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APRESENTAGAO

A Semana de Enfermagem do curso de Enfermagem da Universidade Estadual
do Maranhdo (UEMA) — Campus Grajau representa a 192 edi¢cdo de um evento técnico
e cientifico que se consolidou como uma tradicdo académica do curso. Anualmente,
a pendltima turma de Enfermagem é responsavel pela realizacdo do evento, o que
contribui para fortalecer a identidade e a projecao cientifica da instituic&o.

O tema escolhido para a Semana de Enfermagem 2026 é XIX Semana de
Enfermagem — Educacéo Continuada como Pilar do Cuidado, evento que abordaré a
relevancia da educacdo continuada (EC) para a qualificacdo profissional e para a
exceléncia na assisténcia ao cuidado. A escolha do tema reflete a importancia da EC
na formacéo de profissionais qualificados, assegurando que o cuidado prestado seja
eficaz e de qualidade.

Uma vez que, aarea da saudeesta em constante transformacgdo, comnovas
tecnologias, préaticas e descobertas cientificas, o que torna crucial que os profissionais
acompanhem essas modificacdes para garantir uma assisténcia de qualidade (Pereira
et al., 2025). Nesse contexto, o0 evento reconhece o quanto a EC é indispensavel para
a formacdo, como também para a competéncia de um profissional da area da saude,
por ser um processocontinuo de aprendizagem que visa atualizar e aprimorar
constantemente 0s conhecimentos e habilidades dos profissionais da saude
(Pacheco; Saldanha; Martins, 2023).

A Semana de Enfermagem busca engajar tanto os académicos, demonstrando
arelevancia da EC, quanto aos profissionais ja atuantes na area da saude, oferecendo
atividades direcionadas ao aprimoramento de ambos os publicos, por meio de
palestras, minicursos, oficinas e da submissao de trabalhos cientificos, promovendo
oportunidades de participacdo ativa, e consequentemente interacdo entre 0s
profissionais e discentes, estimulando o desenvolvimento de competéncias
extracurriculares esséncias, como trabalho em equipe, comunicacéo, lideranca e
planejamento.

Na enfermagem, a EC tem como intuito aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada. Nesse sentido, trata-se de um conjunto de experiéncias e estratégias
educacionais direcionadas ao aperfeicoamento de grupos profissionais,
implementadas por meio de cursos complementares ou publicacdes especializadas,

permitindo ao profissional manter, ampliar ou desenvolver suas habilidades,
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fortalecendo suas responsabilidades (Oliveira, 2025).

Assim, a Semana de Enfermagem tem como objetivo enriquecer o
conhecimento tedrico e pratico do publico, reforcando o papel da educagcdo como
instrumento de transformacéo e a importancia do cuidado ético, seguro e humanizado,
alinhado aos principios de uma saude da qualidade para todos.

A Semana de Enfermagem representa um marco essencial para reconhecer o
compromisso e o impacto desses profissionais na promocéo da saude da populacao,
abrangendo desde o cuidado direto, até as areas de ensino, pesquisa e gestdo. Nessa
edigédo, intitulada "Educac¢éo Continuada como Pilar do cuidado”, busca-se enfatizar a
educacao permanente como estratégia indispensavel para a qualificacédo profissional
e a melhoria da assisténcia nos servi¢os publicos de saude (Aradjo et al., 2025).

A escolha do tema esta diretamente relacionada aos desafios contemporaneos
enfrentados pelos profissionais da enfermagem diante das constantes transformagdes
no cenario assistencial brasileiro. A Educacdo Continuada em Enfermagem constitui
um processo sistematico de aprimoramento técnico, cientifico e humano, que fortalece
0 protagonismo da categoria e sustenta praticas baseadas em evidéncias. Ao
promover o desenvolvimento critico e ético dos profissionais, torna-se um pilar
essencial para a qualidade, a seguranca e a humanizacdo do cuidado em saude
(Higashijima et al., 2025).

Durante a Semana de Enfermagem, serdo promovidas palestras, oficinas,
minicursos e apresentacfes cientificas que visam ndo apenas atualizar os
conhecimentos técnicos dos participantes, mas também fomentar o pensamento
critico e o engajamento com as realidades sociais do territério em que atuam. Ao
integrar teoria e pratica, o evento permite que os profissionais reflitam e transformem
seus processos de trabalho, contribuindo de maneira efetiva para a melhoria da
gualidade da assisténcia em saude (Rocha; Alves; Carminati, 2024).

Do ponto de vista politico, a teméatica esta alinhada a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e com a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) instituida pelo Ministério da Saude como estratégia fundamental
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da valorizac&o das
pessoas, da qualificacdo do cuidado e da transformacéo das préticas de trabalho em
saude (Brasil, 2009; Ferreira et al., 2024).

O tema “XIX Semana de Enfermagem — Educacdo Continuada como Pilar do

Cuidado” conecta-se diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3
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(Saude e Bem-Estar) e 4 (Educagédo de Qualidade). A proposta reconhece que a
formacdo continuada é essencial para o aprimoramento das praticas em saude,
contribuindo para a qualidade de assisténcia entre os profissionais e comunidade.
Além disso, ao se alinhar aos ODS 3 e 4, a Semana reforca a relevancia da educacgéo
como ferramenta de transformacéo social, consolidando o papel da enfermagem na
promocdo da saude e no aprimoramento continuo das praticas profissionais,

contribuindo para uma sociedade mais saudavel, capacitada e inclusiva.
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes do Trato Urinario (ITU) sdo enfermidades causadas por bactérias
gue ocorrem com regularidade e afetam mulheres gravidas de todas as faixas etarias;
manifestam-se pela presenca de microrganismos que se reproduzem nas vias
urinérias formadas pelos rins, ureteres, bexiga e uretra (Siqueira et al., 2012).

A ITU é um dos processos patoldégicos mais comuns na assisténcia a saude
gue ocorre em todas as idades, desde recém-nascidos até idosos em ambos 0s sexos.
Na vida adulta existe um aumento na frequéncia de ITU devido a atividade,
principalmente em mulheres que tém relagdo sexual, estdo gravidas ou entraram no
periodo da menopausa. Além disso, hd uma maior suscetibilidade em mulheres, pois
a doenca é causada por caracteristicas anatémicas caracterizadas pelo comprimento
da uretra e a proximidade do anus ao vestibulo da vagina e da uretra (Nascimento et
al., 2013).

Portanto, € essencial um cuidado abrangente para as mulheres gravidas
durante o pré-natal, a fim de garantir um atendimento de exceléncia que possibilite a

deteccdo precoce de possiveis situacdes de perigo. H4 uma extensa variedade de
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estudos pdés-positivistas acerca do tratamento, dos tipos de micro-organismos mais
comuns, meétodos de diagndstico e nivel de conhecimento dos profissionais da saude
(valle et al., 2021).

Diante desta situagc&o, questionamos o conhecimento e as habilidades dos
enfermeiros sobre como prevenir, diagnosticar e promover a salde das mulheres que
recebem atendimento pré-natal (Silva, 2013). Este estudo € de grande importancia por
se tratar de uma incidéncia nesse periodo e dos agravos na saude tanto da mulher
como do feto durante o pré-natal, pois quanto mais tardia a sua descoberta, maiores
serdo os riscos. Considerando o atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o pré-natal, buscar uma forma de fornecer medidas de prevencéo a ITU.

Diante disso, foi evidenciado o acompanhamento de consultas na UBS Senador
Vitorino Freire de Grajau-MA durante o pré-natal, tendo em vista, a falta de informacao
sobre a prevencédo da doenca e suas consequéncias durante a gestacao.

Por esse motivo, isso evidenciou a relevancia deste tema, pois se refere a uma
doenca que causa elevadas taxas de morbimortalidade. Esse estudo tem como
objetivo principal verificar a prevaléncia de ITU em gestantes atendidas na UBS no
municipio de Grajau-MA e aplicar uma educacdo em saude, e como objetivos
especificos avaliar a prevaléncia da ITU em gestantes atendidas em uma UBS da
cidade de Grajau, identificar as bactérias mais prevalentes da ITU em gestantes da
mesma UBS, realizar uma educacdo em saude com as pacientes gestantes atendidas

na UBS e realizar uma educacéo continuada com a equipe da UBS.

2 METODO
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica de carater descritivo com abordagem
guantitativa, em que o principal objetivo é determinar as fontes de infeccao do trato
urinério e fornecer medidas de prevencao que, quando tomadas, ajudam a prevenir
as infeccbes de sistema urinario. Realizada por meio da coleta de dados em
prontuarios de gestantes e entrevistas, atendidas em uma UBS localizada no
municipio de Grajau (MA).

Os dados coletados nessa pesquisa foram descritivos, transmitindo a maior
parte dos componentes estudados no campo. Todos os dados coletados durante a
analise do problema abordado foram descritos para ilustrar os aspectos atuais da
realidade estudada (Dias, 2014).
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2.2 Cenério de investigacao

O estudo foi realizado no municipio de Grajau, estado do Maranhéo, localizado
as margens da Br 226, a 580 km da capital S&o Luis. O Grajau integra com 0s
municipios de Arame, Barra do Corda, Sitio Novo e Tuntum na microrregido do Alto
Mearim. E um dos vinte municipios mais populosos do Maranhd. E uma cidade
histérica, com 213 anos, com uma populacdo estimada de aproximadamente 73.872
pessoas, segundo o IBGE, de acordo com o0 censo mais recente estimado para 2022.
A pesquisa foi desenvolvida na UBS Senador Vitorino Freire, localizado na rua Antonio
Francisco dos Reis, Centro. O campo escolhido consiste em atividades integradas de

obstetricia para mulheres cadastradas na UBS.

2.3 Participantes da pesquisa

O publico-alvo dessa pesquisa foram gestantes com ITU cadastradas na
unidade basica de saude Senador Vitorino Freire, no municipio de Grajau, estado do
Maranh&o. O estudo tratou-se de uma pesquisa quantitativa que tem como critério de
inclusé@o as gestantes cadastradas na UBS Senador Vitorino Freire da Zona Urbana
do municipio de Grajalu-MA, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e como critério de exclusdo as gestantes que ndo concordem em

participar da pesquisa e que nao residam no municipio de Grajau-MA.

2.4 Instrumento e técnica de coleta de dados

Durante o estudo, foi realizada entrevistas com o intuito de coletar dados
favorecendo a objetividade da pesquisa, com formulagao de perguntas de acordo com
0 objetivo da pesquisa.

O instrumento de coleta foi constituido em formulacédo de questdes. O numero
de participantes foi conforme o numero de gestantes atendidas na UBS, idade,
urinéria, data do parto, niumero de gestacdes, tratamento e sintomas e se teve ITU
conforme com as questdes norteadoras do estudo. As entrevistas realizadas foi um
guestionario para a populacéo alvo da pesquisa.

Em principio, diferentes abordagens de investigacdo assumem diferentes
perspectivas sobre a prética, sdo guiadas por diferentes pressupostos que se centram
em diferentes aspectos da sua investigacao (Fraser, 2004). A coleta de dados ocorreu
no periodo de maio/2024 a julho/2024. Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro

semiestruturado da entrevista contendo 08 questdes relacionadas a prevencao de

12



infecgdo urinaria em gestantes.

Antes da entrevista, foram explicados os objetivos desta pesquisa para que as
participantes possam compreender sobre a pesquisa em questdo. Pra tanto, foi
solicitado as participantes, que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), explicando que poderiam solicitar a exclusdo a qualquer
momento, além de obterem esclarecimentos junto aos conatos existentes no TCLE.
As entrevistas foram enumeradas em ordem de atendimento e cada entrevista foi
individual com cada gestante.

As coletas foram realizadas nas tercas, no periodo matutino e vespertino (das
8:30 as 11:00 horas) e vespertino (das 14:30 as 16:00 horas) em um ambiente
favoravel e privado favorecido pela Unidade Basica de Saude, o roteiro de perguntas
seguiu uma sequéncia ldgica ocorrendo de forma rapida com duracdo média de 15

minutos no maximo, evitando assim que o entrevistado ficasse sobrecarregado.

2.5 Andlise de dados

A populacédo da amostra deste estudo e a coleta dos dados, todas as questdes
do questionario e entrevistas foram transcritas a uma tabela contendo os dados dos
participantes feita no Microsoft Word, e subtdpicos relacionados as questdes
enumeradas de 1 a 12.

O pesquisador realizou a leitura de todo material e logo apdés foram
selecionadas as respostas de cada participante, e dividiu-se em grupos, distribuindo
as respostas em um grupo e outras em outro grupo, associando assim as respostas
mais relevantes de cada participante da pesquisa, os dados foram categorizados de
acordo com a ordem de cada entrevista.

Para a construcao dos resultados e discussao se fez uma andlise aprofundada
das entrevistas, sendo elas: dados dos participantes, idade, numero de infeccao
urindria, tratamento e sintomas.

As participantes foram identificadas de acordo com a ordem de cada entrevista,
foram identificadas usando apenas uma palavra, que foi: Primeira; Segunda; Terceira;

Quarta; Quinta; Sexta; Sétima e Oitava, esses foram os codinomes escolhidos.

2.6 Aspectos éticos legais
A pesquisa realizada seguiu todos os preceitos éticos do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo (CEP/UEMA) sob CAAE:
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74974323.2.0000.5554. Para a elaboracéo é de extrema importancia a inclusdo das
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) imprescindivel em
todas as pesquisas cientificas.

