilhidroxilase e bioquimicamente, ¢ um agente redutor necessario para a
conversao de prolina e lisina em hidroxiprolina e hidroxilisina, que sdo essenciais
para a reticulagdo do colagénio e aumento da resisténcia mecanica (HAUGHEY:;

BARBUL, 2017).

Por outro lado , o zinco € o elemento mais conhecido para cicatrizagdo de
feridas, tem sido usado empiricamente em condi¢gdes dermatoldgicas ha séculos
(HAUGHEY; BARBUL, 2017). O zinco ¢ essencial para a cicatrizac¢ao de feridas
em animais € humanos, surge como um cofator para RNA e DNA polimerase ¢
consequentemente estd envolvido na sintese de DNA, sintese de proteinas e pro-
liferacao celular (HAUGHEY; BARBUL, 2017).

Ao longo deste caso clinico vamos tentar mostrar que, as modificagdes die-
téticas, a melhoria nutricional, a redugdo de peso € a manutengao de um estado
cardiaco saudavel com um forte apoio psicossocial aleado a corresponsabilizagao
da utente no tratamento, ajudam na cicatrizacdo da UV melhorando a qualidade

de vida dos utentes.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma pesquisa de indole descritiva, experimental, ana-
litica e transversal, mais concretamente um estudo de caso, uma vez que consis-
te em investigar aprofundadamente um individuo (FORTIN; COTE; FILION,
2006).

Este tipo de investigacdo tem como propoésito estudar um caso que € reco-
nhecido como especial, procurando associar a evolugdo de um fenomeno a uma
intervencdo. Uma das caracteristicas do estudo prende-se com a possibilidade
de obter informag¢do detalhada sobre um fendmeno novo, com a salvaguarda de
os resultados ndo poderem ser generalizados a outras populacdes ou situacoes

(FORTIN; COTE; FILION, 2006).



A colheita de dados para este estudo foi realizada em contexto clinico, de
20/01/2022 a 16/08/2022, assim achamos importante descrever a situa¢ao clini-
ca: Utente do Sexo F, 71 anos de idade, independente nas atividades de vida dia-
rias (AVDs), a 20/01/2022 apresentava 3 UV no 1/3 inferior da perna esquerda,
que circundavam quase a totalidade do membro (Figura 1), com 3 meses de evo-
lucdo e segundo a utente sem melhoria. A utente era seguida na Consulta Externa
de Cirurgia Vascular e nas consultas de tratamento de enfermagem na sua unida-
de de saude familiar (USF). No 1° contacto com o investigador a 20/01/2022 as
UV apresentavam bordos assimétricos, diametros com cerca de UV1 (7cm), UV2
(5cm) e UV3 (3cm) cm com fibrina a cobrir quase a totalidade da sua extensao e
exsudado seroso abundante, com ligeiros sinais inflamatorios. O membro apre-

sentava colora¢ao arroxeada e edema no 1/3 inferior.

Associado ao problema descrito a utente presentava fatores de risco cardio-
vascular (FRCV): Hipertensao desde 25/08/2021, dislipidemia, diabetes recentes
< 6meses, antecedentes de Acidente Vascular Cerebral (AVC) com flebite/trom-
boflebite a 16/11/2006, obesidade desde 16/10/2011, apneia do sono moderada,
mas com dessaturagao significativa, ja sob pressdao positiva automatica nas vias
acreas (APAP), vigiada na consulta de Hipocoagulagdo com tratamento oral ins-
tituido desde 06/05/2019.

Terapéutica diaria instituida: Varfarina,5mg; furosemida,40mg; etodola-
¢,400mg; amissulprida,50mg; desmopressina,0,12mg; rosuvastatina,20mg; lora-
zepam,2,5mg; bisoprolol,2,5mg; venlafaxina,150mg; valsartan,80mg; paraceta-

mol, 1000mg SOS; calecalciferol,22400u.1i.

Focos de atencio/diagnosticos de enfermagem identificados: i) Ulcera
venosa ativa; ii) apresenta capacidade para gerir o regime medicamentoso, dieté-
tico e de exercicio; iii) apresenta conhecimento sobre o regime medicamentosos,
mas era necessario intervir no regime dietético e de exercicio, referia dor intensa

(8) avaliada pela escala visual analogica- EVA (BATALHA, 2016), no local da



ulcera; iv) risco de infe¢do e depressao, porque devido a existéncia do penso a
utente limitava-se das suas atividades sociais, sentindo-se diminuida no seu gru-

po de pares.

Avaliacdo e monitorizacao da ferida: Realizada através da observacao
direta, e recolha fotografica, atendendo ao tratamento utilizado e a uma grelha de
avaliacdo constituida por seis parametros: extensao, largura, profundidade, apa-
réncia, exsudado e dor (SOUSA; SANTOS, 2007).

Para aplicacdo segura da terapia compressiva recorreu-se a avaliagao ini-
cial do Indice de Pressdo Tornozelo-Braquial (IPTB), (VAZ; CUNHA; AFON-
SO, 2021) respeitando assim o parecer N.° 01 / 2012 da ordem dos enfermeiros

para aplicacao de terapia compressiva em doentes com UV.

Avaliacao do estado geral da utente: Estabelecido um diagnostico inicial
de saude, segundo a CIPE, esses dados foram monitorizados em dois tempos
(avaliacao inicial e avaliagdo final). Foram ainda monitorizados os dados antro-
pométricos: Peso, Altura, Indice de Massa Corporal (IMC); Dados hemodina-
micos: Tensao Arterial (TA) e os dados analiticos: Glicose, Hemoglobina glico-
silada (HbA1c), Colesterol Total, Colesterol High Density Lipoproteins (HDL),

Triglicerideos e International Normalized Rate (INR) nesse mesmo periodo.

Durante o processo de tratamento, as prescricoes de enfermagem relati-
vamente a técnica e aos produtos utilizados foram sendo adaptados consoante
os diagndsticos de enfermagem ativos. Conscientes que o complexo tratamento
desta patologia passa por uma abordagem holistica do paciente, foram instituidas

medidas ndao farmacologicas e farmacoldgicas.

Tratamento ndo farmacologico utilizado:1) Aplicada terapia compressiva
com sistema multicamadas (4 camadas): 2x/semana na fase inicial do tratamento,
e 1x/semana apds 30/03/2022; 2) Monitorizagdo das caracteristicas das feridas

em 4 momentos: (20/01/2022; 30/03/2022; 28/06/2022 ¢ 16/08/2022); 3) Estabe-
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lecido contrato verbal com a utente desde a 1* reavaliacao das feridas, que data
de 30/03/2022 o que nos permitiu responsabiliza-la por eventuais atos realizados
que pudessem prejudicar diretamente a evolucao da cicatrizacao; 4) Monitoriza-
cao inicial/final dos valores de: Peso, IMC, TA, Glicose, HbAlc, colesterol total,
HDL, triglicerideos e INR; 5) Pedida a colaboracdo de um especialista na area
da prescri¢do do EF, o que permitiu estabelecer o plano de treino personalizado,
apresentado na Tabela 1 e 2. A utente, efetuou um programa de EF resistido e do-
miciliario, progressivo, durante 12 semanas. Os exercicios foram realizados, sem
recurso a qualquer tipo de equipamento de treino adicional € como complemento

foi incluida marcha como exercicio de resisténcia cardiorrespiratoria (Tabela 2).

Tabela 1. Plano de treino personalizado-exercicios resistidos

. . Frequéncia
S o - Frequéncia > :
Periodizacdo Séries Repeticoes Pausa . . (sessoes Metodologia
(sessoes/dia)
/semana)
Semana 1-2 10 45>
Semana 3-4 15 40” Elevagdo de
2/3 3 x dia 3 calcanhares
Semana 5-6 20 357 Sentada
Semana 7-8 25 30”
Semana 9-10 10 45>
Semana 11-12 15 40” Elevagdo de
3 3xdia 4/5 calcanhares de
Semana 13-14 20 35> pé (bilateral)
Semana 15-16 25 307
Semana 17-18 10 45>
Semana 19-20 15 40” Elevagao de
3/4 3 xdia 5/6 calcanhares de
Semana 21-24 20 35” pé (unilateral)
Semana 25-28 25 307

Prdtica baseada na evidéncia, triade: terapia compressiva, exercicio fisico e alimentagdo, um caso de

sucesso no tratamento das ulceras venosas
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Tabela 2. Plano de treino personalizado - exercicio cardiorrespiratdrio

Frequéncia Intensidade Duracao

Periodizacio
S (sessOes/semana) (%FC (minutos)

reserva)

Semana 1 3 40-50 15-20
Semana 2 3-4 40-50 20-25
Semana 3 3-4 50-60 20-25
Semana 4 3-4 50-60 25-30
Semana 5-7 34 60-70 25-30
Semana 8-10 3-4 60-70 30-35
Semana 11-13 3-4 65-75 30-35
Semana 14-16 3-5 65-75 30-35
Semana 17-20 3-5 70-85 35-40
Semana 21-24 3-5 70-85 35-40
Semana >25 3-5 70-85 30-45

Legenda: FC (Frequéncia Cardiaca); FC =FC -FC

reserva maxima repouso’

FC . =206,9-(0,67 X idade)

maxima

Aconselhada a realizar uma dieta: a) Hipossddica, retirando da sua ali-
mentagao enchidos, fritos, fiambre, queijos (exceto o queijo fresco), € outros
alimentos que possam conter doses elevadas de cloreto de s6dio; b) Pobre em
Oleos e gorduras, legumes e verduras principalmente os de cor verde-escuro (ex.:
agrioes, espargos, couve espinafres, salsa...), citrinos, cha preto, chd verde ou
feitos a base de folhas verdes porque uma vez ingeridos aumentam os niveis de
vitamina K que por sua vez reduz a acdo dos anticoagulantes orais. C) Restritiva
no consumo excessivo de bebidas alcoolicas ¢ de suplementos ricos em Vitamina

E,KeC.3

Prdtica baseada na evidéncia, triade: terapia compressiva, exercicio fisico e alimentagdo, um caso de

sucesso no tratamento das ulceras venosas



Tratamento farmacologico: 1) Durante os 7 meses de tratamento a utente
foi aconselhada a manter a sua terapé€utica habitual, aumentar a dose de furose-
mida de 40mg para 80mg/dia reduzindo assim o edema evidente nos primeiros
2 meses de tratamento, documentado pelo exsudado apresentado pelas feridas
(Tabela 4), e pelas 2 primeiras imagens apresentadas (Figura 1); 2) Mantém tera-
péutica instituida, assim como vigilancia periodica dos valores de INR em con-
sultas hospitalares, com ajuste de medicacao; 3) Ajuste no material utilizado na

realiza¢do do penso de acordo com a avaliag¢ao realizada as feridas (Tabela 4).

RESULTADOS

A 20 de janeiro de 2022: Realizados pensos as 3 UV do membro inferior
esquerdo. Avaliado IPTB = 1,02 normal, iniciado tratamento com aplicacao de
terapia compressiva com sistema multicamada, realizada colheita de dados ¢ ela-
borado o plano de cuidados de enfermagem. Detetados os focos de atencao onde
era necessario intervir para cicatrizar as feridas, (Tabela 3). Os resultados apre-
sentados na tabela 3 dizem respeito aos valores obtidos relativamente ao estado

inicial e final da utente.