Esta pesquisa foi realizada ap6s a aprovacao do comité de ética com base na
Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que contém os referenciais basicos da
bioética, anatomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros,
e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

A pesquisa ofereceu riscos, mas o pesquisador fez uso de padrbes éticos para
diminui-los. Isso so6 foi feito com a aprovacéo do CEP, emitido pelo parecer 6.547.024,

0 comité avaliou riscos e beneficios e aprovou.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Anadlise descritiva do perfil das participantes

O estudo considerou 08 participantes da Unidade de saude Vitorino Freire em
Grajau-MA, tendo como base, a prevaléncia de infeccdo do trato urinario em
gestantes. Inicialmente, foi realizado uma pesquisa epidemiolégica de caréater
descritivo, e em seguida, 0s questionarios que contem 12 questdes, como a
guantidade de gestacdes anteriores, se apresentou ITU na atual gestacdo ou em
gestacdes anteriores, se recebeu tratamento, se houve sinais de sintomas e se faz

uso de antibidticos sem prescrigao.

Tabela 1 - Analise descritiva do perfil das participantes, Grajau, MA, Brasil,
2026.

ldade 8 14 44

Idade gestacional 7 1 32
Fonte: Autores, 2025.

Em relagéo ao estado civil e a etnia/raga e se tem diabetes, verificou-se que
cerca de 75.0% (6) participantes sao solteiras, e 25.0% (2) das participantes séo
casadas, ja sobre a etnia/raca, cerca de 50,0% (4) participantes se consideram
brancas, 37,0% (3) participantes se consideram pardas e 12,5% (1) participante se

considera preta.
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Tabela 2 - Analise descritiva do perfil das participantes, Grajau, MA, Brasil, 2026.

Solteira 6 75.0%

Casada 2 25.0%
Raca/Etnia

Branca 4 50.0%

Parda 3 37.5%

Preta 1 12.5%

Fonte: Autores, 2025.

GestacOes anteriores

De acordo com a tabela, é possivel observar que dentre as participantes
entrevistadas na Unidade Basica de Saude Senador Vitorino Freire em Grajad-MA,
cerca de 12,5% (1) participante teve trés ou mais gestacdes anteriormente, ja 37,5%
(3) participantes tiveram apenas uma gestacao, ja 25,0% (2) participantes nao tiveram
gestacdes anteriores, e 25,0% (2) participantes tiveram duas gestacoes.

Segundo a Fiocruz (2022), explica que durante toda a vida da mulher, ela tera
500 ciclos menstruais, faz com que esse estoque seja finito, mas que com 35 anos,
comecga a ser mais complicado para a mulher engravidar. De maneira tedrica, uma
mulher tem a capacidade de engravidar uma vez durante cada ciclo menstrual, o que
representa até 12 vezes anualmente, assumindo que a ovulacao ocorre em todos 0s
ciclos. Contudo, elementos como salde reprodutiva, faixa etéria, e a utilizacdo de
métodos contraceptivos impactam essa regularidade de acordo com de Smith et al.
(2020).

Tabela 3 — Numero de Gestac¢des, Grajau, MA, Brasil, 2026.

Trés ou mais 1 12.5%
Uma vez 3 37.5%
Nenhuma 2 25.0%
Duas vezes 2 25.0%

Fonte: Autores, 2025.

Uso de antibioticos
Quanto ao uso de antibidticos sem prescricao, cerca de 25,0% (2) participantes
responderam sim, e 75,0% (6) participantes responderam n&o. Acordo com Lima et

al. (2023), a utilizacdo inadequada de antibidticos pode resultar em diversas
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consequéncias indesejadas, principalmente em relacdo a resisténcia antimicrobiana,
através da troca de genes que conferem resisténcia nas bactérias na gestacao.
Segundo Ungaro et al. (2023), ter acesso aos medicamentos nao implicaria
necessariamente na melhoria da saude, principalmente em gestantes, pois 0s maus
hébitos da automedicac¢éo inadequada podem levar a tratamento ineficaz.

De acordo com Santos et al. (2022), o atendimento médico € comum em
diversas partes do planeta e, de maneira geral, metade dos antibidticos que estéao a
venda é adquirida sem a necessidade de receita. As consequéncias do uso de
antibiéticos sem orientagcdo médica acarretam perigos a saude.

Tabela 4 — Uso de antibiético sem prescricdo médica, Grajau, MA, Brasil, 2026.

Vocé costuma usar antibiéticos sem

Contagens % do total

prescricao?
Sim 2 25.0%
Nao 6 75.0%

Fonte: Autores, 2025.

Infeccé@o do Trato Urinario

No que se refere ao diagnostico de infecgédo do trato urinario na gestacao atual,
foram cerca de 75,0% (6) participantes ndo apresentaram ITU, e 25,0% (2)
participantes apresentaram ITU na gestacdo atual. Segundo Cunha et al. (2023), a
infeccdo acontece por causa de elementos ligados a viruléncia da bactéria e a
vulnerabilidade do hospedeiro, que facilitam a adesdo e colonizagdo dos
microrganismos.

Segundo Comin et al. (2020), a prevaléncia de infeccbes do trato urinario em
gestantes € estimada em 20%, sendo que a maioria ocorre no primeiro trimestre da
gravidez porque fatores mecanicos e hormonais provocam alteragdes no trato urinario

materno durante a gravidez a desenvolver sintomas de infeccao.

Tabela 5 — Infec¢Bes do trato urinario relatada pelas gestantes, Grajau, MA, Brasil,
2026.

Durante a gravidez atual, vocé ja teve

quadro de ITU? Contagens % do total

Nao 6 75.0%
Sim 2 25.0%
Fonte: Autores, 2025.
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Tratamento em gestacao anterior

A respeito da questéo se ao ser diagnosticada com ITU, foram tratadas ou néo,
na tabela, cerca de 87,5% (7) participantes ndo foram tratadas ou nao obtiveram a
patologia, e 12,5% (1) participantes foram tratadas contra a doencga.

De acordo com Souza et al. (2023), para prevenir infec¢des urinarias, tanto na
realizacdo de exames quanto na garantia de adeséo ao tratamento, € crucial solicitar
uma urocultura de controle de cura apos o tratamento, a fim de reduzir os danos

causados por essas infecgdes.

Tabela 6 — Tratamento das infec¢des do trato urinario relatada pelas gestantes,
Grajau, MA, Brasil, 2026.

Se jateve ITU, ja recebeu tratamento

[0)
anteriormente? Contagens % do total
Néo 7 87.5%
Sim 1 12.5%

Fonte: Autores, 2025.

Segunda ocorrénciade ITU

Conforma a tabela, cerca de 100,0% (8) participantes nao tiveram uma segunda
ocorréncia de ITU. De acordo com Carlos et al (2021), as infec¢Bes do sistema urinario
sdo bastante comuns, e se nao forem devidamente tratadas, podem levar a sérias

complicagoes.

Tabela 7 — Tratamento das infec¢des do trato urinario relatada pelas gestantes,
Grajau, MA, Brasil, 2026.
Durante esta gestacdo, apds o tratamento de

ITU vocé teve uma segunda ocorréncia?

Nao 8 100.0%
Sim 0 0%
Fonte: Autores, 2025.

Tratamento interrompido antes do prazo

Conforme a tabela 08, 75,0% (6) participantes ndo interromperam o tratamento
antes do recomendado, e 25,0% (2) participantes interromperam o0 tratamento.
Segundo Rosan (2024), as evidencias indicam que o tratamento inadequado ou tardio

das infec¢Bes do trato urinario pode levar a resultados negativos na gestacdo, como
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parto prematuro e limitacdes no crescimento do feto, a atencdo a gestantes com
histérico de ITU frequentes é fundamental para reduzir a probabilidade de
complicacoes.

De acordo com Pereira et al. (2024), a deteccao antecipada e o tratamento
apropriado sdo fundamentais para impedir o desenvolvimento mais sério das
infeccbes. Conhecer os patdgenos envolvidos e as especificidades do tratamento em

mulheres gravidas ajuda a diminuir perigos e preservar a saude da mae e do bebé.

Tabela 8 — Qualidade do tratamento das infec¢des do trato urinario relatada pelas
gestantes, Grajau, MA, Brasil, 2026.

Em algum momento, vocé interrompeu o tratamento

antes do recomendado?

Nao 6 75.0%

Sim 2 25.0%
Fonte: Autores, 2025.

Sinais e sintomas

Mediante a tabela 09, 75,0% (6) participantes ndo apresentaram sinais e
sintomas da ITU, e 25,0% (2) participantes apresentaram sinais e sintomas.Segundo
Cunha et al. (2023), as gestantes com ITU podem demostrar sinais ou ndo ter sintoma.
E de 10 a 20 vezes mais comum ndo ter sintomas do que té-los. Em termos de
classificacdo clinica, existem diferentes manifestacbes e caracteristicas avaliadas
pela presenca dessas bactérias.

Tabela 9 — Manifestacdo dos sintomas das infec¢des do trato urinario relatada pelas
gestantes, Grajau, MA, Brasil, 2026.

Apresentou sinal ou sintoma de infecgéo

urinaria recentemente?

Nao 6 75.0%

Sim 2 25.0%
Fonte: Autores, 2025.

ITU em gestagOes anteriores
De acordo com a tabela 10, 100,0% (8) participantes ndo apresentaram
infeccdo do trato urinario anteriormente. Conforme Rebelo (2020), o crescente

aumento da prevaléncia de internacfes na gestacdo por infeccdo do trato urinario
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revela a ineficacia nas consultas de acompanhamento pré-natal, visto que essa

infeccao € vista como vulneravel as intervengdes de saude.

Tabela 10 — Gestacdes anteriores e infecgdes do trato urinério relatada pelas
gestantes Grajau, MA, Brasil, 2026.

Nao 8 100%
Sim 0 0%
Fonte: Autores, 2025.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo, apresentam a prevencao de infecgdo urinéria na
UBS, e de acordo com a quantidade de participantes diagnosticadas, foi analisado
durante a pesquisa dos prontuarios das gestantes, que ha um nimero menor com
diagnéstico de ITU, descartando entdo, a necessidade de entrevistar todas as
cadastradas da UBS Senador Vitorino Freire, visto isso, foram selecionadas 08
participantes para a entrevista de questionario, e com base nele, foi concluido uma
menor quantidade de gestantes com infeccdo do trato urinario. Em segundo caso,
também foi investigado se houve uma segunda ocorréncia de ITU, e de acordo com
os dados coletados, ndo houve nenhum caso de ITU novamente.

Para melhorias e reducdo da prevaléncia dessa doenca, € fundamental
prevencédo, diagnostico precoce e tratamento adequado, e para isso, € importante
orientacdes em educacdo em saude para as gestantes e profissionais de saude,
como: Orientag¢Bes durante o pré-natal. Incluir informacdes sobre infecgdo urinaria nas
consultas, destacando os fatores de risco na gestacdo. Incentivar a ingestao

adequada de 4gua, esvaziamento frequente da bexiga e higiene intima correta.
DESCRITORES: Controle de Infeccdo; Atencdo Primaria; Enfermagem; Pré-Natal.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Diarreica Aguda (DDA) é uma alteracédo do funcionamento normal do
intestino do individuo que resulta em aumento do peso das fezes, da parte liquida e
da frequéncia de evacuac¢des. O aparecimento da diarreia ocorre quando ha excesso
de fluido nas fezes, por modificagcbes anormais na secre¢ao ou ndo absorc¢édo (Brasil,
2020).

Na diarreia aguda ocorre desequilibrio entre a absorcdo e a secrecao de
liquidos e eletrdlitos e € um quadro autolimitado. Pode ainda ser classificado em trés
categorias: em diarreia aguda aquosa, aguda com sangue e diarreia persistente
(Cientifico; Sadovsky, 2017).

A DDA é uma das doencas mais comuns em criancas em todo o mundo,
caracterizando-se pelo aparecimento abrupto. Ela figura como a terceira causa mais
comum de doencas em criancas dos paises em desenvolvimento e € responsavel por
cerca de um terco de todas as hospitalizagcdes entre os menores de 5 anos (Povoa et
al., 2021).
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E reconhecida como importante causa de morbimortalidade no Brasil,
mantendo relacéo direta com as precarias condi¢cdes de vida e saude dos individuos,
em consequéncia da falta de saneamento basico, desnutricdo crbnica, aleitamento
materno ndo exclusivo, m4 higiene pessoal e do ambiente em que vive, entre outros
fatores (Pévoa et al., 2021).

A transmissao da diarreia se faz principalmente por meio da agua e alimentos
contaminados pelas maos de doentes ou pessoas que, mesmo sem apresentarem a
doenca, estao eliminando micro-organismos nas fezes e ndo tém bons habitos de
higiene. Os vetores também podem contaminar os alimentos, além disso, objetos
contaminados levados a boca, como chupetas, mamadeiras, brinquedos e outros,
podem causar doencas diarreicas (Nunes, 2019).

Percebe-se por meios de pesquisas que os cuidadores das criangcas nao
possuem conhecimento suficiente sobre os fatores de risco que podem levar ao
desenvolvimento do quadro diarreico e o agravo da doenca, nem como atuar na
prevencgdo e tratamento.