Assim, inferimos pela observagao dos resultados da Tabela 3 que durante
os 7 meses de tratamento foram resolvidos com avaliagdo positiva, a maioria dos
focos de atengao diagnosticados inicialmente, o que permitiu maior qualidade de

vida a utente e os tdo desejados ganhos em satde.
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Tabela 3. Evolucao do Diagnostico de Enfermagem (CIPE)

Diagnésticl;)O(cls dE:f:el;laigem (CIPE) A‘I,:::i:il:fw Avl?::lzglﬁo
$40 (20/01/2022)  (16/08/2022)
Ulcera Venosa Ativo Sem ferida
Capacidade para gerir regime de exercicio 3 3
Capacidade para gerir regime medicamentoso 3 3
Capacidade para gerir regime dietético 3 3
Conhecimento sobre regime de exercicio 0 3
Conhecimento sobre regime medicamentoso 3 3
Conhecimento sobre regime dietético 0 3
Dor por ferida 8 0
Risco de infecao da tlcera Sim Nao
Risco de depressao Sim Nao

Legenda: 3-Valor maximo de capacidade/conhecimento; 0-Sem capacidade/conhecimento; 8- Dor
Intensa (EVA=8)

Fonte: Proprio autor

Foram avaliados os dados antropométricos (Peso, IMC) ¢ hemodindmicos
(TA), transcritos os registos analiticos da ultima consulta de cirurgia vascular, e
os registos de INR do tltimo controle realizado a nivel Hospitalar (Tabela 5). As
feridas apresentavam as caracteristicas descritas na Tabela 4 e Figura 1, e o penso
fo1 realizado com uma periodicidade de 2x/semana utilizando a seguinte técnica:
lavagem do membro com agua corrente e sabdo neutro; limpeza da ferida com
Prontosan; aplicacao de penso de carvao ativado com prata e espuma de poliure-

tano para controlo do exsudado.

Pratica baseada na evidéncia, triade: terapia compressiva, exercicio fisico e alimentacdo, um caso de

sucesso no tratamento das ulceras venosas



De 20 de janeiro a 30 de marco de 2022: as feridas evoluiram favoravel-
mente, mas nao tdo rapido como esperado, mantinham algum exsudado (Tabela
4) e a utente referia dor nivel 5 (EVA). Foi utilizado o mesmo tratamento as UV,
(UV1, UV2 e UV3) e foram identificadas 3 intercorréncia que de certa forma
atrasaram a sua cicatrizagdo: a) queda da utente a 18/03/2022 com sintomatolo-
gia no joelho esquerdo, que apos realizacao de tomografia axial computorizada
(TAC) foi diagnosticado osteoartrose associada, b) alteracdo do tipo de penso
efetuado: a (26/02/2022) na consulta externa de cirurgia vascular e de (06/03 a

13/03/2022) por auséncia da enfermeira investigadora.

A 30 de marco de 2022: As ulceras foram reavaliadas (Tabela 4, Figura 1),
fo1 estabelecido contrato verbal com a utente o que permitiu responsabiliza-la no
tratamento. Assim, comegou a cumprir a dieta alimentar instituida com o objeti-
vo de reduzir o peso e o consumo de alguns alimentos tal como ja lhe tinha sido
informado nos tratamentos anteriores, mas que a mesma até a data nao cumpria.
Porque acreditamos que o EF ¢ um aliado na cicatrizagao deste tipo de ulceras
foi encaminhada para um professor de educacao fisica, especialista na area da
prescricao do EF e iniciou o plano de treino personalizado (Tabela 1 e 2). As fe-
ridas apresentavam as caracteristicas descritas na Tabela 3 e na Figura 1, o penso
porque ainda apresentava algum exsudado continuou a ser realizado com uma
periodicidade de 2x/semana utilizando a seguinte técnica: Lavagem do membro
com agua corrente e sabao neutro; limpeza da ferida com Prontosan; alterado tra-
tamento para ap6sito de espuma hidrocelular com interface de contato de silicone

uma vez que a ferida ja ndo apresentava fibrina nem odor.

A 28 de junho de 2022: As ulceras foram novamente reavaliadas e os
resultados foram surpreendentes (Tabela 4, Figura 1), o membro apresentava-se

sem sinais de edema, a UV3 estava cicatrizada, ¢ nas UV1 e UV2 j& ndo existia



exsudado, sendo que as suas dimensdes reduziram consideravelmente (Tabela
4). O penso comegou a ser realizado 1x/semana, mantida terapia compressiva e
lavagem do membro com agua corrente e sabao neutro; limpeza da ferida com
Prontosan; alterado tratamento para compressa impregnada com iodopovidona.
A utente ja ndo referia dor no membro, apresentava-se muito mais motivada e

ativa, mantinha os cuidados alimentares e os treinos personalizados.

A 16 de agosto de 2022: Apds 7 meses do inicio do estudo, as UV foram
dadas como cicatrizadas (Tabela 4, Figura 1), a utente apresentava uma qualida-
de de vida muito superior comparada com a apresentada no inicio do estudo tal
como podemos verificar pela analise comparativa dos resultados iniciais e finais
(Tabela 3). Mantinha a pratica regular de EF, os cuidados alimentares, aprendeu
a reconhecer a necessidade de aplicagao de creme hidratante e da vigilancia cons-

tante da pele, retomando o uso diario da meia elastica para prevencao de recidiva.

A tabela 4 sintetiza os resultados da avaliagao das UV, nos quatro momen-
tos do estudo, o que permitiu perceber a evolugado positiva relativamente a alguns
parametros avaliados: 1) extensdo; i1) profundidade; 1i1) aspeto dos bordos; 1v)

quantidade de exsudado; v) aparéncia; vi) perce¢do de dor por parte da utente.

De referir que a partir da 2* avaliacao (30/03/2022), os resultados em ter-
mos de cicatrizagao da ferida foram mais evidentes, coincidindo com o inicio dos
treinos personalizados de EF e com o cumprimento rigoroso da dieta alimentar

por parte da utente.
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Tabela 4. Grelha de avaliacdo das ulceras venosas

Grelha de Avaliacao das Ulceras Venosas

Dor
(EVA)

Ext. Larg. Prof. Aparéncia Exsudado

Bordos irregulares,

UVl  7em  3em  LSem  fibrina em 90% Seroso

e abundante

da ferida
Bordos irregulares,
20/01 UV2 S5cm 2cm 1,5cm fibrina em 90% SEr080 8
da ferida e abundante
Bordos irregulares, Seroso
UV3 3cm  2cm 1,5cm fibrina em 90% 8
da ferida e abundante
Coloracio Sero-hematico
UVl S5cm  2cm lem Vermefha em pequena 5
quantidade
30/03 Coloraca Sero-hematico
UV2 25cm 2cm  lem VZr(r)nifl?; em pequena 5
quantidade
Uv3 lem Iecm 0,5cm (\:/(élr(r);z;}?; Ausente 4
UVl 2cm  Iem  0,5cm Coloragao Vermelha, Ausente 0
bordos rosados
28/06 UV2 1Icm Iem  0,5cm Coloragao Vermelha, Ausente 0
bordos rosados
UV3 Ocm  Ocm Ocm fo%ﬁl%ss Ausente 0
Sem N
16/08 Ulce- Ocm  Ocm Ocm Cicatrizada Nao. S¢ 0
ras aplica

Legenda: UV1- Ulcera venosa 1; UV2- Ulcera venosa 2; UV3- Ulcera venosa 3; EVA- Escala Visual
e analdgica de dor.

Fonte: Proprio autor

A tabela 5 permite descrever, comparar e analisar a evolucao dos resultados
antropométricos/analiticos da utente no momento inicial e final do estudo. Pela
analise da tabela, podemos observar que o peso da utente, durante o tratamento,
reduziu 5kg, diretamente relacionado com o IMC que baixou de 34,3 para 32.4.

O mesmo aconteceu com os valores de TA (sistolica reduziu 7mmHg e diastolica

Prdtica baseada na evidéncia, triade: terapia compressiva, exercicio fisico e alimentagdo, um caso de

sucesso no tratamento das ulceras venosas
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reduziu 2mmHg). Relativamente aos valores de glicose diaria, os mesmos dimi-
nuiram em 15mg/dl, o que originou uma reducao de 0,5% nos valores de HbAlc.
O colesterol total reduziu 49mg/dl e os triglicerideos 58 mg/dl, o que permitiu

parar com a toma da rosuvastatina, 2 reduzindo assim o RCV.

Tabela 5. Evolugao dos Dados Antropométricos/hemodinamicos e analiticos da
Utente

Avaliacdo da Utente Avaliacao Inicial Avaliaciao Final
Dados antropométricos/analiticos (20/01/2022) (16/08/2022)
Peso 93kg 88kg
IMC 34,3 32,4
TA 143/89mmhg 136/87mmhg
Glicose 143mg/dl 128mg/dl
HbAlc 6,6% 6,1%
Colesterol Total 240mg/dl 191mg/dl
HDL 67mg/dl 91mg/dl
Triglicerideos 210mg/dl 152mg/dl
INR 2,81 1,7

Legenda: IMC- Indice de Massa Corporal; TA- Tensdo Arterial; HDL- High Density Lipoproteins
(Bom Colesterol); INR- International Normalized Ratio

Fonte: Proprio autor

A figura 1 reporta fotograficamente a evolugdo das ulceras com a sua to-
tal cicatrizagao a 16/08/2022, o que acontece aproximadamente 7 meses apds o

diagnostico inicial.

Prdtica baseada na evidéncia, triade: terapia compressiva, exercicio fisico e alimentagdo, um caso de

sucesso no tratamento das ulceras venosas



Figura 1. Evolucdo das tlceras

Fonte: Proprio autor

Legenda: ' UV1;2UV2:3UV3

DISCUSSAO

Apo6s a pesquisa bibliografica realizada e da apresentagdo dos resultados
do estudo de caso, pensamos que ficaram bem patentes os beneficios do trabalho
em equipa e da abordagem multidisciplinar no tratamento dos utentes com UV.
Entendemos ter sido possivel estabelecer esta simbiose nos resultados positivos
encontrados no nosso estudo, que se encontram em concordancia com a maioria

da bibliografia referenciada.

O inicio dos treinos personalizados de EF, combinados com a aplicacdo
da terapia compressiva por multicamada e o cumprimento rigoroso da dieta ali-
mentar por parte da utente, mostraram resultados evidentes de melhoria na ci-
catrizagdo das UV (Figura 1) a partir da 2* avaliacao (30/03/2022). Os mesmos
resultados foram encontrados no estudo realizado por Sallam et a/, (2017), um
ensaio clinico randomizado, prospetivo e controlado que tinha como objetivo

avaliar o valor adicional de exercicios terap€uticos como tratamento adjuvante



para UV crénicas da perna a 72 pacientes no domicilio. O mesmo resultado foi
encontrado no estudo realizado por Nunes ef al, (2019), um ensaio clinico aberto,
randomizado e controlado a 28 pacientes, em que todos os participantes realiza-
ram atividade educativa, realizaram EF, descansaram com as pernas elevadas, ¢
receberam suplementagdo oral. Estes pacientes quando comparados com o grupo

controle, cicatrizaram muito mais rapido as suas feridas.

Uma revisao da Cochrane realizada por Jindal ef al, (2018), revelou que a
compressao aumenta a taxa de cicatrizagao da tlcera; os sistemas de multicama-
das sdo mais eficazes do que os sistemas de ligadura elastica simples e de com-
ponente unico, diretamente relacionado com o método de compressao utilizado

na nossa utente.

Tudo isto, acompanhado da dieta alimentar, permitiu um maior aporte nu-
tricional em termos de proteinas, Zinco, vitamina C e D o que acelerou a cicatri-
zagao das UV, e que vai de encontro com os resultados encontrados na maioria
dos estudos e, em particular nos realizados por Haughey & Barbul, (2017); Her-
berger et al. (2020); Bauer et al. (2013). Estes autores referem que o suplemento
de zinco em pacientes com baixos niveis de zinco, melhora o processo de cicatri-
zacao de feridas. Além disso, altos défices de vitamina C e D foram encontrados
em pacientes com UV. Portanto, dietas ricas nessas vitaminas devem ser utiliza-

das para melhorar a cicatrizacao de feridas.

A melhoria no estado geral da saude da nossa utente, ¢ evidenciada nos
resultados da avaliag¢do final (Tabela 3) do nosso estudo. Consequentemente o
aumento de conhecimentos relativamente ao regime dietético e de EF permitiu-
-lhe melhorar a sua literacia em satide e consequentemente aumentar a sua au-
toestima e reduzir o risco de depressao. Resultados idénticos foram encontrados

nos estudos realizados por Nunes et al. (2019) e Finlayson et al. (2009, os quais



referem que a perda da mobilidade leva ao comprometimento das atividades de
vida diaria, trabalho, lazer e a sintomas como dor, odor ¢ exsudado, relacionados
com a existéncia de UV podem alterar o sono e os relacionamentos, influencian-
do negativamente na qualidade de vida e aumentando a afligdo vivenciada por

€S8Sas peSssoas.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento das UV representa um desafio terapéutico significativo, sen-
do a avaliagdo abrangente do paciente e da ulcera necessaria para determinar a
etiologia e estruturar um plano de tratamento adequado. Embora varias opgoes
de tratamento estejam disponiveis para UV, hd uma evidéncia inconsistente para
apoiar o seu uso. A terapia de compressao ¢ a base da abordagem de tratamento
para UV, mas estamos convictos pelos resultados do nosso estudo, que a aborda-
gem multidisciplinar, incluindo a histéria detalhada, exame fisico, o diagnostico,
a educac¢do adequada do paciente em relagdo a dieta, a modificagdo do estilo de
vida e a implicacdo da utente no tratamento, responsabilizando-a por eventuais
atitudes que possam retardar a cicatrizacdo das UV, fez a diferenca no seu trata-

mento.

Este estudo de caso mostrou que os utentes que aderem a programas de EF
€ ao apoio nutricional como um tratamento adjuvante aos cuidados habituais, sdo
significativamente mais propensos a cura. Convictos que conseguimos respon-
der aos objetivos a que nos propusemos € a questdo norteadora do estudo: “...
de que forma a terapia compressiva, aleada ao EF e a alimentacao podem fazer a
diferenca no tratamento de um utente com UV...”, acreditamos estar no caminho
certo, € que conseguimos refletir sobre as vantagens de uma abordagem holistica
do utente, no tratamento da UV. Estamos conscientes que a prevencao deste tipo
de feridas ¢ multifacetada e se reverter a desnutri¢do ¢ j4 uma tarefa ardua, o tra-
tamento de feridas relacionadas com o estado de nutricao e com as mudangas no

estilo de vida, continua a ser um grande desafio clinico.
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INTRODUCAO

A comunicacdo € central nos cuidados de enfermagem, ¢ um dos instru-
mentos basico de Enfermagem (IBE) indispensavel na prestagdo de cuidados de
qualidade e exceléncia (TETTEH et al., 2021). Atualmente, esta consciéncia de
centralidade nos cuidados, esta consensualmente disseminada entre os enfermei-
ros € a evidencia mostra que a comunicagao eficaz enfermeiro-pessoa incrementa
os ganhos em saude, a satisfacdo e a qualidade de vida (BABAIl; MOHAMMA-
DI; SADOOGHIASL, 2021).

Sequeira define a comunicacdo como um processo dindmico, complexo
e permanente, por meio do qual os seres humanos emitem e recebem mensa-
gens, com a finalidade de compreenderem e serem compreendidos pelos outros
(SEQUEIRA, 2016). Este processo permite, entre outras, uma adaptacao ao am-
biente, bem como transforma-lo modifica-lo e, construindo a realidade social.
Comunicar ¢ participar, transmitir, falar, estar em comunicacao. Ora, quando se
utiliza o termo comunicagdo, este refere-se a informagao, participagao, trans-
missdo, mas tambeém a convivéncia, ligacao, aspetos que podem remeter para os

propositos gerais da comunicagdo que sao (SEQUEIRA, 2016).

Efetivamente os enfermeiros sdo competentes no dominio de técnicas e
habilidades de comunicagao humana e terap€utica (SEQUEIRA, 2016). Esta pe-
ricia permite-lhes garantir uma comunicagdo eficiente com as suas pessoas, no
ambito da prestacao de cuidados (promog¢do do bem-estar, o conforto e a redugao
e/ou mitigacao do sofrimento), independentemente do publico alvo e da comple-

xidade dos contextos de cuidado, como ¢ o caso dos servicos de urgéncia (SU).

O SU pauta-se por ser um contexto com um ritmo acelerado, por vezes ca-
otico, de prestagdao de cuidados onde o raciocinio clinico e a tomada de decisdo

ocorre num ambiente de grande complexidade (MENDONCA; LIMA BASTO;



RAMOS, 2016). Este ambiente ¢ caraterizado por uma sobrelotagdo de utentes
com uma diversidade muito grande de problemas de satde em situacdo agudiza-
da, o que torna o ato de cuidar muito complexo e com grande dificuldades para
os enfermeiros manterem a qualidade dos cuidados, para tal, contribuem os tem-
pos de espera que os utentes estao sujeitos para a prestagao de cuidados, assim
como, todas as decisoes clinicas estarem pendentes de exames complementares
de diagnostico que aumenta de forma exponencial a permanéncia neste ambiente
e consequentemente a insatisfagao do utente (VINCKX; BOSSUYT; DIERCKX
DE CASTERLE, 2018).

Isto €, o ambiente de cuidados no SU caracteriza pela presenca de um ele-
vado nimero de utentes em simultaneo e em situagdo de urgéncia e/ou criticas
(BRAZAO et al., 2016). Responde a uma multiplicidade problemas de saude/
doenga de carater urgente e/ou emergente da populagdo-alvo em termos de ciclo
vital. Estas caracteristicas potenciam constrangimentos ao processo de informa-
¢ao /comunicacao eficaz (LOTFI et al., 2019), na decisao clinica (MENDONCA,
2021).

Neste sentido, o contacto e/ou a permanéncia com contextos de SU desen-
cadeiam sobretudo sentimentos de ansiedade, stress € medo, aos quais os enfer-
meiros devem responder e estar particularmente atentos (LOTFI et al., 2019).
Efetivamente quando se recorre ao SU, habitualmente, a pessoa € acometida com
sentimentos negativos (inseguranca, ansiedade, medo), que devem merecer espe-
cial atencdo por parte dos enfermeiros, durante todo o periodo de permanéncia no

Servico (GONZALEZ-PEREDO et al., 2018; LOTFI et al., 2019).

Os enfermeiros mobilizam com mestria uma ampla pandplia de atitudes e
técnicas comunicacionais como instrumentos poderosos na sua pratica, que se
constituem como “um pano de fundo” ao longo de todas as etapas do proces-

so de cuidados. Designadamente na avaliacdo diagnostica (recolher, selecionar,



hierarquizar e transmitir informacao de saude), raciocinio clinico e tomada de
decisdo (explicitagdo), bem como no planeamento, intervengdo e transmissao
dos resultados e ganhos em saude (pessoa, familia e equipa de saude) (BABAII;
MOHAMMADI; SADOOGHIASL, 2021; MENDONCA; LIMA BASTO; RA-
MOS, 2016; QUIROGA, 2021).

Considerando os dois tipos de comunicagao: verbal e ndo verbal, a comu-
nicagdo verbal refere-se as palavras faladas enquanto que a nao verbal, estd asso-
ciada a linguagem corporal, tato e contacto visual. Na comunica¢do considerada
eficaz, esta presente uma congruéncia entre as mensagens verbais € ndo-verbais
e deve ser decifrada por forma a perceber-se o que o remetente se pretende trans-
mitir (TETTEH et al., 2021). Assim, um dos objetivos da comunicagdo passa por
ajudar a pessoa doente a ultrapassar sentimentos de ansiedade e angustia gera-
dos pela situagdao de doenca, assim como envolver a sua familia na prestagao de
cuidados. Para os profissionais de enfermagem encontra-se inerente ao cuidar,
valorizando o relacionamento interpessoal que se estabelece entre o profissional
e quem ¢ cuidado. Assim sendo, a comunicacao devera ser considerada um mo-
mento crucial e importante para todos os elementos da equipa de enfermagem e
visa a escuta, a valorizacao das queixas do paciente/familia, a identificagdo das

suas necessidades, o respeito as diferengas (SEQUEIRA, 2016).

Os enfermeiros podem utilizar uma comunicagao eficaz como uma ferra-
menta simples, mas poderosa para criar conforto, felicidade e vitalidade para
reduzir o luto e sofrimento da pessoa (BABAII et al., 2021). As informagdes
oferecidas pelos enfermeiros influenciaram positivamente o bem-estar emocio-
nal e a esperanca, particularmente em pessoas doentes ou com patologia cronica

(DAVIS, DONNA K., SWEENY. SARAH J., 2019).



No ambito da comunicagdo em saude, de acordo com Sequeira o mais im-
portante nao ¢ o que ¢ dito, mas sim o que ¢ percebido, quer pelo profissional
quer pela pessoa cuidada (SEQUEIRA, 2016). Efetivamente este argumento ¢
relevante se assumirmos a defini¢do de percecao como sendo o que as pessoas
percebem, pensam e compreendem sobre a comunicagao € o tipo de comunicacao

fenomeno.
Isto € para captar as suas interpretagdes pessoais sobre a comunicagao.

A comunicacgao terapéutica, com a pessoa e familia, ¢ um indicador com
ponderagao relevante na taxa de satisfacado com o cuidado recebido pelos utiliza-
dores dos SU. A satisfacdo com os cuidados de satde recebidos no SU envolve
um complexo conjunto de dinamicas e depende de diferentes indicadores como:
a organizacao e fluxogramas do servigo, as estrutura fisica ¢ a qualidade técnica e
relacional dos cuidados (médicos, enfermagem, auxiliares de diagnostico, opera-
cionais e outros) (SEQUEIRA, 2016; BABAII et al., 2021). A comunica¢ao com
profissionais de saude desempenha o papel central na relagao enfermeiro- pessoa
(destinatario dos servicos), que condiciona o comportamento dos mesmos, po-

dendo comprometer os resultados/ganhos em saude (LOTFI et al., 2019).

Os estudos demonstraram que a comunicagdo ineficaz ou deficiente com-
promete a relagdo pessoa-enfermeiro, pois habitualmente fragiliza a confianca,
que, por sua vez, compromete os cuidados de satde. O uso de técnicas ¢ atitudes
comunicacionais adequadas pode ajudar as pessoas a percecionar melhor o seu
estado, a ter uma melhor condi¢do psicologica e a aumentar a sua experiéncia
global e satisfacao (LOTFI et al., 2019). Todavia pouco se conhece acerca das
percegoes dos utentes do servico de urgéncia (SU) sobre a comunicacdo dos en-

fermeiros.