Nesse sentido os enfermeiros tem total aptiddo para realizar acdes de
orientacao e intervencao por meio de uma comunicacgéao clara e objetiva com adeséo
acessivel para a populacao, incluindo principalmente os pais/cuidadores das criancas
de até 5 anos, sobre as formas de prevenir e tratar diarreia. As recomendacdes podem
ser realizadas pelos enfermeiros por meio de educacdo em saude, medidas de
higienizacdo, como ambiente limpo, agua fervida ou filtrada, higienizacdo das méos e
dos alimentos antes do consumo, formas corretas de descartes de lixos domiciliares
e incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
complementado até os dois anos (Nunes, 2019).

A participacdo do Programa Saude da Familia (PSF) dentro da comunidade é
imprescindivel, para que possam ser implementadas intervencfes capazes de
minimiza-los, visando a promocdo da saude da populacdo. Dessa maneira, essa
pesquisa busca contribuir para uma reflexdo aprofundada sobre o contetdo, dando
enfoque maior ao conhecimento dos pais/cuidadores das criangcas a respeito das
medidas de prevencao e tratamento da diarreia aguda, no sentindo de criar uma rede
de informacdes e intervengdes pertinentes e indispensaveis para esse grupo alvo, na
tentativa de reducao de enfermidade e mortalidade infantil.

Sendo assim, tem por objetivo: Analisar o conhecimento dos pais ou

responsaveis de criancas sobre diarreia aguda.
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2 METODO

A pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa. Sendo desenvolvida na cidade Barra do Corda, estado do
Maranh&o, onde foi executada no bairro Nossa Senhora das Dores, que dispde de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) com 12 Agente Comunitarios de Saude (ACS).

2.1 Populacéao estudada

Fizeram parte da pesquisa 0s pais ou responsaveis pelas criancas de 0 a 5
anos de idade, residentes na cidade de Barra do Corda no Bairro Nossa Senhora das
Dores. A partir de uma busca ativa nas Unidades Basicas de Saude destes bairros
sobre a quantidade residente de criancas de 0 a 5 anos, os enfermeiros relataram ter
em média 200 criancas nessa faixa etéaria, dados desatualizados, pois nao ha registro
no sistema com datas mais recentes. Desta forma aplica-se uma estimativa de erro
de 5%.

Para saber quantos questionarios precisariam ser aplicados no bairro, foi
realizado o calculo amostral, por meio de uma calculadora online gratuita, utilizando-
se dos parametros: nivel de confianca (em 90%), estimativa de erro (5%) e distribuicao
da populacdo. Desta forma o resultado sera de 94 questionarios a serem aplicados

em cada bairro.

2.2 Critérios selecao

Se enquadram, 0s pais ou responsaveis de criancas com idade entre 0 a 5
anos, morar nos bairros Nossa Senhora das Dores e Vila Sampaio ho municipio de
Barra do Corda. Devem aceitarem participar da pesquisa como voluntarios e
concordar com as clausulas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa aqueles que nao sao os responsaveis pelas criancas,
residem em bairros diferentes dos selecionados neste estudo e ndo aceitaram

participar da pesquisa.

2.3 Instrumentos para coleta de dados

Realizou-se uma busca ativa nos bairros Nossa Senhora das Dores e Vila
Sampaio de acordo com todos os protocolos de prevengao da transmisséo da COVID-
19, neste sentido, durante a visita tanto o pesquisador quanto o participante fizeram

uso de mascara e alcool em gel antes e apds a resposta do questionario.
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A coleta dos dados foi feita através da aplicacéo de questionario, contendo 30
guestdes fechadas. Este foi dividido em cinco partes, com a intencdo de averiguar as
guestbes sobre os conhecimentos dos pais ou responsaveis sobre a etiologia,

prevengao e tratamento da doencga diarreica aguda.

2.4 Andlises de Dados

Apoés aplicacdo do questionario contendo questbes fechadas, realizou-se a
exploracédo e transcricdo das respostas obtidas. A andlise contou com uma distribuicao
de frequéncia, para isso fez-se uma tabulacdo organizada dos niUmeros de respostas
de acordo com cada categoria de variaveis.

Depois, os dados foram analisados estatisticamente mediante utilizacdo do
pacote de software da IBM, SPSS Statistics v2, um software direcionado para andlises
estatisticas de dados coletados em pesquisas e questionarios, desta forma o software
realizara a tabulacdo. Este programa serve de apoio na tomada de decisdo que inclui:
aplicacao analitica, mineracdo de dados, mineracdo de texto e estatistica.

No pacote SPSS Statistics v2 foi realizado um pré-cadastro das questbes e
variaveis, e em seguida o cadastro das respostas, que serdo organizadas por ordem
numeérica, possibilitando melhor organizacdo e correcdo de possiveis erros de
digitacdo, se for necessario. E entdo, os programas Microsoft Office Word e Excel
versao 2019, foram utilizados para elaboracéo de gréaficos e/ou tabelas, levando em
consideracao a frequéncia dos dados, os quais foram submetidos a comparacdo com

a literatura cientifica atual relativa a tematica.

2.5 Aspectos Eticos
A pesquisa foi aprovada pelo do Comité de Etica (CEP/CONEP) em 17 de

fevereiro de 2022 com parecer n° 5.313.569.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao total foram aplicados 94 questionarios no bairro Nossa Senhora das Dores
(bairro A) e 94 questionarios no Bairro Vila Sampaio (Bairro B), deste modo
participaram do estudo 188 pais ou responséaveis por criancas de zero a 5 anos de
idade. Dos entrevistados a grande maioria relatou saber o que é diarreia aguda (74,5

e 86,2%) nos bairros A e B, respectivamente.
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Figura 1 — “Vocé sabe o que é DDA?”, respostas dos pais ou responsaveis dos
Bairros A e B, no Municipio de Barra do Corda, MA, Brasil, 2022.

M Baimo A
M Baimo B

Simm Mo
Fonte: Autores, 2022.

Porém mesmo sabendo da patologia ndo tém conhecimento suficiente sobre
as causas e formas de prevencdo, o que pode ser observado nos gréficos 9, 10 e 11,
relacionado a amamentacgéo, vacinagdo, escovar os dentes, onde uma porcentagem

consideravel ndo soube responder.

Figura 2 - Conhecimento de pais ou responsaveis sobre a interferéncia da
amamentacao, vacinacao, higiene bucal no aparecimento de DDA, Municipio de
Barra do Corda, MA, Brasil, 2022.

2 Amamentacio ajuda prevenir a diarreia aguda? 3
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Fonte: Autores, 2022.

Quanto aos fatores que podem contribuir no desenvolvimento da diarreia —
agua contaminada (98,9% e 89,3%) e alimentos mal higienizados (100% e 81,9%)
responderam “SIM”, logo, grande parte esta ciente da importancia de ter o cuidado
com os alimentos antes de consumi-los e de ferver ou filtrar a agua. Segundo o
Ministério da Saude (2020) os germes causadores da diarreia costumam chegar ao
ser humano através da boca, podendo estar na 4gua ou alimentos contaminados. Os
parasitas sdo comuns em locais com condi¢des precérias de higiene sanitéria (Brasil,
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2020).

Figura 3 - Repostas dos pais ou responsaveis dos bairros Nossa Senhora das Dores
e Vila Sampaio, Barra do Corda-MA sobre consumo de agua e alimentos Municipio
de Barra do Corda, MA, Brasil, 2022.
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Fonte: Autores, 2022.

Quanto aos fatores “amamentacgao” ainda existe algumas duvidas por parte dos
cuidadores sobre como esses pontos podem influenciar no desenvolvimento da
diarreia. No bairro A, 3,2% dos cuidadores afirmaram que a amamentagdo néo
contribui na prevencao de diarreia e 26,6% nao souberam responder. Ja no bairro B
23,4 % responderam ‘SIM” e 67% nao souberam responder, destacando-se entdo a
necessidade de maiores discussdes a este respeito em momentos como o pré-natal
e as consultas de Crescimento e Desenvolvimento, além de outros espacos de
promocdo da saude, jA que o aleitamento materno, principalmente o exclusivo, é
incentivado unanimemente por todas as diretrizes durante os episédios diarreicos,
conforme destacado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (Cientifico; Sadovsky,
2017).

Figura 4 - Respostas dos pais ou responsaveis referente amamentacao, nos Bairros
Nossa Senhora das Dores (bairro A) e Vila Sampaio (bairro b), Municipio de Barra
do Corda, MA, Brasil, 2022.

Sim HNao Wia s

Fonte: Autores, 2022.

27



No contexto da desidratagcdo observa que os pais/cuidadores de ambos os
bairros (A e B) estdo cientes de que a diarreia pode levar a desidratacdo da crianca
(92,6% e 77,2%) respectivamente. Estudos tem demonstrado que a desidratacéo é a
principal complicagéo da diarreia aguda e a avaliacdo do estado de hidratacdo deve
ser uma das primeiras atitudes a serem tomadas na abordagem da crianga com
diarreia (Nunes, 2019).

Figura 5 - relacdo entre DDA e desidratacao, resposta dos pais e responsaveis nos
Bairros Nossa Senhora das Dores (bairro A) e Vila Sampaio (bairro b), Municipio de
Barra do Corda, MA, Brasil, 2022.

Nio
Fonte: Autores, 2022.

No que diz respeito a vacinacdo da crianga como uma forma de prevencao dos
quadros diarreicos, 57,4% do bairro A e 39,4% do bairro B ndo souberam responder,
30,8% no bairro A e 32,9% do bairro B responderam que “SIM”. Mesmo tendo
considerado tal medida importante, nenhum destes participantes demonstrou
conhecimento acerca da vacina oral contra rotavirus humano (VORH). Pesquisas tem
demonstrado o impacto positivo que esta vacina tem apresentado no Brasil sendo um
aspecto relevante para a prevencédo da diarreia tendo em vista que cerca de 28% das
mortes e 40% das hospitalizacdes por essa afeccdo sdo causadas pelo rotavirus
(Langa, 2019; Nobrega, 2018).

Figura 6 - relacdo entre vacinagdo e DDA resposta dos pais e responsaveis nos
Bairros Nossa Senhora das Dores (bairro A) e Vila Sampaio (bairro b), Municipio de
Barra do Corda, MA, Brasil, 2022.
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Fonte: Autores, 2022.

Em relacédo ao potencial que a diarreia tem de causar 6bito infantil, a maioria
dos entrevistados (68% no bairro A e 45,8% no bairro B) reconhece a doencga diarreica
como causa de mortalidade entre criancas. Desta forma observa-se que mesmo
grande parte sabendo das consequéncias que a diarreia aguda pode trazer para as
criangas, alguns dos pais/responséaveis ainda deixam de realizar medidas preventivas,
0 que pode ser justificado pelo baixo nivel socioeconémico, como acontece no bairro

B, que mais apresentou quadros de diarreia e hospitalizacdo do publico alvo.

Figura 7 - Risco de morte por DDA, resposta dos pais e responséveis nos Bairros
Nossa Senhora das Dores (bairro A) e Vila Sampaio (bairro b), Municipio de Barra
do Corda, MA, Brasil, 2022.

Sim Mie Mo w2d

Fonte: Autores, 2022.

Sobre a pergunta “o que fazer quando a crianga esta com diarreia?” 83% dos
cuidadores do bairro A levam a crianca ao hospital, 13% aguardam melhoras em casa
e apenas 4% ndo sabem o que fazer. Ja no bairro B 37,2% ndo sabem o que fazer,
40,2% aguardam em casa e esperam uma resolucdo espontanea e 22,3% levam ao
hospital. Esses resultados reforcam o déficit de conhecimento desta populacao sobre
a doenca, dos cuidados a serem tomados, dos riscos e consequéncias para a crianca,

principalmente do bairro B.

Figura 8 - Conduta para criancas com DAA, resposta dos pais e responsaveis nos
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Bairros Nossa Senhora das Dores (bairro A) e Vila Sampaio (bairro b), Municipio de
Barra do Corda, MA, Brasil, 2022.

B3.00%

Lavar ap hospital Azvardar melhora em casa Nao sei

Fonte: Autores, 2022.

4 CONCLUSAO

Mediante analise dessa pesquisa, observa-se que a falta de conhecimento de
pais e responsaveis sobre o manejo correto em episddios de DAA pode estar
relacionado a condic¢des de vulnerabilidade social, de baixo nivel educacional, e baixo
acesso aos servigos de saude. Devendo assim ser realizado novos estudos que
propiciem correlacionar estes fatores de risco.

E notdrio a necessidade de maiores esfor¢os por parte da equipe da Atencgéo
Primaria em ambos os bairros, com destaque para agdes de promog¢ao e prevencao
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude, que devem ser realizadas desde o
pré-natal das gestantes, incentivando a amamentacdo exclusiva, vacinagcdo nos
periodos adequados. E ainda organizacdes coletivas de saneamento basico,

sobretudo agua potavel.

DESCRITORES: Saude da Crianca; Doenca Diarreica; Promocao de Saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas Diarreicas Agudas (DDA). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2020.

CIENTIFICO, C.; SADOVSKY, A. D. Diarreia aguda: diagnostico e tratamento.
Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de
Gastroenterologia, n. 1, p. 1-15, 2017.

POVOA, K. C. C. et al. Possiveis causas de diarreia aguda em criancas de idade

pré-escolar. Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e575101319760,
2021.

30



NUNES, T. C. O enfermeiro na prevencao e tratamento da diarreia em menores
de cinco anos. 2019. Trabalho de Concluséao de Curso (Bacharelado em
Enfermagem), Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude, Centro Universitario de
Brasilia, Brasilia, 2019.