A revisdo da literatura mostra uma escassez de estudos que analisam a co-

municagdo como uma ac¢ao/cuidado de enfermagem que influencia o estado de



saude da pessoa em contexto de SU. Assim, considerou-se pertinente aumentar o
conhecimento sobre a percecao dos utentes de um SU sobre a comunicagao como
acdo de enfermagem e se esta ¢ efetivamente relevante para os cuidados nes-
se contexto. Entendeu-se que aumentar a consciéncia dos enfermeiros a sobre a
centralidade da comunicagdo terap€utica com os utentes, permite a incrementar a
qualidade do atendimento/cuidados em SU. Considerou-se também que disponi-
bilizar este conhecimento contribui para satisfazer as expetativas e necessidades

dos utentes.

Neste sentido, partiu-se da pergunta de investigagao: Qual a percecdo que
os utentes de um SU tém sobre a influéncia da comunicagcdo com o enfermeiro no

seu estado de saude?

Definiu-se como finalidade conhecer a perce¢ao que um grupo de utentes
de um SU tém sobre o impacto da comunicacao usada pelo enfermeiro no seu
estado de saude/bem-estar. Como objetivo: Caracterizar a comunicacao que 0s
enfermeiros estabeleceram com a pessoa que recorre ao SU; identificar os contri-

butos da comunicacao enfermeiro-pessoa na saude da pessoa que recorre ao SU.

METODOLOGIA

Design

Trata-se de um estudo com uma abordagem de natureza qualitativa, obser-
vacional do tipo exploratério, recorrendo a entrevista semiestruturada (LAZARO
GUTIERREZ, 2021). A amostra ndo probabilistica de conveniéncia, isto é, ndo
obedece a principios probabilisticos, mas pauta-se por critérios precisos que per-
mitem garantir que as carateristicas dos participantes asseguram a representati-
vidade dos potenciais informantes e ddo resposta aos objetivos do estudo (DIAZ
HERRERA, 2018). O tamanho da amostra na investigacao qualitativa ¢ definido

fundamentalmente pela complexidade do fendmeno em analise, pela finalidade e



objetivos do estudo e pela necessidade de informagao relativa ao mesmo. Porém,
o nimero de participantes ¢ geralmente pequeno, determinado pela saturacao dos
dados, ou seja, as informagdes fornecidas por novos testemunhos pouco acres-
centariam ao material ja obtido, ndo contribuindo de maneira relevante para o
aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada (DIAZ HERRERA, 2018).
Para selecao dos participantes definiu-se como critérios de inclusdo: ter idade
superior ou igual a dezoito anos; ter recorrido a um SU de um hospital num inter-
valo temporal prévio de 1 més. Como critérios de exclusdo: Pessoas em situagdo
de incapacidade de responder a entrevista (deméncia, doenca mental e doentes
com Covid-19).

Contexto

O estudo decorreu em servicos de urgéncia de varios hospitais publicos da
Regido Autonoma da Galiza, Espanha. Estes contextos recebem uma média de
500 utentes atende por dia e a modelo de triagem e assisténcia clinica classifi-
ca-se em Emergente = Vermelho; Muito urgente = Laranja; Urgente = Amarelo;

Pouco Urgente = Verde; Nao urgente = Azul (SANTOS et al., 2014).

Recolha de dados

Como técnica de recolha de dados optou-se pela entrevista semiestrutura-
da, todas as entrevistas foram realizadas pelos investigadores e foi-lhe atribuido
um cédigo (E1.2.3), por ordem de realizagdo (LAZARO GUTIERREZ, 2021).
A entrevista semiestruturada possibilita ao investigador um contacto direto com
os participantes para aceder a informag¢ao que se pretende recolher dos partici-
pantes. Isto €, uma vasta amplitude de dados para analise que o sujeito entrevis-
tado transmite com base nas suas ideias € opinides de forma ndo condicionada.
Atendendo ao objetivo e a questdo de investigacao formulada, a entrevista foi

realizada em duas etapas, seguindo o guido da entrevista. Na primeira constam



perguntas de caraterizagdo sociodemografica. Na segunda parte do guido cons-
tam as 4 questdes abertas, conforme o guido de entrevista. Depois de localizado
o potencial participante, em varios hospitais publicos da Galiza durante os meses
de janeiro e fevereiro de 2022, a sele¢do do contexto da realizacdo da entrevista
(data, hora e local) pautou-se por critérios como o conforto, disponibilidade e a
acessibilidade do informante e aceitar o convite para partilhar a sua experiéncia
subjetiva sobre a comunicacao usada pelo enfermeiro que lhes prestou cuidados
nesse servico. O principio da saturagao dos dados, por redundancia da informa-
¢ao determinou a inclusao de 8 participantes. Cada entrevista teve uma duragao

minima de 15 minutos e maxima de 25 minutos.

Participantes

Participaram no estudo oito pessoas com idades compreendidas entre os 26
e 69 anos com uma media de 47,5 anos, havendo uma predominancia de indi-
viduos com idades compreendidas entre 30 e 39 anos. Sete eram mulheres e um
homem. A maioria (6) possui formagao superior, um (1) o ensino primario € um
(1) o secundario. Quanto a variavel “Motivo de ida ao SU”, todos apresentaram
um motivo diferente (ferida, gastroenterite, febre, aborto, infecao urinaria, dor no
peito, nquseas e vomitos na gravidez, dor abdominal), e a maioria (6) refere ter

uma patologia cronica.

Analise dos Dados

As entrevistas foram gravadas em 4udio e posteriormente transcritas ma-
nualmente para suporte digital, respeitando na integra a fidelidade dos dados con-
tidos no “discurso” dos informantes de acordo com (BARDIN, 2011). A analise
do contetdo da informacao contida nas respostas dos participantes foi realizada
em conformidade com a técnica de analise de conteatdo (HERRERA, 2018), que

¢ uma técnica habitualmente usada para andlise em pesquisas qualitativas. Os



discursos foram numerados e codificados (E1 a E8), analisados e agrupados de
acordo com categorias predefinidas (a priori). As categorias e subcategorias fo-
ram criadas com base em critérios de semelhanca entre as suas caracteristicas.
Assim precedeu-se a uma primeira leitura flutuante do material, para ver do que
se trata a informagao; na segunda etapa com base nas leituras e analise exaustiva,
foram analisadas a representatividade, homogeneidade e pertinéncia do contetido
dos dados e foi constituido o corpus de analise; depois foram formulados hipote-

ses e objetivos; e por fim foram extraidas as categorias e subcategorias.

Consideracoes Eticas

Todas as questdes ¢ticas foram asseguradas durante o decurso da recolha de
dados e da investigagdo em conformidade com a Declaragdao de Helsinquia (Wor-
1d Medical Association, 2016). A participacao foi voluntaria e foram prestados
todas as informacodes e esclarecimentos a respeito desta. Todos os participantes
assinaram voluntariamente o consentimento livre e esclarecido. As entrevistas
foram agendadas com antecedéncia para garantir a sua realizacdo em data, hora
e local de conveniéncia do participante, ¢ decorreram em espagos reservados,

salvaguardando sempre a sua privacidade e sigilo.

RESULTADOS

Os resultados do estudo sdo sintetizados no Quadro 1, que apresenta a ana-
lise de contetido aos discursos dos participantes. Emergiram 4 categorias: Perfil
de comunicagdo enfermeiro-pessoa; Intervengdo de saude,; Barreiras a comuni-
cagdo enfermeiro-pessoa; € A comunica¢do do enfermeiro como agdo promotora
de autocuidado. Para algumas categorias também foram encontradas subcatego-

rias, ancoradas nas unidades de registo mais significativas.



214

Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 1

Quadro 1. Categorias, subcategorias ¢ unidades de registo que emergiram da
analise de conteudo as entrevistas a enfermeiros do SU

Categoria

1. Perfil
de Comunicagao
(enfermeiro-
pessoa)

Subcategoria

3.1.Comunicacao
eficaz

Unidades de Registo

El; E2; ES; E8: “Trataram-me de maneira mui-

b

to cordial, amavel e educada...’
E2: “Foi muito importante saber das informa-

b

coes...’

3.2.Comunicagao
inadequada

E3; E4; E6: “Auséncia de empatia...”
E4: “nem se apercebem que estamos com
medo...”

E7: “Falta de explicagoes...”

2. Intervengao
de saade

1.1. Melhora o estado

de saude

El: “Influenciou no meu estado animico, fisico
e emocional...”

E2; E4; ES; E8: “Influenciou no meu estado
animico...fiquei mais clama...”
ES: “senti-me logo mais seguro e confiante...

’

tranquilizou-me muito...’

3.Barreiras a

comunicagao

enfermeiro-
pessoa

El; E4; ES; E6: “A4 carga de trabalho provoca
que a informagdo seja erronea...”
E7: “vi que ndo tinham tempo para mim..."”

E2; E7: “falam uma linguagem técnica, e isso

s

dificultou a comunicagdo...’

E3: “A utilizag¢do da mdscara dificultou a co-
municacgdo...”

El; E4; E7: “estdo muito sobrecarregados e

)

ndo tém tempo para dar a informagdo...’

b

E2:”tém muitos doentes ao mesmo tempo...’

4.A comunicac¢ao
do enfermeiro
como agao
promotora de
autocuidado

4.1.Facilitadora

El; E2; ES; E8: “Explicaram-me tudo de forma

b

a envolver-me nos cuidados...’
E2: “Ajudou muito saber das informagoes cer-
”»

tas...
ES5: ”agora ja sei como fazer em casa...”

4.2. Limitadora

E3; E4: “Ndo me explicaram nada...”
E6; E7: “Disseram-me que ndo tinham tempo
para min...”"

Comunicagdo do enfermeiro e impacto no estado de saude: percecdo de um grupo de utentes num servico de urgéncia




DISCUSSAO

Pretendeu-se com este estudo caraterizar o tipo de comunicagdo que existe
entre o profissional de enfermagem e utente e conhecer a percecao sobre o impac-
to da comunicagdo enfermeiro-utente no bem-estar em pessoas que recorreram
ao SU. Verificou-se que a amostra ¢ maioritariamente feminina, e este resultado
esta em linha com os dados do Instituto Nacional de Estadistica de Espanha, que
mostram que nos ultimos 12 meses, em cada 100 habitantes, foram ao Servigo
de Urgéncia 56,38% homens vs 59,71% mulheres e possuem maioritariamente
ensino superior. Porém em Espanha os grupos etarios que mais recorreram ao
SU no ano de 2021, sdo os que possuem entre 15 a 24 anos (29,19%), e 25 a 34
anos (26,71%) (INE, 2021) e na regido Autonoma da Galiza a predomina o en-
sino secundario (34,1%), seguido do ensino superior (31,5%) e do ensino basico
(9,3%). Quanto a variavel “Motivo de ida a Urgéncia”, cada motivo corresponde
ao 12,5% do total. De acordo com Gonzalez e colegas as principais razdes pelas
quais as pessoas recorrem ao SU sdo: a dor abdominal, infe¢des virais, infecoes
do trato urinario, gastroenterite aguda, lumbago e trauma. Igualmente prevalen-
tes sdo as cefaleias (dores de cabeca), a colica renal e dor toracicas (GONZALEZ
et at., 2018). A maioria (75%) dos inquiridos tem patologia cronica, o que esta em
linha com relatdrios recentes INE (2021) que referem que 54,31% dos Espanhois

possuem doencas cronicas (GONZALEZ-PEREDO et al., 2018).