OLIVEIRA, H. M. et al. Doenca diarreica aguda em menores de 5 anos em um
hospital da fronteira do Brasil. Revista Cientifica del Amazonas, v. 3, n. 5, p. 32-42,
2020.

LANGA, J. S. Epidemiologia e caracterizacdo molecular de rotavirus A em
criangcas menores de cinco anos com diarreia aguda, antes e depois da
introducéo da vacina em Mocambique (2013-2018). 2019. Tese (Doutorado em
Medicina Tropical), Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2019.

NOBREGA, F. A. Etiologia da diarreia aguda em criancgas atendidas em servico

de urgéncia de Sergipe. 2018. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em
Medicina), Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2018.

31
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) caracteriza-se pela reduc¢do subita da fungéo
renal, comprometendo a capacidade dos rins de filtrar e excretar residuos metabdlicos
de forma adequada. Trata-se de uma condicéo clinica relevante no contexto da saude
publica, em razédo de sua elevada incidéncia, complexidade e impacto significativo
sobre a morbimortalidade, especialmente entre pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) (Santos, 2018).

Nesse sentido, considerando que para além da excrecao de residuos e do
controle do volume de liquidos corporais, os rins exercem funcées indispensaveis a
homeostase, como a regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico, a eliminacdo de
substancias toxicas e farmacos, e a producdo de horménios. Alteracdes nessas
funcdes podem resultar em comprometimentos significativos, como as diversas
formas de insuficiéncia renal, evidenciando a necessidade de cuidados continuos e
gualificados (Odawara, 2022).

Dessa forma, a IRA demanda atencdo clinica especializada, tanto pela
gravidade de suas manifestagbes quanto pelos potenciais impactos na qualidade de
vida e na sobrevida dos pacientes. A identificacdo precoce dos grupos de risco, aliada
a uma assisténcia de enfermagem fundamentada em evidéncias cientificas e na
humanizacéo do cuidado, contribui para a melhoria dos desfechos clinicos e para a
gualificacédo da assisténcia prestada em ambiente de UTI (Barros, 2012).

Nesse contexto, é fundamental compreender os mecanismos fisiopatoldgicos

envolvidos na IRA, bem como identificar o perfil dos individuos mais suscetiveis ao
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seu desenvolvimento. Além disso, torna-se essencial discutir as estratégias de manejo
adotadas pela equipe de enfermagem, cuja atuacdo € decisiva na monitorizacao
clinica, prevencéo de complicacdes e suporte terapéutico aos pacientes acometidos
(Silva, 2017).

Tal cenario justifica o interesse em investigar a incidéncia dessa condi¢ao,
caracterizar o perfil dos pacientes acometidos e analisar a assisténcia de enfermagem
durante o periodo de hospitalizacdo. Nesse sentido, este estudo tem como geral
conhecer o perfil dos pacientes admitidos com insuficiéncia renal aguda e o manejo

adotado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Grajau.

2 METODO
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de base documental, com abordagem
guantitativa. As pesquisas descritivas tém como principal objetivo descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, bem como estabelecer
relacdes entre variaveis. Na abordagem quantitativa, os dados sédo analisados por
meio de métodos estatisticos, utilizando a matematica como linguagem para
interpretacdo dos resultados obtidos e para a correlacdo entre a realidade empirica e
o referencial tedrico que fundamenta o estudo (Silva, 2010).

A pesquisa documental utiliza materiais que ainda ndo receberam tratamento
analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da investigacdo
cientifica. Esse tipo de pesquisa possibilita a obtencdo de informagdes a partir de
documentos oficiais, relatérios, registros institucionais, bancos de dados e demais
fontes documentais, permitindo a andlise de informacdes ja existentes de forma

sistematizada e contextualizada ao objeto de estudo (Gil, 2002).

2.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Grajau no Estado do Maranhéo.
Tendo como local da pesquisa o Hospital Regional de Grajau (HRG), localizado na
Avenida Arruda Filho, Bairro Sdo Roque em Grajau no Estado do Maranhdo. O mesmo
oferece 0s servicos nos seguintes setores: pronto socorro com acolhimento e
classificacdo de risco, sala de estabilizacéo, alas de clinica médica e cirargica com as
2 internacdes, centro cirargico com procedimentos de cirurgia geral e ortopedia e UTI

mais nefrologia, com atendimento 24 horas, ainda laboratorio, RX e ultrassonografia.
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2.3 Populacédo e amostra

A populacdo alvo foram os pacientes com diagnoéstico de insuficiéncia renal
aguda admitidos na UTI do Hospital Regional de Grajau, no periodo de janeiro a julho
de 2023. A amostra foi determinada com a realiza¢éo do calculo amostral, utilizando
a calculadora virtual (https://comentto.com/calculadora-amostral/), a mesma dispde de

um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 2%.

2.4 Critério de Incluséo e exclusao

Utilizaram-se como critérios de inclusdo os prontuarios de pacientes maiores
de 18 anos, com diagndstico de Insuficiéncia Renal Aguda, internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Regional de Grajal no periodo de janeiro a julho de
2023. Foram incluidos apenas os prontuarios devidamente preenchidos, legiveis e
gue continham as informacdes necessarias para a coleta das variaveis propostas no
estudo.

Foram excluidos os prontuarios dos pacientes que possuem diagnosticos nao
referentes a Insuficiéncia Renal Aguda, que nao tenham passado por internacéo
dentro do marco temporal de janeiro a julho de 2023. Foram desconsiderados
prontuarios rasurados, com informac¢des incompletas, ou que foram considerados

inelegiveis por caligrafia ou dados ao documento.

2.5 Fonte de coleta de dados

Os dados foram coletados no Hospital Regional de Grajal, com base nos
prontuarios dos pacientes que estiveram internados na UTI com diagnostico de
Insuficiéncia Renal Aguda entre os meses de janeiro a julho de 2023, tendo como
instrumento de coleta de dados, um formulario com perguntas objetivas a respeito das
variaveis a serem investigadas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario estruturado,
elaborado conforme os objetivos da pesquisa. A primeira parte do instrumento
contemplou informagdes relacionadas ao perfil clinico e sociodemogréfico dos
pacientes no momento da internacdo. A segunda parte abordou as principais
implica¢6es da Insuficiéncia Renal Aguda durante o periodo de internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva, incluindo aspectos relacionados a evolugdo clinica e as

complicacbes apresentadas pelos pacientes.
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Dentre as variaveis investigadas, estdo aquelas que séo relacionadas ao perfil
do paciente no momento da internacéo, sendo elas: sexo, idade, raca/cor, motivo da
internacéo, local de origem e comorbidades encontradas no momento da internagao.
As demais variaveis estiveram relacionadas as questfes voltadas a doenca renal
aguda, a saber: Comorbidades encontradas durante a internacéo e valores de ureia e
creatinina identificados durante esse periodo.

Apos o célculo amostral dos dados de coleta, os prontuarios foram separados
aleatoriamente. O pesquisador responsavel realizou o preenchimento do instrumento
nas dependéncias da instituicdo hospitalar, de modo que né&o foi retirada qualquer

cépia ou foto dos documentos.

2.6 Anélise dos dados

Foi levada em consideracédo a frequéncia dos dados para a representacao na
forma de graficos e tabelas que foram gerados pelo préprio programa e com auxilio
do Excel 2016 disponivel no pacote Office 2016, por se tratar de uma ferramenta
segura utilizada para fins de elaboracdo, edicdo e gerenciamento de planilhas
eletrGnicas, permitindo a criacdo e organizagao de dados a partir de planilhas onde os

dados principais a serem trabalhados sao niumeros.

2.7 Aspectos éticos e legais

A pesquisa seguiu todas as orientacfes éticas das resolucdes de n° 466 de
2012 e no 510, de 07 de abril de 2016, sendo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA, com namero de

aprovacao: 6.975.045.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao do perfil clinico epidemiol6égico dos pacientes

A distribuicdo de pacientes por género e faixa etaria € apresentada na tabela 1,
onde se observa predominio do género masculino 18 = (75 %). Em conformidade com
esse fato, Obregon (2020), constata em sua pesquisa, uma prevaléncia masculina
com 70,7% de casos de IRA em uma determinada Unidade de Terapia Intensiva na
cidade de Cascavel no Parana. Esse fator pode ser parcialmente atribuido a
diferencas fisioldgicas, como a maior massa muscular em homens, que resulta em

maiores niveis de creatinina sérica (Zampieri, 2018).
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Tabela 1 — Caracterizacao do Perfil Clinico-Epidemiologico dos casos de IRA
internados na UTI do HRG, Grajau, MA, Brasil, 2024.

Sexo
Feminino 06 25%
Masculino 8 75%
Faixa etaria
60 anos ou mais 13 54%
52 a 60 anos 02 8,3%
42 a 51 anos 03 12,5%
30 a 41 anos 03 12,5%
18 a 30 anos 03 12,5%
Raca/cor
Branco 01 4,2%
Pardo 19 83,3%
Negro 03 12,5%

Fonte: Autores, 2026.

Silva (2021) afirma que homens apresentam maior propensao ao
desenvolvimento de condicdes subjacentes, como doencgas cardiovasculares,
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, consideradas fatores de risco significativos
para a insuficiéncia renal aguda (IRA). Além disso, o0 autor destaca que individuos do
sexo masculino tendem a adotar hébitos prejudiciais a saude, como tabagismo e
consumo excessivo de alcool, fatores que podem contribuir para a deterioracdo da
funcdo renal. Soma-se a isso a menor procura por cuidados médicos precoces por
parte dos homens, o que favorece diagndsticos tardios e piores progndsticos
relacionados a IRA.

Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se que 54% dos pacientes
diagnosticados com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) possuiam idade igual ou superior
a 60 anos. Esse achado evidencia uma maior prevaléncia da doenca na populacéo
idosa, 0 que pode estar relacionado as alteragbes fisiologicas decorrentes do
envelhecimento, a redugéo progressiva da funcéo renal e a maior presenca de
comorbidades nessa faixa etaria, fatores que contribuem para uma maior
suscetibilidade ao desenvolvimento da IRA.

Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se que 54% dos pacientes
diagnosticados com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) possuiam idade igual ou superior
a 60 anos, evidenciando maior prevaléncia da doenca na populacdo idosa. Esse
achado corrobora o estudo de Rocha (2019), realizado com pacientes internados em

uma UTI no municipio de Floriano, Piaui, no qual, dos 51 pacientes acometidos por
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IRA, 37 eram idosos, correspondendo a 72,5% da populacdo estudada. A maior
ocorréncia de IRA nessa faixa etaria pode estar relacionada as alteracdes fisiologicas
decorrentes do processo de envelhecimento, uma vez que, com o avanc¢o da idade,
ocorre menor capacidade dos rins de filtrar sangue e excretar residuos metabdlicos,
resultando na reducéo progressiva da funcao renal e maior suscetibilidade a agravos
clinicos.

Além disso, idosos também sdo potencialmente acometidos por doencas
cronicas como diabetes, hipertensao cardiopatias, que sao fatores de risco para o
desenvolvimento de IRA. Além disso, esse publico costuma usar multiplos
medicamentos para tratar diversas condicoes. Alguns desses medicamentos podem
ter efeitos nefrotdxicos (danosos aos rins) ou interacdes que comprometem a funcéo
renal (Guimaraes, 2022).

Sendo assim, é notavel que as condi¢des fisiol6gicas que surgem com o passar
dos anos tornam pessoas idosas mais vulneraveis a agravos como esse. A tabela
apresenta ainda dados relacionados a raca e cor evidenciando um maior predominio
da cor parda totalizando 19 = 83,3% da populacao estudada.

No Brasil, a prevaléncia de insuficiéncia renal aguda (IRA) é significativamente
maior entre pessoas pretas e pardas. Estudos mostram que esses grupos sdo mais
propensos a desenvolver IRA devido a fatores socioeconémicos, menor acesso a
cuidados de saude de qualidade, e uma maior exposi¢ao a condicdes que podem levar
a doenca, como hipertenséo e diabetes (Dantas, 2020).

De acordo com dados do IBGE, a populacdo preta e parda enfrenta
desigualdades significativas em diversos aspectos da saude, incluindo as taxas de
internacéo hospitalar por condi¢cdes que podem ser prevenidas com atencao primaria
adequada. Em 2021, por exemplo, a participacao da declaracao de raca/cor “parda”
nas internagdes hospitalares aumentou significativamente nas regides Centro-Oeste,
Norte e Nordeste, refletindo uma maior vulnerabilidade dessa populacédo a doencgas
graves como a LRA (IBGE, 2022).

Dessa forma, evidencia-se que essa disparidade esta relacionada a fatores
histéricos, sociais e estruturais que impactam diretamente as condi¢cfes de vida e de
saude dessas populacdes. Nesse contexto, torna-se fundamental a implementacao de
politicas publicas que promovam a equidade em saude, reduzam as desigualdades
sociais e ampliem o acesso da populacédo preta e parda aos servicos de saude de

forma integral, humanizada e resolutiva.
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Em meio a essa realidade, € importante que o servico de saude atuante esteja
cada vez mais presente e acessivel a todos. A atencdo basica a saude é o primeiro
ponto de contato para muitos individuos com o sistema de saude e desempenha um
papel vital na promocéo da saude e na prevencdo de doencas. No entanto, quando
se trata da saude renal, especialmente para populacbes em situacdo de
vulnerabilidade, como pessoas pretas e pardas, a eficiéncia e a adequacao da atencéo
basica se tornam ainda mais cruciais para evitar complicacdes graves, como a
insuficiéncia renal aguda.