Os resultados da analise de contetido das entrevistas emergiram quatro ca-
tegorias: Perfil de Comunicacao (enfermeiro-pessoa); Intervengao de saude; Bar-
reiras & comunicacao enfermeiro-pessoa; A comunicagdo como agao promotora
de autocuidado. Destas quatro categorias brotaram subcategorias nas seguintes
unidades: No perfil de comunicag¢ao enfermeiro-pessoa brotaram duas subcate-
gorias: “comunicagdo eficaz” e “comunicagdo inadequada”; Na comunicagao
como interveng¢ado para a saude da pessoa emergiu uma subcategoria: “melhora o

estado de saude” e na comunicacao do enfermeiro como a¢do promotora de au-



tocuidado, com duas subcategorias: facilitadora e limitadora. Quanto a categoria
“Perfil de Comunicagao (enfermeiro-pessoa) os profissionais de saude percebem
¢ compreendem a comunica¢ao verbal e nao verbal como um elemento chave
nao so para desenvolver os cuidados nos seus aspetos técnicos, mas também para
promover a relacdao enfermeiro-pessoa (TETTEH ef al., 2021). A comunicacao
¢ utilizada pelos profissionais de saude para promover conforto, tranquilidade e
o suporte emocional, acresce ainda, que estimula um sentimento de confianga
¢ subsequentemente o utente perceciona um melhor estado de saude (ROCHA
OLIVEIRA; FARIA SIMOES, 2013). As capacidades de comunica¢io sdo uma

das competéncias necessarias na enfermagem.

Viérios autores referem, que uma comunicagdo eficaz entre enfermeiros e
doentes tem efeitos positivos no estado de satide da pessoa, enquanto uma co-
municac¢do nado eficaz tem implicagdes negativas no doente e familia (Tetteh, et
al.,2020).

Dos nossos achados surgiu a categoria “Intervencao de satde” com uma
subcategoria “melhora o estado de satide da pessoa”, de referir que a eficacia de
capacidades de comunicacdo entre os enfermeiros e os utentes t€ém demonstra-
do resultados positivos, tais como uma reducao da dor e ansiedade (E2; E4; ES5;
E8: “Influenciou no estado animico...fiquei mais clama...” E5: “senti-me logo
mais seguro e confiante...tranquilizou-me muito...”). De acordo com Tetteh, et
al.(2020), nos seus estudos afirmaram que para atingir os objetivos dos cuidados
de enfermagem e alcancgar resultados positivos no estado de saude do doente, os
enfermeiros devem estabelecer uma comunicacdo € compreensao eficazes com
seus doentes. Assim, a constru¢ao de uma comunicagao eficaz doente-enfermeiro
¢ o cerne dos cuidados de enfermagem nao apenas para melhorar a compreensao
e atingir as metas de cuidados, mas também para resultados positivos no estado
de saude do doente. De acordo com os participantes, uma comunicacao eficaz
melhora o seu estado de saude. Na categoria Barreiras a comunicag¢do enfer-

meiro-pessoa foram reconhecidas como barreiras a comunicacao efetiva entre



enfermeiro-doente o tempo e a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros (E1; E4;
ES; E6: “A carga de trabalho provoca que a informacao seja erronea...” E7: “vi
que nao tinham tempo para mim...”). Embora os participantes tenham reconheci-
do os esforcos de alguns enfermeiros e consequentemente os grandes beneficios
da comunicacdo eficaz entre a enfermeiro-doente, a carga excessiva de trabalho
durante o turno torna-se um desafio comunicar com os doentes. Estudos ante-
riores confirmaram que, devido ao tempo empregue na gestdo administrativa,
registos € comunicag¢ao com outros profissionais € outros servi¢os, a maioria dos
enfermeiros tem pouco contato com os seus doentes. Em outro estudo, realizado
por (WEYANT et al., 2017), também concluem que os cuidados prestados pelos
enfermeiros sao dominados pela carga de trabalho de cuidar de utentes em estado
critico. Em contextos de SU, onde ¢ dificil aos enfermeiros dispensar mais tempo
para a comunicag¢do, recomenda-se que os enfermeiros desenvolvam maior resi-
liencia (WEYANT et al., 2017), bem como ser diretivos e atentos a comunica-
¢do com o doente enquanto prestam cuidados centrados. Outros estudos também
sugerem estas dificuldades, que inibem a comunicagao, ¢ imperativo aumentar a
dotacao de enfermeiros (HESSELS et al., 2015; VINCKX; BOSSUYT; DIER-
CKX DE CASTERLE, 2018).

Um grande obstaculo a comunicacdo eficaz entre enfermeiro-doente no
contexto de SU foi a adequacdo da linguagem (E2; E7: “Eles falam de uma for-
ma muito técnica, dados que nao conhecemos. Nos fazemos perguntas e eles nao
esclarecem” (E7)), bem como, o uso de mascaras devido a pandemia do SAR-
S-CoV 2, que foi uma das barreiras com maior impacto a comunicacao- eficaz
enfermeiro-doente, podendo causar mal-entendidos, incompreensdo, potencian-
do situacdes em que a pessoa se sente mais suscetivel, diminuindo a fluidez da
comunicacao (E3: “Hoje em dia penso que a mascara torna a comunicagao muito
dificil”). Todos os condicionantes relatados sdo um obstaculo na transmissao de
informagdes cruciais, particularmente sobre o estado de satde, o que potencia a

ansiedade e a inseguranga, em consonancia com (WEYANT et al., 2017) que



concluiu que podem surgir conflitos quando a linguagem se torna uma barreira,
que impede a comunicagao enfermeiro-doente. Na comunicacao como agao faci-
litadora para o envolvimento da pessoa nos cuidados de enfermagem emergiram
duas subcategorias: “Comunicagao facilitadora” e “Auséncia de comunicagao”.
Os participantes destacaram que uma comunicagdo eficaz entre a enfermeiro-
-doente pode envolver o doente nos cuidados, assim como, na aceitagdo da sua
condi¢ao de satde e consequentemente envolvimento do mesmo e da familia no
seu tratamento (E1; E2; E5; E8: “Explicaram-me tudo de forma a envolver-me
nos cuidados...”) a comunicag¢ao eficaz melhora o envolvimento do doente, fa-
milia e consequentemente os ganhos em saude. Portanto, a comunicacdo que se
estabelece no SU, com os doentes e respetiva familia, ¢ fundamental para o seu
bem-estar (LOTFI et al., 2019). Para tal € necessario que comunicagao terapéuti-
ca ou eficaz, seja usada pelos enfermeiros para promover conforto, tranquilidade,
suporte emocional, de forma a estimular sentimentos de confianga e subsequen-
temente a perce¢ao de melhor estado de saide (ROCHA OLIVEIRA; FARIA
SIMOES, 2013).

CONCLUSAO

Neste estudo pretendeu-se estudar a Perce¢do sobre a comunicagdo enfer-
meiro-doente no SU e o seu Impacto no Estado de Satde. A analise dos discursos
dos informantes permitiu identificar quatro categorias, que permitiram concluir
que quando ha uma comunicagdo eficaz entre o enfermeiro-doente, este perce-
ciona maior seguranga, confianga e tranquilidade, que concorrem para maior se
perceberem com maior bem-estar. Nestas circunstancias a pessoa sente-se cuida-
da e apoiada, atitudes que induzem a reducao do stress € do medo, o que por sua
vez influencia positivamente o seu estado de saude. E, portanto, essencial que os
profissionais de satde tenham uma interagdo eficaz com as pessoas para facilitar

e promover o seu bem-estar. Deve-se manter uma comunicagao respeituosa, em-



patica, clara, simples ¢ adaptada a cada pessoa influencia positivamente o estado

de saude da pessoa.

Os resultados mostraram a existéncia de sentimentos negativos face a co-
municagao enfermeiro-pessoa no SU, designadamente sentimentos de desconsi-
deracao, e referem como barreiras a comunicagdo, apar com o uso da mascara e

a falta de tempo, que, na maioria das vezes limitou a comunicagao.
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INTRODUCAO

A cultura antienvelhecimento da mulher negra e sua inser¢do no mercado
de trabalho ¢ uma tematica que engloba esferas multifatoriais acerca do enve-
lhecimento humano, quando processos psicologicos e sociais serdo discutidos e
evidenciados. O envelhecimento humano ¢ um processo biopsicossocial em que
ocorrem inimeras transformacgoes biologicas, emocionais, cognitivas e sociocul-

turais (PAPALIA; FELDMAN; DUSKIN, 2013).

No referido processo, alguns autores destacam o envelhecimento prima-
rio e secundario. O envelhecimento primario € um processo gradativo, no qual
existe a deterioracao fisica inerente a todo o curso de vida. O envelhecimento
secundario, por sua vez, resulta do aparecimento de doengas associadas a maus
habitos que estdo associados a forma que o individuo vivencia sua vida, podendo
ser amenizados e controlados. Os desdobramentos dessas modificagdes corporais
podem influenciar a imagem corporal, a qual exerce influéncia sobre o interes-
se sexual, principalmente nas mulheres que percebem as modificacoes (cabelos

brancos, rugas) como perda da feminilidade (ALENCAR et al., 2014)

A qualidade de vida e a promogao de saude sao fatores que podem ocasio-
nar o retardamento ou o avango do envelhecimento, que também tende a ser co-
nhecido como senescéncia. O aumento da expectativa de vida, ou a busca por ela,
podem revelar uma sociedade que busca ndo envelhecer. Vivenciar esse proces-
s0, no entanto, significa aprender a conviver com modificagdes corporais como:
falta de elasticidade, o aparecimento de cabelos brancos, perda de autonomia,
modificagdes que em grande maioria nao sao aceitas ou esperadas pela maioria

da populagdao (PAPALIA; FELDMAN, 2013)

O referido processo de envelhecimento descrito pela literatura sobre o
tema, talvez nao seja valido para as pessoas negras, principalmente as mulheres.

Segundo Davis (2016) em Mulheres, Raga e Classe, as mulheres negras exerciam



fungdes mais brutas e tiveram que trabalhar mais cedo do que mulheres brancas.
O espaco que o trabalho ocupa na vida das mulheres negras, reproduz um padrao
estabelecido durante os primeiros anos da escravidao, em que, apds esse periodo,
as mulheres negras que nao precisavam exercer suas fun¢des no campo, eram
submetidas a trabalhar em servicos domésticos. A suposta fragilidade feminina
na qual a mulher ¢ vista como fragil, rainha do lar, associa-se as mulheres brancas

¢ ndao as mulheres negras.

Ainda no que se referem as desigualdades inerentes ao tema, as desigual-
dades sociais presentes demarcam uma premissa de dominagdo e opressao desde
a coloniza¢ao. No mundo do trabalho, as disparidades aparecem quando uma
mulher preta exerce uma fun¢do de cargo na empresa em um pais como o Brasil,
onde a maioria das mulheres pretas sempre trabalharam em atividades informais

e em condigdes precarias (DAUFEMBACK; HASSELMANN,2021).

Neste sentido, considerando a relevancia do tema, o objetivo geral da pre-
sente revisdao narrativa de literatura foi refletir acerca dos impactos decorrentes
da cultura antienvelhecimento para a participacao no mercado de trabalho e dire-
ta ou indiretamente para saide da mulher negra. Entre os objetivos especificos,
pretendeu-se conhecer a historicidade e participa¢do da mulher negra no mercado
de trabalho; como também discorrer sobre a discriminagao sofrida por este pu-
blico neste mesmo contexto, em decorréncia dos padrdes de beleza associados a

produtividade e participacao no mercado.