Investir na melhoria da atencao bésica para a saude renal pode ter um impacto
profundo na vida dessas pessoas. Primeiro, € necessario fortalecer a capacidade das
unidades de saude basicas para identificar precocemente sinais de problemas renais.
Isso inclui a realizagéo de triagens regulares, a promocao de exames de funcéo renal
e a educacdo sobre fatores de risco para doencas renais, como diabetes e
hipertensdo, que sdo mais prevalentes em populacdes vulneraveis (Amorin, 2017).

Na visdo de Rigonatto (2018), é crucial que os profissionais de salde sejam
capacitados para oferecer cuidados de alta qualidade e culturalmente apropriados. A
formacdo continua dos profissionais deve incluir treinamento especifico sobre a
gestao de condi¢cbes que afetam desproporcionalmente a populacao preta e parda,
garantindo que eles possam fornecer orientacdes e tratamentos eficazes e sensiveis
as necessidades culturais e sociais dos pacientes.

Segundo Lima (2021), a melhoria do acesso a servicos de salde
especializados, como nefrologistas e centros de didlise, também é essencial. Para que
a Atencdo Primaria a Saude seja eficaz, deve haver uma integracdo adequada com
servicos de saude especializados, garantindo que os pacientes com sinais de
problemas renais sejam encaminhados e recebam tratamento oportuno antes que a
insuficiéncia renal se desenvolva.

Ademais, conforme os autores, além de intervenc¢des clinicas, € importante
adotar estratégias de saude publica que abordem as causas subjacentes das
disparidades. Programas de educacdo em saude, iniciativas comunitarias e politicas
publicas focadas na reducdo das desigualdades socioecondémicas podem ajudar a
prevenir a progressdo de doencas renais e melhorar a qualidade de vida das
populacdes vulneraveis.

Em suma, a melhoria da atencao basica para a saude renal € uma necessidade

urgente para evitar complicagdes como a insuficiéncia renal aguda em pessoas pretas
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e pardas. Ao fortalecer a capacidade das Unidades Basicas de Saude e garantir
acesso equitativo a cuidados preventivos e especializados, podemos promover uma
saude renal mais equitativa e eficaz, reduzindo a carga de doencas e melhorando a

saude das comunidades em situacédo de vulnerabilidade.

Principais comorbidades identificadas

Como observado na tabela 2, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus foram as comorbidades predominantes, aparecendo
concomitantemente em 33% dos pacientes. Essa observacao é corroborada por Pinto
(2009), que em sua pesquisa relatou que ambas foram as comorbidades mais
prevalentes entre os perfis estudados, afetando 40% dos pacientes com insuficiéncia

renal aguda (IRA).

Tabela 2 — Comorbidades dos casos de IRA internados na UTI do HRG, Grajau, MA,

Brasil, 2024.
Comorbidades n° %
Diabetes Mellitus 03 12,1%
HAS* 07 30%
DM** e HAS 08 33%
Cardiopatias 02 8,3%
Cirrose Hepética 02 8,3%
Outras doencas 02 8,3%

*Hipertensdo Arterial Sistémica.
**Diabetes Mellitus.
Fonte: Autores, 2026.

Tanto a Hipertensdo quanto o Diabetes Mellitus causam danos aos vasos
sanguineos, incluindo aqueles nos rins. A pressao arterial elevada pode danificar os
pequenos vasos renais, prejudicando a capacidade de filtrar residuos do sangue de
maneira eficaz. Da mesma forma, a hiperglicemia crbénica no diabetes pode levar a
danos nos vasos sanguineos renais, condicdo conhecida como nefropatia diabética
(Campos, 2020).

Em uma de suas pesquisas, Rigonatto, (2018) é categdrico ao argumentar que
diabéticos e hipertensos tém maior predisposicao a aterosclerose, que € o acumulo

de placas de gordura nas paredes das artérias. Isso pode reduzir o fluxo sanguineo
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para os rins, resultando em isquemia renal e predispondo o0s pacientes a episédios de
insuficiéncia renal aguda (IRA).

De igual modo, pacientes com diabetes e hipertensdo frequentemente
ingerindo varios medicamentos, incluindo diuréticos, inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA), blogueadores dos receptores de angiotensina e
medicamentos antidiabéticos, que podem ter efeitos adversos sobre 0s rins ou
interacdes medicamentosas que aumentam o risco de IRA (Lopes, 2018).

Pinho (2015), afirma que, para reduzir a prevaléncia de insuficiéncia renal
aguda entre pacientes diabéticos e hipertensos, € essencial implementar estratégias
de prevencdo eficazes. O manejo adequado da diabetes e da hipertenséo, através de
monitoramento regular e controle rigoroso da glicemia e da pressao arterial, € crucial
para prevenir a progressao da doenca renal.

Segundo o autor, a educagao dos pacientes sobre a importancia do controle
dessas condicdes e a adesao aos tratamentos prescritos pode ajudar a mitigar o risco
de IRA. Além disso, a implementacdo de protocolos de triagem para detectar
precocemente sinais de comprometimento renal em pacientes com diabetes e
hipertensdo pode permitir intervencdes oportunas e evitar a progressdo para
insuficiéncia renal aguda.

De acordo com os dados apresentados por Bertollo (2023), em sua analise
detalhada envolvendo 63 pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva em
Cascavel no Parana revelou-se que 71,4% dos pacientes diabéticos desenvolveram
IRA, enquanto 68% dos pacientes com hipertensdo arterial também apresentaram

essa condicao.

Tabela 3 - Local de origem dos pacientes atendidos com IRA internados na UTI do
HRG, Grajau, MA, Brasil, 2024.

Local de origem

Emergéncia 22 91,6%
Unidade de internacao 2 8,4%
Outros 0 0
Motivo de internacao n° %
Proveniente do Centro 0 0
Cirargico
Queixas clinicas diversas 24 100%
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Fonte: Autores, 2026.

Conforme descrito na tabela 3, 91,6% dos pacientes internados na unidade de
terapia intensiva tiveram a emergéncia como local de origem, e todos os 24 pacientes
(100%) apresentaram queixas clinicas como motivo de internacéo. Isso ocorre devido
a rapida e subita manifestacdo da insuficiéncia renal aguda, que faz com que esses
pacientes procurem o servico de emergéncia apenas quando ja estdo apresentando
sintomas clinicos graves.

Dito isto, compreende-se que pacientes com IRA, muitas vezes, apresentam
sintomas agudos e graves que exigem intervencgao urgente, como alteracdo no volume
urinario, desequilibrio eletrolitico, ou sinais de sobrecarga de fluidos. Esses sintomas
séao frequentemente identificados e tratados em ambientes de emergéncia, onde o0s
recursos e a expertise necessarios para o manejo imediato estdo disponiveis (Gomes;
Papaleo, 2015).

Para os autores, a natureza urgente da IRA demanda diagnéstico e tratamento
rapidos, o que é facilitado pelas unidades de emergéncia, onde estao disponiveis 0s
recursos necessarios para identificar e tratar condi¢des criticas. Em situacdes de IRA,
a monitorizacao intensiva e intervencdes imediatas sdo essenciais para estabilizar o
paciente e prevenir danos adicionais aos rins. Portanto, a presenca de equipamentos
e expertise especializados nas emergéncias torna-se crucial.

Outro ponto a considerar é que, muitas vezes, a IRA é uma complicacdo de
condicbes subjacentes que podem n&o ter sido diagnosticadas ou geridas
adequadamente anteriormente. Pacientes com doencas crénicas, como diabetes ou
hipertensdo, podem desenvolver IRA de forma subita, levando-os a procurar a
emergéncia quando a condi¢do se agrava de maneira inesperada (Fujimura Junior,
2022).

Ademais, a falta de acompanhamento regular e a presenca de comorbidades
frequentemente resultam na manifestacdo subita da IRA, levando esses pacientes
diretamente para a emergéncia. Assim, a combinagao de fatores como a necessidade
de uma resposta urgente, a disponibilidade de recursos especializados e a natureza
imprevisivel da condicdo contribuem para a alta prevaléncia de pacientes com

insuficiéncia renal aguda provenientes da emergéncia.

Enfermidades e complicagdes durante a internacgéo
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Cerqueira (2014), afirma que a anemia esta presente tanto na insuficiéncia
renal aguda quanto na cronica, independentemente de sua etiologia. De acordo com
0 autor, a anemia costuma ser intensa e aproximadamente 25% dos pacientes
necessitam de repetidas transfusdes. Além disso, para Silva (2021), a producdo
reduzida de eritrocitos é, em grande parte, atribuida a baixa concentracdo de
eritropoetina (EPO) sérica, uma vez que 0s rins comprometidos apresentam sintese

insuficiente desse hormonio.

Tabela 4 - Enfermidades/complica¢cdes durante a internagao dos pacientes
atendidos com IRA internados na UTI do HRG, Grajau, MA, Brasil, 2024.

Problemas respiratorios 08 33,3%
Anemia grave 08 33,3%
Insuficiéncia Hepatica 03 12,5%
Hematoma na parede abdominal 01 4,1%
Anasarca 02 8,3%
Ictericia 02 8,3%
Glomerulonefrite 01 4,1%
Leucocitose 02 8,3%
Hipocalemia 01 4,1%
Dislipidemia 01 4,1%

AVC 01 4,1%

DPOC 01 4,1%

Sepse 01 4,1%

Fonte: Autores, 2026.

Além disso, os niveis de hematdcrito estdo diretamente correlacionados com a
concentracéo sérica de EPO. Portanto, a retengéo de inibidores da hematopoese no
plasma pode contribuir para a proliferacdo eritroide, inibindo as células progenitoras
ou a sintese de hemoglobina. Esse fenbmeno é observado em culturas de células de
medula éssea na presenca de substancias encontradas em altas concentracdes na
uremia, como espermina, hormdnio paratireoide, ribonuclease e varias lipoproteinas
séricas (Lopes, 2022).

Segundo Borges (2023), identificou em sua pesquisa, realizada na enfermaria
de oncologia do Hospital do Cancer no HC-UFU, em Uberlandia MG, que 64,2% dos
pacientes que foram a Obito com diagndstico de insuficiéncia renal aguda
manifestaram leucocitose em algum dos periodos analisados.

A leucocitose, caracterizada por um aumento anormal no niumero de leucocitos

no sangue, € um achado clinico relevante, observavel em diversas condi¢des
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patolégicas. Nesse sentido, na insuficiéncia renal aguda (IRA), a leucocitose é um
fendbmeno que merece atencdo especial devido a sua implicacdo potencial no
diagnéstico e manejo da doenca (Fernandes, 2024).

Adicionalmente, a IRA pode estar associada a uma resposta compensatoria do
organismo diante de uma agressdo renal aguda, desencadeando mecanismos
inflamatérios e imunoldgicos na tentativa de minimizar os danos teciduais. Nesse
contexto, a leucocitose pode surgir como parte dessa resposta inflamatoria sistémica,
representando uma tentativa do organismo de promover defesa, reparo e recuperagao
da funcéo renal comprometida. Além disso, alteragbes infecciosas frequentemente
presentes em pacientes criticos também podem contribuir para 0 aumento dos
leucécitos (Bertollo, 2023).

Assim, a leucocitose na IRA pode resultar de vérias causas interligadas.
Primeiramente, a inflamacao sistémica é um fator chave. A insuficiéncia renal aguda,
muitas vezes desencadeada por condi¢cdes como sepse, choque ou glomerulonefrite,
pode resultar em uma resposta inflamatéria aguda significativa (Bertollo, 2023).

Ainda na Tabela 4, observa-se um aspecto relevante nos resultados da
pesquisa: 12,5% dos pacientes manifestaram insuficiéncia hepatica, enquanto 8,3%
apresentaram sintomas como anasarca e ictericia. Esses sinais sao indicativos claros
de cirrose hepética, uma condicdo que frequentemente coexiste com a insuficiéncia
renal aguda.

Isso se da pelo fato de que a insuficiéncia hepéatica compromete a funcéo do
figado, que é responséavel por varias fungdes metabdlicas, incluindo a desintoxicacao
de produtos téxicos, a sintese de proteinas e a regulacéo do equilibrio de fluidos. Em
casos de insuficiéncia hepatica aguda ou cronica, ha uma diminuicdo na capacidade
do figado de metabolizar e eliminar substancias toxicas e residuos, o que pode levar
a uma sobrecarga de toxinas no organismo. Essas toxinas podem, por sua vez, afetar
a funcao renal e contribuir para o desenvolvimento ou agravamento da IRA (Coelho,
2010).

Além disso, a insuficiéncia hepatica pode resultar em alteracdes
hemodindmicas, como a hipoproteinemia (diminuicdo dos niveis de proteinas
plasmaticas), que pode levar a um aumento na pressdo venosa central e a retencéo
de liquidos. Esse estado de sobrecarga de volume pode agravar a funcéo renal e
contribuir para o desenvolvimento de IRA (Drumond, 2018).