Ponderar acerca do tema ora proposto torna-se fundamental em uma so-
ciedade com valores e padrdes historica e hegemonicamente brancos; na qual
os desafios enfrentados pelas mulheres negras sdo ainda maiores se comparados
aos das mulheres brancas, visto que se encontram em situagdes mais vulneraveis.
Além disso, ao suscitar e estimular a visibilidade das consideragdes aqui elenca-
das na tentativa de contribuir para que os interessados no assunto se mobilizem a

buscar outros dados em novas propostas de estudos.



Percurso metodologico

O estudo consistiu em uma revisao narrativa de literatura realizada entre
fevereiro e outubro do ano de 2022. A busca pelo material ocorreu em duas eta-
pas: na primeira, foi feita a leitura analitica dos livros das autoras: Sueli Car-
neiro (2011), com Racismo, Sexismo e Desigualdade no Brasil com os referentes
capitulos: Direitos Humanos, Indicadores sociais, Racismos Contempordneos,
Cotas, Mercado de trabalho e Género; de Angela Davis (2016),Mulheres, Raca
e Classe, especialmente os capitulos: O Legado da Escravidao.: Parametros para
uma nova condi¢do da mulher e O significado de Emancipag¢do para as mulheres
negras; de Lélia Gonzalez (2010), Retratos do Brasil Negro com os referentes
capitulos: Parte I Antes de se tornar Lélia Gonzalez ¢ Parte 1l Lélia Gonzalez
com nome e sobrenome e Djamila Ribeiro (2018) intitulado Quem Tem Medo do
Feminismo Negro? Com os seguintes capitulos: 4As diversas ondas do feminis-
mo académico, Feminismo negro para um novo marco civilizatorio, O mito da
mulher moderna, O que é empoderamento feminino e “A mulata Globeleza: Um
Manifesto. O objetivo destas leituras foi o de obter as informacdes acerca da his-
toricidade do publico-alvo desta revisdao, como também para a obtengdo parcial

de respostas ao questionamento da presente revisao.

A segunda etapa dessa pesquisa envolveu levantamento de textos das ba-
ses de dados digitais SCIELO (Scientific Electronic Library Online), REDALYC
(Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e Portugal) e
Google Académico. Para a sele¢cdo dos textos foram utilizadas as palavras chaves:
mulheres negras and trabalho e mulheres negras and envelhecimento. O conector
booleano and foi empregado na tentativa de associar os temas ja no procedimen-
to de busca. Os textos considerados foram indexados nos ultimos cinco anos
(2018-2022), e envolveram artigos cientificos em lingua portuguesa. Publica¢des
que ndo abordavam o publico-alvo (mulheres negras) e/ou o correlacionava com

violéncia doméstica, bem como estivessem em inglés ou espanhol, foram exclui-



das. Para andlise dos textos levantados e eleitos para a revisdo, foi empregada
a técnica de analise tematica, proposta por Braun e Clarke (2006). Essa técnica
possibilita a identificacao, analise e descricao de padrdes ou temas discutidos nos
textos, permitindo assim, apresentar, sintetizar e integrar de forma organizada os

dados explorados nos textos.

MULHERES NEGRAS E O MUNDO DO TRABALHO:
BREVE HISTORICO

De acordo com Davis, Mulheres, raca e classe (2016) o sistema escravista
americano ocorrido entre 1776-1865 definia a populagdo negra como proprieda-
de, e as mulheres eram vistas como unidades lucrativas, consideradas por seus
proprietarios como, trabalhadoras acima de tudo e, ocasionalmente, como do-
nas de casa, ou maes, o que revela uma quebra da feminilidade do século XIX.
Mulheres escravas estavam sujeitas a todo o tipo de coer¢ao sexual e sofreram
diferentes tipos de violéncias como: mutilagdes, agoites e estupros, além de reali-
zarem trabalhos em campos, fazendas de algodao, na casa de seus proprietarios e
em seu ambiente familiar. Apds o periodo de pos-escravidao, tendo a escravidao
como modelo, o sistema de contratacdo nao diferenciava o trabalho feminino do
masculino e as mulheres negras que ndo trabalham nos campos continuavam a
ocupar servigos domésticos. Essa equiparagdao ocupacional de mulheres negras
com o servigo domestico, ndo era vestigio da escraviddo que desaparecia repen-

tinamente.

Segundo Gonzalez (2010), apos a aboli¢dao da escravatura em 1888, o Bra-
sil passou por diversos processos de consolidacao do pais como uma sociedade
“politica e inovadora”(GONZALEZ, 2010, p.79). O Estado Brasileiro durante o
governo Vargas (1930-1945) preocupava-se com politicas de nacionalizagdo que
se expandiram em todas as areas incluindo, a educacional, a empresarial ¢ a vida
publica. Nestas areas algumas medidas foram tomadas, entre elas, a proibi¢ao de

linguas aborigines, ou estrangeiras em todos as localidades do Pais, e a0 mesmo



tempo a supervalorizacao de imigrantes estrangeiros da Europa, como forma de
branqueamento da populacao brasileira, embora a ditadura militar fosse contraria
a0 movimento negro, ja existiam discursos apontados para o dogma da democra-
cia social, como forma de ideologia do Estado para o processo de negagao das

discriminagdes e desigualdades raciais existentes.

Mesmo sob a repressao, surgiram organizacoes ¢ entidades de ativismo ne-
gro, como o Centro de Cultura e Arte Negra (CECAN) em Sao Paulo, que ques-
tionava o mito da democracia social. Nos anos de ditadura, também descrito pela
autora como “‘silenciamento, a ferro e fogo” (GONZALEZ, 2010, p.87) era co-
mum que os servigos domésticos como: cozinhar, passar e lavar, destinavam-se
as mulheres negras, e este servico assemelhava-se bastante com o trabalho rea-
lizado na antiga vida escrava. Entretanto, as funcionarias recebiam uma peque-
na quantia pelo trabalho realizado. Nesta situagdo enquadravam-se cozinheiras,
babas, amas de leite, e apesar do direito ao voto, conquistado somente em 1935,
o0 acesso as Escolas ou Institui¢des Empregadoras foi muito lento, ganhando no-

toriedade somente no inicio do século XXI. (GONZALEZ,2010)

Segundo Carneiro (2011), no Brasil, os programas governamentais criados
para a populagdo negra fracassaram. Entre esses programas, o denominado Pri-
meiro Emprego, foi destinado ao incentivo para o combate a discriminagdo de
grupos excluidos, em que se enquadraram deficientes e mulheres, tornando-se
notavel um recuo do governo em relacao a projetos de lei que asseguram o proje-
to de cotas para mulheres, indigenas, entre outros. A autora aborda que uma das
herancas da escravidao foi o racismo cientifico no século XIX, que fora respon-

sdvel pela divisdo das ragas e pela hierarquia entre elas.

A miscigenagao racial, presente em todos os usos politicos e ideoldgicos,
oferece suporte para o mito da democracia racial e ao sexismo, na medida em que
as relagdes sexuais entre brancos, indigenas e negros seria o principal argumento

da tolerancia racial, omitindo a pratica do estupro colonial. Esse fendmeno impli-



ca na constru¢ao do embranquecimento do pais, em que o mais proximo do ideal
humano, esta o branco, a mulher branca. Isto indica uma suposta melhor acei-
tacdo social negra dos mais claros em relacdo aos mais escuros, o que pode ser
notado em termos criados tais como: morena-escura, marrom-bombom, mulata,
mesti¢ca, morena-jambo, nomenclaturas tdo confusas que se agregam na categoria
oficial do IBGE como pardos, revelando um fenomeno de identidade étnico-ra-

cial destruido (CARNEIRO, 2011).

A mesma autora relaciona o Racismo institucional com o fendmeno do
mito da democracia racial, visto que ele ¢ um dos precursores da discriminacao
racial que assegura a vantagem competitiva dos brancos, o que revela a dificulda-
de da aceitacao de mulheres pretas no mercado de trabalho, principalmente para

cargos de hierarquia superior. A autora define o Racismo Institucional como:

[...] a incapacidade coletiva de uma organizagdo em prover um servico apro-
priado ou profissional para as pessoas devido a sua cor, cultura ou origem
racial/ética. Ele pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e com-
portamentos que contribuem para a discriminacdo por meio de preconceito
intencional, ignorancia, desatencao e estereotipos racistas que prejudicam de-
terminados grupos raciais/€tnicos, sejam eles minorias ou nao (CARNEIRO,
2011, p. 25).

De acordo com Ribeiro (2018) o movimento feminista no Brasil teve inicio
no século XIX, tendo como grande nome Nisia Floresta, em que suas reivindica-
coes estavam voltadas para o direito ao voto e a vida publica. Em 1922 surgiu a
Federagao Brasileira pelo progresso feminino que objetivava o direito ao trabalho
sem autorizacdo do marido. A segunda onda do movimento iniciou-se nos anos
de 1970, década marcada pelo combate contra a ditadura militar e as violéncias
oriundas, entretanto mulheres negras nao obtinham espago. A realidade comeca
a mudar a partir da segunda onda do feminismo negro que ganha notoriedade,
na década de 1960, com a fundacao Nacional Black Feminist Organization (Or-
ganiza¢do Nacional Feminina Negra) nos Estados Unidos. No Brasil, na década

de 1980, com a participacao das mulheres negras no III Encontro Feminista La-



tino-Americano realizado em Bertioga em 1985, tornando-se um marco que faz
emergir a entrada de mulheres negras para a expressao coletiva, com o objetivo

de adquirir visibilidade politica.

Gonzalez (2010) afirma que os movimentos feministas negros ganharam
notoriedade no fim da década de 1970 e apesar da constante busca por melhores
condi¢des sociais, econdmicas, morais, entre outras, a estética do ideal branco
e belo ainda permanecia, visto que as ativistas negras ainda reproduziam os pa-
drdes de comportamentos de valorizagdo do ideal branco, justamente pelo o aces-
so precario aos estudos, o que revela a opressao e o racismo institucional imposto

as mulheres negras em todos os seus espagos.

Ribeiro (2018) também aborda o racismo na constru¢do dos padroes de
beleza e paralelamente no ideal de desejo em que equipara a mulher branca como
o belo, o que revela uma consequéncia histérica. O conceito de empoderamento
para o Feminismo Negro correlaciona-se com o ideal belo, obtendo um signifi-
cado coletivo, tratando-se de empoderar a st mesmo ¢ a terceiras, colocando as
mulheres como sujeitos ativos de mudanga. O empoderamento feminino negro
significa a busca pela equidade, que objetiva a busca por uma sociedade mais
justa para as mulheres, implicando em agdes, lutas antirracistas, antielitistas, para
a mudanga em uma sociedade desigual. Em que um dos exemplos de estigmas
aos corpos das mulheres negras sdo os estereotipos de mulheres negras serem
consideradas, “exoticas, quentes” (RIBEIRO, 2018, p.141), recebendo destaques
somente durante o carnaval e ndo possuindo papéis principais em novelas, filmes,

programas de televisao, entre outros.

Além disso, esse cenario inaugura um conceito fundamental para a com-
preensdo do feminismo negro € o que ele se propoe. Esse conceito ¢ o de inter-

seccionalidade.

Interseccionalidade ¢ uma conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais ¢ dinamicas da interacdo entre dois ou mais €ixos
da subordinagdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o



patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatdrios criam
desigualdades bésicas que estruturam as posicoes relativas de mulheres, ragas,
etnias, classes e outras (CHENSHAW, 1989 apud RIBEIRO, 2018, p.123)

De acordo com a autora supracitada, a interseccionalidade ¢ a percepc¢ado da
ndo primazia de uma opressao sobre as outras, sendo necessario o rompimento
da estrutura. E pensar que raca, classe e género sdo categorias indissociaveis, ndo
podendo ser associadas de forma isolada. Ademais ¢, de fato, um conceito que
se correlaciona com os diferentes tipos de racismos e discriminagdes existentes,

compreendidos como herangas de um sistema escravocrata e desigual.