Por outro lado, a sepse, que na Tabela 4 corresponde a 4,1% da populagéo
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estudada, embora ndo apresente um namero elevado na amostra, merece atencao
especial. Trata-se de uma complicacdo grave, caracterizada por uma resposta
inflamatdria sistémica desencadeada por uma infeccdo, que pode levar a disfuncéo
organica multipla e aumentar significativamente o risco de morte.

Quando associada a insuficiéncia renal aguda (IRA), a sepse representa um
desafio clinico significativo que exige uma abordagem integrada e imediata. A
coexisténcia de sepse e IRA ocorre frequentemente devido a capacidade da sepse de
induzir uma resposta inflamatéria disseminada, comprometendo a fungéo renal. Nesse
contexto, a insuficiéncia renal aguda pode ser atribuida a varios mecanismos, como a
reducdo do fluxo sanguineo renal, a ativacdo exacerbada do sistema imune e a
liberacdo de mediadores inflamatorios (Rosales, 2021).

Ja Dantas (2020) mostra que, quando a sepse compromete a perfusdo renal,
resulta em uma diminuicdo na taxa de filtracdo glomerular e na acumulacdo de
produtos téxicos no sangue. Além disso, a resposta inflamatéria sistémica associada
a sepse pode agravar lesdes renais pré-existentes e contribuir para a progressao da
IRA. Assim, cria-se um ciclo vicioso onde a disfuncéo renal pode intensificar a sepse
e a sepse pode, por sua vez, agravar a insuficiéncia renal.

Portanto, a sepse é uma causa critica de insuficiéncia renal aguda e apresenta
desafios significativos para o diagnostico e tratamento. A compreensdo dos
mecanismos patofisiolégicos e a implementacdo de estratégias de manejo eficazes

sdo fundamentais para melhorar os desfechos clinicos (Rosales, 2021).

4 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou identificar aspectos relevantes relacionados ao
perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes acometidos por Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA), evidenciando maior prevaléncia entre individuos do sexo masculino, com idade
superior a 60 anos e portadores de comorbidades, como diabetes mellitus e
hipertenséo arterial sistémica. Esses achados reforcam a existéncia de grupos mais
vulneraveis ao desenvolvimento da IRA, especialmente no contexto da Unidade de
Terapia Intensiva, onde 0s pacientes apresentam maior instabilidade clinica e risco
elevado de complicacgdes.

Diante desse cenario, destaca-se a importadncia de uma assisténcia de
enfermagem qualificada, pautada na vigilancia continua, na monitorizacao rigorosa da

funcdo renal e na individualizacdo do cuidado, considerando as particularidades e
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necessidades especificas de cada paciente. A identificacdo precoce de alteracdes
clinicas e laboratoriais relacionadas a IRA pode contribuir significativamente para a
prevencdo de agravamentos e para a reducdo da morbimortalidade associada a
doenca.

Além disso, ressalta-se a necessidade do fortalecimento de estratégias
assistenciais e preventivas voltadas ao manejo dos fatores de risco associados a IRA,
bem como o incentivo a realizacdo de novos estudos sobre a tematica. Dessa forma,
torna-se possivel ampliar o conhecimento cientifico, subsidiar a tomada de decisfes
clinicas e promover melhorias na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes

criticos.

DESCRITORES: Comorbidade; Insuficiéncia Renal; Perfil de Saude; Unidades de
Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

A comunicagdo é transversal a atividade humana. Constitui uma &rea
fundamental em todos os sistemas sociais, uma dimensao essencial em qualquer tipo
de organizacdo. (Duarte Melo, et al., 2023). A comunicacédo é o colocar de uma ideia
na mente do outro, de forma intencional. Sendo assim, a comunicacao € fundamental
para o ser humano. Aprende-se 0 que esse mundo é através da comunicacao e 0s
atos sdo sempre acompanhados de acao comunicativa. (Cardoso, 2023).

Desse modo, a equipe de enfermagem deve ser capaz de trabalhar com os
diversos tipos de comunicacdo, como a comunicacdo verbal e ndo-verbal, a fim de
estabelecer uma relacdo interpessoal que permitira o dialogo e a socializacdo de
ideias com clareza e objetividade. (De Lima, et al., 2021). O conhecimento da
linguagem nao verbal possibilita ao profissional da saude perceber os sentimentos,
pensamentos, duvidas e dificuldades de verbalizacdo do paciente, tornando possivel
um melhor entendimento de suas necessidades. (Borba; Santos; Puggina, 2017).

Tendo em vista, de acordo com a Lei 10.436/02, LIBRAS foi reconhecida e
oficializada como lingua no territorio brasileiro, e vem abrindo caminhos para que as
pessoas surdas sejam respeitadas e se integrem ao meio em que vivem. (Fernandes,
2018).

Em meio a esse contexto temos como pergunta norteadora: como é feita a
comunicacdo durante a assisténcia de salde? E eficaz e eficiente para profissional e
cliente?

O estudo tem como objetivo geral: conhecer qual o nivel de dificuldade na
comunicacao dos profissionais e pacientes durante a assisténcia de enfermagem, por
meio de uma pesquisa de campo, de carater qualitativo voltada para Enfermeiros e

surdos.
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2 METODO

A metodologia desenvolvida para o presente estudo caracteriza-se em uma
pesquisa de abordagem qualitativa e carater exploratorio. A pesquisa qualitativa se
expressa mais pelo desenvolvimento de conceitos a partir de fatos, ideias ou opinides,
e do entendimento indutivo e interpretativo que se atribui aos dados descobertos,
associados ao problema de pesquisa (Soares, 2019).

Estudo qualitativo se caracteriza como aquele que busca compreender um
fendmeno em seu ambiente natural, onde esses ocorrem e do qual faz parte. A
pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo sendo que 0s
dados coletados sdo predominantemente descritivos (Kripka; Scheller; Bonotto, 2015).

O desenvolvimento do estudo na fase exploratéria parte de questées ou pontos
criticos iniciais para se chegar a uma definicdo mais precisa do objeto de estudo (Ana;
Lemos, 2018). Ou seja, a pesquisa exploratdria procura examinar o conhecimento
sobre o tema pesquisado com perspectivas distintas (Gomes; Pimenta; Schneider,
2019).

2.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Grajal, municipio do Estado do
Maranh&o, a 481 km da capital Sdo Luis. O municipio conta com uma area da unidade
territorial de 8.861,717 km2, e contém cerca de 73.872 (setenta e trés mil, oitocentos
e setenta e dois) habitantes (IBGE, 2022).

Mais especificamente nas Unidades Bésicas de Saude: Otavio Lima de Arruda,
Eunice Lima Brito, Dr° Itamar Guara, Alodir Camara Leda, Vitorino Freire e Dr°
Neudison Nonato Maia, que estao localizadas respectivamente nos bairros Extrema,

Vilinha, Canoeiro, Mangueira, Centro e Vila Tucum.

2.2 Populacéao

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros registrados no Conselho Regional
de Enfermagem (COREN) que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) Otavio
Lima de Arruda, Eunice Lima Brito, Dr° Itamar Guara, Alodir Camara Leda, Vitorino
Freire e Dr° Neudison Nonato Maia e que prestam assisténcia de enfermagem nesses
estabelecimentos, assim como os surdos que sdo acompanhados pelos enfermeiros
dessas unidades do municipio de Grajau (MA).

Foram entrevistados 07 (sete) Enfermeiros. Todos atuantes nas unidades
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basicas de saude em Grajal, citadas anteriormente. A quantidade de pacientes
surdos entrevistados variou conforme cada unidade, totalizando 08 (oito) no final da

pesquisa.

2.3 Critérios de Incluséo e exclusao

Diante desse cenario de pesquisa, estabeleceu-se como critério de incluséo os
enfermeiros formados do sexo feminino e masculino que atuam nas unidades béasicas
de saude de Grajau; e surdos que tenham de 18 — 60 anos de ambos o0s sexos, que
facam parte da area de abrangéncia das UBS’s citadas anteriormente. Nao foram
incluidos os enfermeiros que nado atuam nas UBS’s citadas anteriormente, assim como
usuarios do servico de saude que sejam ouvintes e surdos que ndo se enquadram na

faixa etéria proposta.

2.4 Coleta de dados

A coleta dos dados foi feita a partir de questionarios com perguntas para que
0s participantes pudessem relatar da forma que acharem melhor suas experiéncias.
O questionério entregue aos participantes da pesquisa foi dividido em duas partes,
sendo que a primeira busca identificar aspectos do perfil da populagédo investigada
(idade, género, escolaridade, profissdo); a segunda parte continha perguntas
direcionadas para o publico especifico.

Foram distribuidos dois tipos de questionérios: um direcionado para o paciente
surdo, outro direcionado para o enfermeiro que presta assisténcia a estes pacientes.
Para aplicacdo do questionario aos pacientes surdos, a pesquisadora fez a
interpretacdo das perguntas em Lingua de Sinais para o melhor entendimento dos
surdos, assim como explicou para o familiar do paciente sobre cada pergunta do
guestionario. Este familiar ajudava o paciente na elaboracdo das respostas assim

solicitado pelo surdo.

2.5 Analise dos dados
Com a coleta dos questionarios, foi feito o levantamento de todas as respostas
dos respectivos participantes. Primeiro analisou-se as respostas dos enfermeiros e

apos, as do surdo.

2.6 Aspectos éticos e legais
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O presente estudo envolve profissionais da enfermagem, respeitando os
individuos presentes na pesquisa. Além disso, o projeto da pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual do Maranh&o (CEP/UEMA),
com parecer de numero 6413400. Conforme ressalta a Resolu¢cdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude que estabelece diretrizes éticas especificas para as
Ciéncias Humanas e Sociais (CHS).

Sendo por meio da resolucdo n° 510/2016 é estabelecido um compilado de
regras aplicado ao pesquisador, com intuito de garantir uma pesquisa de forma
responsavel, como também assegurar bem-estar do individuo a ser abordado. Com
Isso, todas as pessoas que participaram da pesquisa tiveram seus direitos
assegurados de liberdade e seguranca, os quais poderiam deixar de participar a

gualgquer momento sem que houvesse qualquer tipo de prejuizo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa sao referentes aos 15 participantes, entre
0S quais estdo profissionais enfermeiros e pacientes surdos. A presente pesquisa
trouxe uma visdo panoramica do atendimento e da assisténcia em enfermagem aos
surdos em algumas unidades basicas do municipio de Grajau, sobretudo como é
realizada a comunicacao entre paciente e enfermeiro.

A primeira secao refere-se a caracterizacdo dos participantes: idade, sexo,
escolaridade e instituicdo que estudou (no caso dos enfermeiros) e profissao (no caso
dos pacientes surdos). A segunda se¢do € composta por questbes dissertativas
orientadas aos dois grupos:

Enfermeiros: questbes sobre o envolvimento com a LIBRAS durante a
graduacdo, se ja houve contato com algum paciente surdo na UBS, se a comunicacao
foi eficaz, as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na comunicagéo durante a
assisténcia, estratégias de inclusdo nos servigcos prestados pela UBS e de que forma
poderia promover uma comunicacdo mais satisfatoria para o paciente.

Surdos: questdes abrangendo a assisténcia recebida na UBS mais proxima,
necessidade de acompanhante, duvidas quanto as informacdes passadas pelo
enfermeiro, resisténcia a procura de atendimento por medo de incompreensao,
dificuldades em seguir tratamento por conta de falhas na comunicagao e avaliagdo do
atendimento na UBS.

Sendo assim desenvolvidas, as seguintes categorias: Perfil dos enfermeiros,
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dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na comunicac¢do durante a assisténcia de
enfermagem aos pacientes surdos na UBS, envolvimento com a LIBRAS por parte do
enfermeiro durante a graduacao, assisténcia prestada ao paciente surdo, estratégias
para a incluséo dos surdos nas atividades da UBS, perfil do paciente, percepcéo do
surdo acerca da comunicacéo realizada na UBS; avaliagdo do surdo ao atendimento
na UBS.

Tabela 1 - Caracterizacdo demogréfica dos enfermeiros.

Idade
18-24 00 0%
25-32 04 57%
33-39 03 43%
40 -59 00 0%
Sexo
Feminino 05 71%
Masculino 02 29%
Instituicdo de ensino
Publica 07 100%
Particular 00 0%

Fonte: Autores, 2024.

De acordo com os dados coletados pelo perfil sociodemografico dos
enfermeiros, podemos verificar quanto a faixa etaria, que 57% deles com idade entre
25 e 32 anos e 43% entre 33 e 39 anos de idade e que o sexo feminino é
predominante, com (71%) dos entrevistados, assim também foi constatado que 100%
estudaram em instituicées publicas.

Quanto a predominancia do sexo feminino entre esses profissionais, outros
trabalhos também confirmam esse achado; Figueredo, Gonzales e Signor (2022),
adotou-se como critério de inclusdo, enfermeiros de ambos os géneros, com idade
minima de 21 anos. Nesta pesquisa realizada nas dependéncias das Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF) do municipio de Paraiso do Tocantins no
periodo de novembro de 2019 a abril de 2020, teve a participacdo de 20 (vinte)
enfermeiros sendo 17 (dezessete) do sexo feminino e apenas 03 (trés) do sexo
masculino.

Isso porque, por motivos historicos as mulheres sempre foram a representacao

da enfermagem, figuras como Florence Nightingale e Anna Nery que sao referéncias
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da profissdo, inspiraram os caminhos e o cuidado de enfermagem prestado por
mulheres (Silva et al., 2023).

Como observado, 100% dos entrevistados tinham menos de 40 anos, assim
como as pesquisas de Figueredo, Gonzales e Signor (2022) apontam que esses
nameros podem ser associados a maior oferta de cursos nos ultimos anos. Quanto a
esse aspecto, reflete-se sobre o interesse, a disposicdo, a seguranca, 0 entusiasmo e
a motivacdo. Sendo que para o ingresso e recolocacdo no mercado de trabalho a
idade tem sido um critério de selec¢éo, assim como a iniciativa, interesse, persisténcia
e bom desempenho de suas atribuigdes.

Sobre a instituicdo de ensino que os enfermeiros participantes estudaram, foi
unanime para universidade publica. Todos, (100%) informaram que n&o tiveram
contato com a LIBRAS durante a sua graduacao. Lopes et al. (2021) aborda que o
desconhecimento da LIBRAS viola o pilar da universalidade, uma vez que atua como
ferramenta de excluséo social ao impossibilitar que o paciente surdo receba o cuidado
em saude esperado e tenha todas as suas necessidades de assisténcia asseguradas;
viola o pilar da equidade, ja que a auséncia de capacitacao basica em LIBRAS impede
o cumprimento da equidade, tendo em vista que as diferengas entre os surdos e 0s
ndo surdos ndo € considerada; e viola também a integralidade no atendimento da
comunidade surda, pois sem o reconhecimento da lingua do paciente, ndo € possivel

oferecer da melhor maneira todos os niveis de cuidado ao paciente.

Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na comunicacdo durante a
assisténcia de enfermagem aos pacientes surdos na UBS

No contexto da atencao basica, as barreiras existentes entre o profissional de
salde e o paciente ameagcam um direito fundamental. Tais obstaculos estéo ligados a
dificuldade no acesso a informacao, sobre a falta de qualificacdo dos profissionais de
saude quanto aos surdos, sua cultura e direitos e, também, a falta de acessibilidade
aos servicos. Desse modo, direitos como a autonomia na tomada de decisdo sobre
sua propria saude e o0 acesso a informacao sdo negados (Tiradentes et al., 2023).

Notou-se durante a pesquisa que 0s enfermeiros se encontram com
dificuldades durante o processo de assistir ao paciente surdo; tendem a usar o
portugués escrito ou mesmo a comunicagdo com terceiros, ou seja, 0 acompanhante
€ quem faz a intermediacao entre paciente e enfermeiro. Isso porque, segundo Costa

et al. (2023), em se tratando da assisténcia a saude, os profissionais relatam a
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dificuldade em atender os pacientes com deficiéncia auditiva devido a complexidade
da deficiéncia sensorial e por ndo receberem treinamentos e educacao permanente

para se conseguir ter dominio e fluéncia na comunicacao.

Esses desafios ficam nitidos durante as falas desses profissionais:
“A comunicagdo mesmo. Sem esse auxilio da familia do paciente fica
complicado” (Enfermeiro 01).

“Falta de comunicacao” (Enfermeiro 02).

“Dificuldade em entender o real sentido da queixa do paciente”
(Enfermeiro 07).

Os enfermeiros estdo sempre buscando prestar uma assisténcia integral a
comunidade que atende, juntamente com o0 agente comunitario de saude, porém
enfrentam desafios diarios. Mencionam nédo terem recebido conhecimento especifico
na graduacdo que possibilitasse discussdes e preparacdo para o acolhimento e
atendimento aos pacientes surdos, portanto reconhecem que existe uma caréncia de
conhecimento e preparagcao adequada para aconselhar pacientes surdos, diagnosticar

problemas de saude e interagir com esse cliente.

Envolvimento com a LIBRAS por parte do enfermeiro durante a graduacao

A falta de conhecimento da LIBRAS pelos profissionais da saude fragiliza a
comunicacao do deficiente auditivo, bem como seu acesso aos servi¢os de salude em
todos os niveis da assisténcia, prejudicando a qualidade do atendimento prestado
(Rodrigues; Pesarico, 2022).

Dos Santos, Borges e De Mello Pereira (2023), ressaltam que os enfermeiros
sdo os profissionais de salde mais proximos aos pacientes, e que por prerrogativa
das proprias teorias de enfermagem, devem se comunicar com seus clientes de modo
a compreendé-los de forma holistica, e definir tratamentos eficazes e completos.
Sendo assim, o desconhecimento de enfermeiros sobre a LIBRAS é preocupante.
Afinal, as dificuldades encontradas na consulta de enfermagem prejudicam todas as
etapas seguintes da assisténcia sistematizada de enfermagem.

Todos os 07 (sete) enfermeiros participantes da pesquisa relataram que
durante a graduacao nado tiveram quaisquer contatos com a Lingua Brasileira de
Sinais, pois ndo houve disponibilidade de alguma disciplina ou um curso béasico em

LIBRAS. Podendo assim perceber nas respostas dadas durante a entrevista:

“Ja conhecia a LIBRAS, mas na universidade, na época em que
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formei ndo tivemos essa cadeira” (Enfermeiro 01).
“Nao, nao houve disponibilidade” (Enfermeiro 07).
“Nao houve envolvimento com a LIBRAS na época” (Enfermeiro 04).

Essa situacdo contribui para a baixa adeséo do surdo aos servi¢os de saude
e também para diagnosticos inadequados, interferindo, assim, na qualidade de vida
dessa populacdo (Rezende; Guerra; Carvalho, 2021). O profissional pode entender
gual o agravo, mas nao consegue fazer-se entender pelo paciente com surdez, o
gue pode levar ao manejo inadequado da doenca e dificultar a adeséao do paciente
ao tratamento, pois ele ndo tem o total entendimento do que esta acontecendo. A
comunicacao superficial associada a falta de acompanhamento do desenvolvimento
do caso passa aos profissionais uma falsa impressao de que compreendem o
paciente e resolvem o problema dele (Pereira et al., 2020).

Por isso, a abordagem da comunica¢cdo em LIBRAS é importante para o
planejamento da formacéo e da preparacao dos profissionais de saude, bem como
para o atendimento de qualidade as pessoas com deficiéncias auditivas (Lopes et
al., 2021).

Assisténcia prestada ao paciente surdo

O atendimento na APS busca a prevencdo de doencas e agravos, além da
restauracdo e manutencdo da saude. Dessa forma, os profissionais de saude que
atuam nessa esfera devem compreender o processo de adoecimento do paciente a
partir de percepcdes sobre o seu dialogo estabelecido durante o atendimento (Duarte;
Guida; Duarte, 2023).

A assisténcia a pessoa surda se insere no mesmo modelo assistencial utilizado
pelos demais cidaddos, baseada nos principios de integralidade, equidade e
universalidade, como previsto na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°® 8.080/90.
N&o deve existir nenhum tipo de diferenciagdo no atendimento que prejudique
gualgquer uma das partes. Assim, é de responsabilidade da atencdo basica o
desenvolvimento de praticas de cuidado a saude direcionadas para os individuos que
apresentem algum tipo de deficiéncia (Pereira et al., 2020).

Nesse sentido, para Tiradentes et al. (2023), é necessario que 0S Servicos
oferecidos na Atencao Bésica a Saude (ABS) promovam a acessibilidade e a inclusao
social, considerando o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e
insercdo sociocultural, e assim, consigam oferecer uma assisténcia a saude

resolutiva, que se atenta as diferentes necessidades, ofereca escuta, vinculo e dialogo

55



entre os prestadores de cuidados e quem procura 0 Servico.

Para De Franca et al. (2016) em um estudo cujo método utilizado pelos autores
foi um estudo descritivo e transversal, registrou-se que alguns profissionais solicitaram
que o surdo retornasse a unidade acompanhado de um ajudante (familiar ou
intérprete). Estes atuam como intermediadores, porém, por vezes, restringem a
autonomia do surdo quando a consulta se da mais entre profissional e acompanhante.
Na atual pesquisa, os enfermeiros ao serem questionados sobre como é realizado o

atendimento, mencionaram que precisam da ajuda do acompanhante do paciente:

“Geralmente eles comparecem a consulta com alguém da
familia que ajuda na comunicagao.” (Enfermeiro 01).
“Preciso da ajuda do familiar para intermediar a conversa”
(Enfermeiro 06).
Segundo De Franca et al. (2016), a inexisténcia da autonomia do surdo pode
gerar algumas implicacdes negativas, pois a medida que 0 acompanhante pergunta e
responde por ela, torna-se notéria a perda da sua autonomia. Também ha que se
pensar nas possiveis implicacfes éticas decorrentes do direito a privacidade da
pessoa surda e de quebra de sigilo acerca de agravos que ela ndo queira socializar
com o0 acompanhante.
Na perspectiva do enfermeiro em relagdo a comunicacgéo entre ele e seu cliente,

foi possivel observar que ha uma barreira que predomina nesse processo.

“Sim, muito dificil a comunicagao. Me fez buscar meios para
entender melhor”. (Enfermeiro 07)
“A falta de envolvimento com a LIBRAS dificulta a
comunicagao”. (Enfermeiro 07).
“‘Nao me sinto devidamente preparada”. (Enfermeiro 05).
Assim como o portugués é a lingua falada do Brasil, a Libras é a lingua natural
dos surdos brasileiros. (Da Silva Marinho; Passos, 2023). A falta de conhecimento (da

LIBRAS) é de grande peso na qualidade do atendimento da pessoa surda.

Estratégias para ainclusao dos surdos nas atividades da UBS

Atualmente ndo existe uma politica publica que obrigue o Estado a ter
profissionais nas Unidades de Saude com treinamento para atender a esta populacéo.
Isso ndo significa que a demanda ndo exista. Tanto existe que é crescente 0 numero

de estudo colocando em discussao a importancia de profissionais com especializacéo
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e conhecimento em LIBRAS para que a atencdo dada a este publico seja de maior
gualidade (Borges; Barros; Aidar, 2023). Sobre as estratégias de inclusao utilizadas
na Unidade Béasica de Saude para que o paciente surdo seja beneficiado, os

enfermeiros afirmaram néo ter estratégias especificas para a inclusdo do surdo.

“Aqui na UBS, apesar de nos esforcarmos para uma boa
assisténcia, nunca realizamos algo especifico para esse
publico” (Enfermeiro 07).

“Na atencéo primaria existe essa caréncia de profissional
habilitado para prestar assisténcia aos pacientes surdos”
(Enfermeiro 06).

Necessita-se, assim, que os profissionais de saude estejam se atualizando
profissionalmente, por meio do curso em LIBRAS, para que possam estar aptos para
atender os individuos surdos de maneira que aconteca um atendimento satisfatério de
ambas as partes (Rodrigues; Pesarico, 2022).

Em um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no primeiro
semestre de 2013, com 24 surdos da regidao metropolitana do Rio de Janeiro realizado
por De Miranda et al. (2020), observou-se que, apesar dos profissionais de saude nao
dominarem a Lingua de Sinais, os surdos utilizam estratégias alternativas para tentar
compreender a equipe. Alguns recorrem a leitura labial, ou com muita dificuldade
tentam compreender o que o profissional escreve, na tentativa de entender o maximo
da conversa com os profissionais.

Ao serem questionados sobre como trazer uma comunicacdo mais efetiva
durante o atendimento, responderam sobre a importancia do curso de Lingua
Brasileira de Sinais, e foi observado que néo é falta de interesse em aprender LIBRAS,

mas sim falta de oportunidades.

“O ideal seria que nos tivéssemos capacitagao ou até mesmo

um curso voltado para esse publico”. (Enfermeiro 03).

“Fazendo curso de LIBRAS”. (Enfermeiro 01).

“Me dedicando ao estudo da LIBRAS”. (Enfermeiro 05).

Desse modo, a capacitagdo do Enfermeiro em Libras torna-se necesséria para

que possa atender as necessidades exigentes em seus meios de trabalho. A
enfermagem como processo importante em suas formas de cuidar precisa estar atenta
a essas questdes que incluem ao paciente surdo sua autonomia e integralidade (Da

Silva et al., 2021).
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Assim, para a melhoria do atendimento ao surdo no Brasil, é de extrema
importancia que exista uma capacitacdo basica obrigatéria desde a formacéao
académica, até as praticas diarias do profissional, com vistas a acrescentar o
conhecimento em LIBRAS nos ambientes da saude (De Souza et al., 2022).
Entretanto, cursar a disciplina de LIBRAS na graduacdo ndo € garantia de
aprendizado. Por isso, tdo importante quanto aprender esta lingua é a conscientizacdo
dos aprendizes da sua relevancia profissional e social (Costa et al., 2022).

Alguns cursos basicos em LIBRAS podem ser acessados de forma gratuita e
virtual, e muitos possuem certificados apds a conclusdo. Ha algumas plataformas e
aplicativos que disponibilizam meios para o aprendizado de tal idioma. Plataformas
como Eskada UEMA, Escola Virtual do Governo e Kultivi sdo alguns exemplos de sites
gue dao suporte para aprender a teoria em LIBRAS de forma gratuita. Ha algumas
alternativas além da LIBRAS para o atendimento aos pacientes surdos. Sendo elas: a
presenca de acompanhante, mimica, linguagem escrita, leitura labial.