Tendo em vista os aspectos observados, assuntos como o fendmeno do en-
velhecimento vivenciado pelas mulheres pretas periféricas nao foi abordado bem
como a relacdo deste fenomeno com o mercado de trabalho, € a auséncia de fala
de mulheres pretas periféricas deficientes em relagao ao envelhecimento ¢ a acei-
tacdo no mercado de trabalho, um publico de suma importancia esquecido pelas
autoras. Nota-se que Gonzalez (2010), manteve o foco em descrever o processo
de pos-aboli¢do no Brasil, abordando a ditadura e os importantes acontecimentos
do inicio do movimento feminista no pais, a qual fazia parte. Carneiro (2011)
apresenta contribuigdes histdricas e conceitos como: o racismo, sexismo, discri-
minagao raciais, sociais e estéticas, entretanto nao informa a definicao de sexis-
mo no movimento negro. Ribeiro (2018) também aborda consideragdes histori-
cas do pais e cita dois importantes conceitos para o entendimento do movimento
feminista negro, o de interseccionalidade e empoderamento feminismo negro. E,
por fim, Davis (2016) aborda a historicidade do processo escravocrata america-
no, o que nos revela como as formas de violéncias e os tipos de coercao sexual
vivenciadas pelas mulheres negras americanas assemelham-se com as mulheres

negras do Brasil.



Mulheres negras: envelhecimento e fendomenos
discriminatorios como obstaculos a insercao no
mercado de trabalho

Segundo Oliveira e Kubiak (2019) o Brasil presenciou a escravidao por
mais de 300anos. Neste periodo, a inferioridade do negro era justificada por meio
de suas caracteristicas fisicas e culturais, em que o racismo era produzido de
forma explicita. Com o fim da escravidao e a mesticagem, o mito da democracia
racial evidenciou-se com a ideia de que ndo existem racas no Brasil, no que oca-
sionou a recusa do brasileiro em reconhecer sua propria raga. Assim, qualquer
tentativa de se falar em negritude ¢ vista como uma maneira de segregar a iden-
tidade racial, o que dificulta ainda mais o combate ao racismo. Assim, o racismo
se manifesta em diferentes localidades e apesar de suas formas mais explicitas
serem proibidas por lei, permanece na estrutura social moldando o comporta-
mento dos individuos, por exemplo, na forma diferenciada pela qual as diversas

instituigcdes tratam os sujeitos.

De acordo com Oliveira e Kubiak (2019), o racismo institucional esta mui-
to presente, por exemplo, em institui¢coes de saude. E, aliado a ele, o sexismo,
que implica em restrigoes especificas dos direitos das populagdes vitimadas,
principalmente, em relacdo as mulheres negras, as quais sofrem, portanto, acao
de um duplo preconceito. Ainda ilustrando esse cenario, dados apresentados em
suas pesquisas revelaram que as mulheres negras possuem menor expectativa de
vida, como também maiores taxas de prevaléncia de miomas e de mortalidade
materna, € o maior indice de morte por transtornos mentais quando comparado
ao indice relativo as mulheres brancas. Em relagdo a violéncia obstétrica, mu-
lheres negras constituem a maioria das mulheres que relatam ter sofrido algum
tipo de violéncia durante a gestagdo. Por conseguinte, as autoras afirmam que o

desconhecimento das demandas apresentadas por mulheres negras em relagédo a



sua saude, tal como a escassez de pesquisas cientificas, evidenciam mais uma for-

ma de discriminagao e um reforcamento das estruturas racistas das instituigoes.

As transformagdes que condicionaram a estrutura no mercado de trabalho
na regido nordeste, regiao marcada por processos de exclusao e dependéncia em
relacdo a divisao inter-regional de trabalho no Brasil, revelaram uma trajetoria de
resisténcia em favor da superagao das desigualdades racial e de género. A crise
econdmica ocorrida nos anos de 1980, acumulou inflagcdo, divida externa, divida
interna publica, além de uma economia que ndo acompanhava as transformacgdes
da economia mundial. Apds o periodo de crise, somente na década de 1990 a re-
gido nordeste foi beneficiada pela ampliagao de gastos sociais € dos programas
de transferéncia de renda, especialmente dos anos 2000, que contribuiram para
a reducdo dos indicadores de pobreza e desigualdade marcantes. Em relagdo as
vulnerabilidades no mercado de trabalho, principalmente em questdes de géne-
ro, a insercao da mulher negra no trabalho ¢ bastante sentida, pois a herancga da
tradigdo escravocrata e patriarcal reservou as mulheres negras a inclusao tardia,
como também deficiéncias em formagdo educacional e profissional (ALVES et

al., 2020).

Os mesmos autores afirmam que as transformagdes econdmicas, politicas e
sociais que aconteceram nos séculos XIX e XX, possibilitaram a inser¢cao da mu-
lher no mercado de trabalho. Entretanto, o trabalho doméstico foi uma das prin-
cipais atividades que garantiram a entrada de muitas mulheres negras no sistema
produtivo, onde a permanéncia de mulheres negras nestas posi¢des ocasiona um
legado escravista, pois € reproduzida na pratica das relagdes sociais do pais, de-
terminadas pela tripla discriminagdo: classe, raca e sexo. Em suma, a pesquisa
realizada foi do tipo descritiva, com base em revisao de literatura e na analise de
dados secundarios da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes aos anos de



2005 e 2014, seguindo a perspectiva de raca e género, por meio da defini¢dao de
quatro categorias: mulher negra, mulher ndo negra, homem negro e homem nao
negro. Demonstraram, entre outros fatores, que apesar da melhoria de indicado-
res do mercado de trabalho da mulher negra no Nordeste, a queda do desemprego
como também o aumento do reconhecimento da carteira assinada, a informalida-

de de trabalho ainda € negra e feminina (ALVES et al., 2020).

De acordo com Ferreira e Nunes (2019), o processo de inser¢ao das mu-
lheres afrodescendentes norte-americanas no contexto do mercado de trabalho
sofreu barreiras para o crescimento devido ao processo de escraviddao, quando a
mulher negra trabalhava em tempo integral e raramente exercia as funcoes de es-
posa ou mae. Isso auxilia no entendimento da ocorréncia de sexismo e racismo no
contexto do trabalho, gerando barreiras para promogao na trajetdria profissional.
No Brasil, esta realidade nao ¢ muito distante, ja que mulheres negras recebem
menores salarios ¢ estio em condigdes laborais precarias e ainda trabalham em
fungdes domeésticas. As maiores ofertas de empregos para mulheres negras con-
seguirem melhores condi¢cdes no contexto do trabalho, sdo por meio do acesso a
educacao, ja que os principais fatores de discriminagdo salarial estio em termos
de raga e género, resultando no pouco acesso a educagao, a experiéncia profissio-

nal e a ndo regulacgio.

Segundo o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), em 2019, foi
divulgada uma pesquisa acerca das atividades que envolvem o trabalho domésti-
co remunerado. Essa atividade ainda € caracterizada por ser uma atividade preca-
ria, com baixos rendimentos, pouca protecao social, discriminacao e até assédio.
A pesquisa revelou também que mais de 6 milhdes de brasileiros dedicam-se a
servigos como mensalistas, diaristas, babas, cuidadoras, ou quaisquer outros para
cuidar dos domicilios e da familia de seus empregadores. Desse total, 92% sdo
mulheres, em sua maioria negras, de baixa escolaridade ¢ oriundas de familias de

baixa renda (IPEA, 2019).



Ferreira ¢ Nunes (2019) afirmam que o racismo ¢ apresentado nas formas
de exclusdo da populac¢ao negra e manifesta-se além do mercado de trabalho, em
diferentes fatores como: educacao, renda, violéncia, raga, género e classe, visto
que o racismo institucional estd presente no discurso meritocratico, que descon-

sidera as condi¢des de desigualdades sociais, emocionais, morais € econdmicas.

Outra questdo limitante para as mulheres negras ¢ a formagao de sua iden-
tidade, a qual sofre a hierarquizagdes de determinados grupos, na medida em que
o fenotipo ideal ¢ o branco, a cor da pele, o tamanho do nariz, a espessura dos
labios e principalmente os cabelos geram uma forma de estigma. Entretanto, a
aceitacao dos cabelos tem sido usada como forma de construgdo da identidade

negra para a resisténcia politica racial (FERREIRA; NUNES,2019).

Em relagdo a cor da pele, as diferentes tonalidades influenciam na aceita-
¢ao ou negagdo em determinados locais de trabalho e no acesso a educacgao, visto
que os pretos possuem menores chances de adentrar a universidade, enquanto os
pardos possuem chances similares aos brancos e amarelos. Porém, as mulheres
negras, recebem rendimentos menores, mesmo possuindo o mesmo diploma que
os homens brancos. Os autores supracitados também abordaram género, raga ¢
classe como marcadores sociais da diferenca, demonstrando, assim, que o termo

interseccionalidade ¢ relacionado ao feminismo negro com diferentes propostas.

A interseccionalidade remete a uma teoria transdisciplinar que visa apreender
a complexidade das identidades e das desigualdades sociais por intermédio de
um enfoque integrado. Ela refuta o enclausuramento e a hierarquizagao dos
grandes eixos da diferenciag¢do social que sdo as categorias de sexo/género,
classe, raca, idade, etnicidade, deficiéncia, e orientacao sexual (BILGE, 2009,
p.70 apud FERREIRA; NUNES, 2019, p.7).

Dessa forma, a interseccionalidade esta relacionada com uma teoria trans-
disciplinar que visa apreender a complexidade das identidades e das desigual-
dades sociais por intermédio de um enfoque integrado. Considerando todas as

categorias de diferenciagdes sociais que sao: sexo/género, classe, raca, idade, et-



nicidade, deficiéncia, e orientagao sexual. A autora afirma que ¢ a partir do femi-
nismo negro norte-americano que se inicia a formulacao da interseccionalidade,
uma vez que a luta das feministas brancas, universitarias, ndo representavam os
interesses das mulheres negras. Em sintese, o artigo teve o enfoque no racismo
correlacionando com os determinantes sociais que interferem na inser¢ao da mu-
lher negra no mercado de trabalho, interseccionado por género, raga e classe e
fatores sociais que determinam esteredtipos de padroes de beleza. A pesquisa uti-
lizou-se da metodologia de revisdo de literatura e obteve os resultados por meio

de pesquisa a base Spell, em que somente dois artigos foram encontrados.

Rabelo et al. (2018) desenvolveram uma pesquisa cujo objetivo foi eviden-
ciar o envelhecimento da populagdo negra e correlacionar as condigdes socioe-
condmicas as questdes da satde; como também estudar os efeitos psicossociais
do racismo em idosos, enfatizando o saber psicologico para a atuagdo. Por meio
da pesquisa, apuraram que o fendmeno envelhecimento ¢ um processo natural,
vivenciado de maneira singular por ocorrer em contextos sociais € historicos, ele

atravessa dimensdes econdmicas e politicas.

Os mesmos autores mencionam que no Brasil a reforma previdenciaria se
traduz basicamente na perda de direitos e afeta a populagdo de baixa renda, princi-
palmente, as mulheres negras que realizam funcdes mais precarizadas e de baixa
remuneracao. O envelhecimento de mulheres negras esta relacionado ao racismo,
pois ele ¢ um dos precursores para as praticas discriminatorias, que ocasionam as
desigualdades econdmicas, sociais e historicas. A vivéncia das desigualdades gera
um efeito prejudicial ao longo da vida, pois os eventos estressantes se associam
as perdas ocasionadas pela diminuigao da resiliéncia biologica e da plasticidade
decorrentes da senescéncia. O Racismo ¢ um dos principais fundamentadores das
iniquidades na area da satde, pois 0 racismo € 0 sexiSmo Sao as principais causas
do adoecimento e da mortalidade materna de mulheres negras, e referente as mu-
lheres negras idosas, os maiores indices de mortalidades, hipertensdo e diabetes

mellitus estdo presentes o que revela o baixo a acesso a uma boa qualidade de



vida. Em relacdo a saude mental, o racismo impacta negativamente, pois ocasio-
na déficits nas relagoes, e influéncia na formacao de estereotipos como também
na proje¢ao da identidade e autoimagem moldada pelo ideal de branquitude. O
racismo implica na violéncia sofrida de forma velada por meio da exclusdo da
sociedade. Os autores colocam entre os desfechos da pesquisa, que a velhice
negra ¢ formada em constituicdes desproporcionais, € o papel da psicologia ¢ de

entendimento e atuagdo €tico-politica.

Em pesquisa bibliografica Castilho e Nunes (2021), discorrem que o enve-
lhecimento das mulheres negras deve ser compreendido em parametro sécio-his-
torico e econdmico, visto que as desigualdades de classe, género e racismo, foram
postas por um sistema capitalista que teve como organizacao a escravidao. Pode-
-se afirmar que esse sistema foi construido a partir de uma dominagao simbolica
em que a presenca do proprietario de escravos foi alicercada em um modelo pa-
triarcal de exploracdo e opressdo. A discriminag¢do racial e o envelhecimento sdo
correlacionados, visto que as consequéncias do envelhecer deveriam estar asso-
ciadas ao processo saudavel e ativo. Contudo, as particularidades que permeiam
a senescéncia da mulher negra, sdo associadas ao racismo e as desigualdades de
género que ocasionam um maior sofrimento emocional, fisico e psicoldgico, cau-
sando um avanco na senilidade deste publico. O processo de exclusdo dos mais
velhos em relagdao aos mais jovens revela o idadismo presente na sociedade e no
individuo, em que a intergeracionalidade pode ser uma das estratégias efetivas de
combate a esse fendmeno, pois a coeducagao das geragdes ¢ um processo funda-
mental para a aceitacao das singularidades. Logo, conforme as autoras, a velhice
das mulheres negras ¢ carregada de estereotipos, que vao além daqueles comu-
mente associados ao fenotipo, somando-se as discriminagdes, como o racismo,

sexismo, machismo, que comungam em comportamentos negativos.

Os resultados da pesquisa junto as bases eletronicas de dados revelaram
pouca expressividade de textos que versam sobre a correlacao do envelhecimen-

to com a participacdo da mulher negra no mercado de trabalho. Dos cinco arti-



gos, apenas dois abordaram a correlacao, o publicado por Rabelo et al., (2018),
elucidou o fendmeno do envelhecimento relacionado ao racismo e as implica-
coes socioecondmicas € emocionais na saude fisica e mental de mulheres negras
e mulheres negras na velhice. O artigo publicado por Castilho ¢ Nunes (2021)
apresenta as particularidades do envelhecer de mulheres negras, relacionando o
racismo com as inferéncias sociais econdmicas. Entretanto, ndo aborda especifi-
camente os processos de discriminagdo no mercado de trabalho. Entre os demais
3 artigos analisados, os autores Alencar ¢ outros (2020) abordaram os processos
referentes a entrada no mundo de trabalho das mulheres negras na regiao nor-
deste no Brasil, regido marcada pela exclusdo e preconceito. Oliveira e Kubiak
(2019) fomentaram sobre o racismo institucional relacionado ao baixo acesso de
mulheres negras a qualidade do servigo publico de saude apropriado. Ferreira e
Nunes (2019) elucidam as formas de manifestagdo do racismo principalmente
nos determinantes sociais € nos padrdes de beleza, apresentando o conceito de
interseccionalidade como grande influenciador para o entendimento das diferen-

tes discriminagoes.

CULTURA ANTIENVELHECIMENTO, IMPACTOS
PARA A SAUDE E PARA A PARTICIPACAO DE
MULHERES NEGRAS NO MERCADO DE TRABALHO

A partir dos resultados obtidos na leitura analitica dos livros, nota-se que a
historicidade da mulher negra no periodo de escravidao e pos escraviddo, como
também os processos discriminatorios que permeiam o mercado de trabalho fo-
ram abordados. As autoras Carneiro (2011) e Gonzalez (2010) elucidaram con-
ceitos fundamentais para o entendimento historico e cultural da mulher negra e
do processo de miscigenacao no Brasil, que se fundamentou no mito da democra-
cia racial. Assim, a negritude influencia na estética ideal de beleza, que foi ampa-
rada no ideal branco, o que revela indicios de precursores de estereotipos discri-

minatorios relacionados aos padrdes de beleza que influenciaram e influenciam



o processo de inser¢ao da mulher negra no mercado de trabalho. Defini¢des de
racismo, racismo institucional, miscigenacao, empoderamento feminino negro,
foram trazidos nos textos. Contudo, as autoras nao citaram o conceito de inter-
seccionalidade, como também ndo informaram os sofrimentos psicossociais que

podem ocorrer na satde da mulher negra durante o processo do envelhecimento.

As discussdes de Ribeiro (2018) informaram o processo historico-cultural
do Brasil acerca das discriminacdes sofridas por mulheres negras em diferentes
contextos sociais, exemplificando o conceito de interseccionalidade relacionan-
do-o as classes, racas e gé€neros, bem como ao padrao de beleza ideal. No entanto,
a autora ndo aborda as discriminacdes sofridas por mulheres negras idosas peri-

féricas.

Davis (2016), por sua vez, elucida importantes diferenciacdes de trabalho
dentro do proprio género feminino. Afirma que o espaco ocupado pelas mulheres
negras no mundo do trabalho ¢ a reproducao de padrao estabelecido nos primei-
ros anos de escraviddo, em que mulheres negras nunca vivenciaram a romanti-
zagdo do feminismo na luta por direitos e equidade. Todavia, a autora foi citada
no presente artigo por ser um importante referencial histérico feminismo negro
norte americano e, por esta razao, nao foram abordados agudamente os processos

histdricos e culturais de mulheres negras norte americanas no mundo de trabalho.

Diante do exposto, faz-se necessaria uma complementagdo inclusiva das
autoras em relagdo as mulheres negras idosas periféricas e mulheres negras de-
ficientes idosas ou ndo. A auséncia desse publico em todos os textos abordados,
revela mais uma forma de coer¢do e discriminagdo sofrida por essas mulheres
que se enquadram dentro da sociedade e dentro do publico feminino negro. En-
tretanto, a auséncia de resultados relacionados aos fendomenos biopsicossociais
que afetam a saude deste publico, revela uma possivel falha na area de pesquisa,
justamente por nao contemplar as mulheres negras em todos os aspectos sociais

que impactam diretamente na saude.



A partir da observagdao dos aspectos analisados percebemos que a raga,
classe e género sdo fatores determinantes do preconceito no mundo do trabalho e
na satde do publico estudado. As mulheres negras apos anos da aboli¢cdo da es-
cravidao continuam a exercer funcdes domésticas, dedicando-se a servigos men-
salistas, dentre os quais, 92% sdao mulheres que os realizam e a maioria ¢ negra,
conforme os dados elucidados na pesquisa pelo Instituto de Pesquisa Econ6mica

Aplicada (IPEA) no ano de 2019.

Pode-se notar que o racismo ¢ citado por todos os autores, sendo hierarqui-
zado de todas as formas de discriminacao e maior vulnerabilidade social ocasio-
nando consequéncias fisicas, socioeconomicas emocionais ¢ bioldgicas. A senili-
dade ¢ mais manifestada em mulheres negras, devido aos fatores estressogénicos
que permeiam as discriminagdes que o publico vivencia, ocasionado a baixa qua-
lidade de vida e possiveis doencgas, como citado por Rabelo ez al., (2018).0 femi-
nismo negro foi essencial para a participagdo das mulheres em locais padroniza-
dos pelo publico branco, como universidades, institui¢coes politicas, instituigdes
trabalhistas, como também foi fundamental para o processo de empoderamento
negro feminino, tornando-se uma grande tendéncia contemporanea de aceitagdo
e de quebra de estereotipos e biotipos padronizados. Entretanto, a auséncia de
citacdes dos autores de mulheres negras portadoras de quaisquer deficiéncias,
como também de mulheres negras trans relacionada ao envelhecimento e tam-
bém ao mercado de trabalho ¢ de suma importancia, embora ndo seja o objetivo
do trabalho, torna-se um indicador de preconceito, visto a exclusao deste publico
em que o termo interseccionalidade nao pode ser devidamente aplicado, como

afirmado por Ferreira e Nunes (2019)

Por fim, podemos inferir a baixa produgao de textos relacionando a inser¢ao
da mulher negra no mundo do trabalho com as consequéncias biopsicossociais

que permeiam esse processo. Entretanto, de fato, a raga, classe, género, idade ¢



sexualidade, sdo precursores de preconceito no Brasil, visto todas as discrimina-
cOes que perpassam nao somente a participacdo da mulher negra no mundo do

trabalho, mas também todos os meios as quais elas sdo inseridas.

CONSIDERACOES FINAIS

A psicologia ¢ comprometida com atuagado €tica e politica. O objetivo deste
estudo fo1 de fomentar a construcdao de um saber fundamentado em fatos histori-
cos e culturais para evidenciar a minoria da tematica apresentada, vista a impor-
tancia e dever do psicélogo em reconhecer, ressignificar e abrir-se a atualizagdo

do conhecimento acompanhando as demandas biopsicossociais da populagio.

O conhecimento ampliado de saude ¢ essencial, pois 0s obstaculos impos-
tos as mulheres negras sao resultados de um modelo hierarquizado ¢ hegemoni-
co. As diferencas socioeconomicas, as violéncias, as discriminacdes € os estered-
tipos reforcam a construgdo social preconceituosa ainda presente, fundamentada
em governos ditatoriais preconceituosos, que valorizavam culturas externas e fo-

mentaram o branqueamento populacional.

O envelhecimento ¢ um processo notorio € subjetivo carregado de nuan-
ces, em que para as mulheres negras se torna ainda mais dificil, pois reflete as
inimeras discriminagdes que perpetuam o meio social, principalmente em uma
sociedade que possui a valorizagao de corpos jovens, em que envelhecer significa
perda; e, devido a maior prevaléncia de pessoas em locais periféricos, o pouco
acesso a qualidade de vida ¢ um grande potencializador para o envelhecimento

precoce.

Neste sentido, a revisdo procurou ndo esgotar o tema € a problematica, mas
fomentar, por meio da leitura, praticas antirracistas, antielitistas e antissexistas,
buscar a promogao da luta pela equidade e pelo empoderamento negro nas uni-
versidades, para que futuras mudangas sociais acontegam a partir da conscienti-

zagao. Portanto, a mulher negra deve ser vista com equidade e compreendida em



seu conceito holistico, tendo em conta que o papel da psicologia ¢ de promover
saude e qualidade de vida, eliminando quaisquer formas de negligéncia, explora-

¢do, opressao ou violéncia.
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