Sobre 0s aspectos presentes na ajuda do acompanhante, uma pesquisa
realizada por Marques et al. (2020), concluiu que a presen¢ca no momento da consulta
de um acompanhante, teve aspecto positivo, pois 0s surdos nao se sentiam
envergonhados e ficavam mais seguros devido ao acompanhante servir como um
facilitador da comunicacao entre 0 médico e o entrevistado. Porém, em outro estudo
evidencia-se 0 quanto a presenca do acompanhante torna-se essencial para que a
comunicacdo possa ser estabelecida, contudo, algumas vezes afasta o surdo do
atendimento (Araujo, 2019).

No que diz respeito ao uso da escrita, transparece que pelo fato dos surdos
muitas vezes nado terem problema visual, a escrita poderia ser uma alternativa, mas a
realidade ndo é assim, para eles o portugués € a segunda lingua, e como qualquer
lingua estrangeira, é dificil seu aprendizado (Chaveiro; Barbosa, 2005). Outro ponto
citado foi a leitura labial durante o atendimento. A leitura labial é a observacédo dos
movimentos dos labios e da boca do interlocutor na tentativa de decodificar a
informacéo que esta sendo transmitida. Os dados encontrados na pesquisa de Tofollo
(2017) sugerem que a combinagdo da LIBRAS com a leitura labial e/ou a oralizagéo é
um agente facilitador da aprendizagem da leitura em individuos com surdez profunda,
contudo consideram a comunicacgao por meio da leitura labial limitada e imprecisa.

Oliveira, Celino e Costa (2015) concluiram em sua pesquisa que 0s sujeitos

deste estudo apresentaram algumas estratégias de comunicacao utilizadas pelos
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profissionais de salude durante a assisténcia a sua saude, como o0 uso da escrita, da

leitura labial, e especialmente a presenca do acompanhante familiar do surdo.

Todavia, essas estratégias foram apontadas como ineficientes para uma comunicacao

efetiva e para promover a participacdo plena dos sujeitos na sociedade. Por isso,

alguns surdos preferem ir a servicos de saude que disponibilizam o servigco de

interpretacdo de LIBRAS, obedecendo a Legislacdo brasileira, fato que ndo vem

sendo cumprido como deveria, ja que ainda ha poucos locais que disponibilizam esse

servigo.

Esses estudos revelam que a falta de comunicacdo entre o profissional de

saude e o paciente surdo pode ter grande impacto sobre a saude desses individuos,

sendo de extrema importancia investir nessa comunicacao.

Perfil dos pacientes

Tabela 2: Caracterizagdo demografica dos pacientes.

Idade
18-24 00 0%
25 -32 04 50%
33-39 02 25%
40 - 59 02 25%
Sexo
Feminino 04 50%
Masculino 04 50%
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 00 0%
Fundamental 02 25%
Incompleto
Fundamental 03 37,5%
Completo
Médio incompleto 00 0%
Médio completo 03 37,5%
Superior incompleto 00 0%
Superior completo 00 0%
Profisséo
Aposentado 08 100%
Tipo de surdez
Congenita 05 62%
Adquirida 03 38%

Fonte: Autores, 2024.

Dentre as perguntas direcionadas aos participantes surdos, foi abordado sobre

a escolaridade deles. Apenas 37,5% dos entrevistados concluiram o ensino médio,
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37,5% concluiram apenas o ensino fundamental, e os outros 25% nao chegaram a
concluir sequer o ensino fundamental. Esse dado pode ser associado a questéo de
gue as familias das camadas sociais mais baixas tem grande dificuldade para acessar
seus direitos, e assim podem acreditar que o surdo n&o tem direito a uma educacao
de qualidade, por julga-lo como incapaz de aprender ou de desenvolver certas
habilidades.

Segundo Sousa (2022), ainda € um desafio muito grande tanto para a escola
guanto para os professores a educacdo de surdos, que deve iniciar ainda na pré
escola, para que assim os surdos possam desenvolver mais habilidades em adquirir
conhecimento, pois em sua maioria os surdos sao filhos de pais ouvintes que
desconhecem a Lingua de Sinais.

De acordo com uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada por Ferreira,
Coutrim e Torres (2022), foi concluido que, embora a pesquisa traga apenas dois
casos, sem a possibilidade de generalizacao dos resultados, puderam trazer algumas
inferéncias: os direitos dos estudantes surdos ndo foram cumpridos nas escolas
analisadas, como deliberado pelas leis, e a acdo mais pontual realizada foi a
contratacdo do intérprete de LIBRAS, quando as maes entraram com uma acao
judicial. Tendo isso em vista, percebe-se que ha uma grande dificuldade ainda com a
educacao dos surdos, mesmo com a LIBRAS sendo considerada a principal forma de
comunicacao do surdo.

Foi observado também durante esta pesquisa que 62% dos entrevistados
nasceram surdos. Os outros 38% relataram que a surdez foi adquirida depois de
alguma patologia durante a infancia. Segundo Bellé et al. (2023), a perda auditiva
pode ter etiologia adquirida e congénita, porém muitas das causas congénitas sao
“adquiridas” intrautero, como nos casos de infecgdes pré-natais. As infeccdes pré
natais conhecidas como STORCH, incluem a sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus (CMV) e herpes, e também podem ocorrer perinatal. A infeccao por
CMV é a maior causa de perda auditiva congénita. Outras infeccbes como meningite,

caxumba e sarampo também podem trazer alteracdes auditivas.

Percepcgéo do surdo acerca da comunicacdao realizada na UBS
A inclus@o das pessoas surdas atraveés da comunicacdo pela LIBRAS é uma
necessidade urgente, portanto, € fundamental que as instituicdes fornecam subsidios

para sua efetivacdo sobretudo na area da saude (Cristo, 2022).
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O individuo surdo tem dificuldade em conhecer algumas palavras em
portugués, pois esta ndo € sua primeira lingua, fazendo com que eles, em algumas
situacdes, confundam palavras. J4 que o paciente surdo possui uma diminuicao ou
perda total da capacidade de percepcao de sons, seria necessario que o enfermeiro
possuisse algum conhecimento basico de interpretacdo em LIBRAS, para assim, junto
com o paciente, levantar diagndsticos, identificar seus problemas e ajudar em seu
processo de recuperacao (De Oliveira Costa et al., 2021).

Denota-se a partir das respostas dos participantes que ha uma inseguranca
devido principalmente ao medo de ndo ser entendido e com isso ter alguns prejuizos,
seja por causa de alguma medicacéo ou procedimento realizado. Por isso, 0s surdos
evitam frequentar uma Unidade Basica de Saude sem a presenca de um
acompanhante.

Ao serem questionados se em algum momento deixaram de ir a UBS por ndo

ter um acompanhante, responderam:

“Néo, pois minha mae vai comigo”. (Paciente 02).

“Sempre que vou preciso de um acompanhante” (Paciente 04).
“Sempre vou acompanhado com um familiar e quando nao
consigo, me expresso para o meu acompanhante”. (Paciente
05).

“Meu pai sempre me acompanha” (Paciente 07).

“Sim, s6 vou quando alguém vai comigo. E dificil ir sem minha

irma”. (Paciente 08).

Apos serem questionados se ha duvidas quanto as informagfes transmitidas

pelo enfermeiro, os pacientes relataram:

“Na maioria das vezes eu nao entendo” (Paciente 02).
“Sempre fico com duvidas. E agora tenho um filho que precisa
de acompanhamento da equipe de saude, e vai precisar de
cirurgia, e minha mae vai comigo acompanhando porque eu
nao entendo”. (Paciente 05).

“A minha irma me diz depois o que é” (Paciente 06).

Observa-se que o surdo por vezes se sente frustrado ao procurar um servigo
de saude por medo de ndo ser compreendido e esta situacao trazer algum tipo de
desvantagem ou prejuizo para a sua vida e salde.

Junior e Da Silva (2018) relataram as experiéncias dos surdos em sua

pesquisa. A maioria dos participantes trouxeram experiéncias ruins que vivenciaram
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no ambito da saude. Uns relataram que ao se comunicar com o profissional tentava
dizer o que estavam sentindo, mas foram incompreendidos. Com esta falta de
compreensao por parte dos profissionais, medicara-os de forma errada, e isso trouxe
traumas que ficou marcado em suas vidas. Outro surdo relata que ndo gosta de ir,
pois suas davidas nunca tiveram respostas, ou seja, ndo houve comunicacao eficiente
entre o paciente e o profissional.

Com os resultados aqui encontrados € possivel perceber que os surdos
apresentam a percepcao de alguém que ndo se encontra satisfeito com os servicos
oferecidos, como se faltasse algo durante a assisténcia prestada, onde existe uma

comunicacao prejudicada.

Avaliacao do surdo ao atendimento na UBS

A avaliacdo dos servicos de saude para Rezende, Guerra e Carvalho (2021), é
pautada por trés conceitos: a qualidade da estrutura, que corresponde ndo somente
ao espaco fisico, mas também aos profissionais presentes no servico de saude; o
processo das acles, que equivale, de forma geral, a forma como os profissionais
desenvolvem suas atividades no contexto da relac&o entre o profissional e o paciente;
e, por fim, os resultados desse trabalho, que refletem diretamente na vida do usuario.
Levando em consideracdo estes conceitos, pode ser citado a criacdo da Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH), que podem refletir na relacdo entre ambos.

Enquanto a politica anterior — Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), adotada no ano de 2000 — voltou-se para a rede
hospitalar, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) por sua vez adotou como
prioridade todo o sistema de de saude, tendo como um de seus principios a dimensao
subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo entendendo-as como
indissociaveis (De Amorim, 2020). Sendo assim, a comunicacédo efetiva € uma forma
de humanizar o atendimento ao surdo e promover a saude do mesmo.

A comunicacao direta nos atendimentos entre surdos e profissionais da saude
€ uma condicdo fundamental para que a assisténcia em saude aconteca em sua
integralidade e de forma humanizada (Clarinda et al., 2023). Cunha et al. (2021) traz
gue as consequéncias advindas da dificuldade de comunicagdo e compreensao das
informac0des, faz com que os pacientes surdos retardem a procura por atendimento
médico, evitando a Atencao Primaria. A cada seis (06) surdos, cinco (05) ndo gostam

de ir a farmécia, tarefa que fica incumbida por familiares e amigos em realizar, assim
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como o de fazer todo o acompanhamento hospitalar.

Entdo os surdos avaliaram a comunicacao durante a assisténcia desse modo:

“Dificil porque n&o tem intérprete” (Paciente 01).
“‘Ruim, porque falta intérprete, e ndo entendo o que os médicos
falam”. (Paciente 02).
“Para quem nao tem um intermediador fica muito dificil tendo
em vista que a maioria dos setores nao tem profissionais aptos
para este tipo de atendimento” (Paciente 07).
Todos devem ser acolhidos nas Unidades de Saude e ter respondidas suas
necessidades, seja elas vinculadas ou ndo a deficiéncia que apresentam. Nossa
Constituicdo Federal de 1988 é inclusiva, e repudia qualquer tipo de discriminacéo

entre as pessoas (Menezes, 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, nota-se que a principal barreira entre o enfermeiro e
seu paciente € a falta de familiaridade e dominio da lingua de sinais. Por mais que a
assisténcia realizada nas UBS’s pesquisadas seja usando o portugués escrito, ha uma
grande diferenca entre as duas linguas. E mesmo que a assisténcia conte com a
participacdo de um familiar do paciente, os incbmodos e até duvidas que o surdo
apresenta, ndo sdo transmitidos na sua integralidade., pois constatou-se que 0s
surdos nao tinham autonomia durante o atendimento em saude, porque 0s proprios
pacientes ndo participavam ativamente das consultas, mas dependiam de terceiros
para fazé-lo.

Assim, compreende-se que o0 desconhecimento da LIBRAS por parte do
enfermeiro, e a exclusdo da lingua de sinais nas universidades em que estudaram,
traz prejuizos para o surdo, durante o processo de cuidar, esse fato gera davidas,
pode incorrer em erros e proporciona insatisfacdo, pois impede a autonomia,
ratificando que ela é crucial para o ser humano em todos os ambitos. Este estudo
mostra que ainda ha muita luta para que a LIBRAS seja de fato inserida dentro da
sociedade brasileira e consequentemente dentro da sociedade grajauense, e assim
demonstrar aos surdos que estes séo incluidos e cuidados pelos servigos de saude,
e ajuda-los neste processo de inclusdo na sociedade para que haja melhoria na

gualidade de vida das pessoas com surdez.
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DESCRITORES: Comunicacao; Pessoas com Deficiéncia Auditiva; Equipe de
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, Wuhan, na China, relatou casos de pneumonia atipica
causada por um novo virus que se espalha de forma rapida, contagiosa e fatal em
humanos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mais tarde nomeou
provisoriamente o novo virus Novel Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) a doenca que
causa COVID-19. A OMS classificou essa situagdo como uma emergéncia global de
saude publica (Jiang et al., 2021; Pappa et al., 2020).

A pandemia de Covid-19 causou um grande numero de infeccbes e mortes em
todo o mundo. De acordo com um relatério da Organizacao Mundial da Saude, em 11
de janeiro de 2021, 89.048.345 casos confirmados e 1.930.265 mortes foram
relatados, afetando principalmente as Américas e a Europa continental (OMS, 2020).
Em 27 de junho de 2022, 540.923.532 casos confirmados de COVID-19, incluindo
6.325.785 mortes, foram relatados a OMS em todo o mundo (OMS, 2022).
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O virus desconhecido colocou uma pressao sem precedentes nos sistemas de
saude e sociais. Como resultado, a maioria dos governos nacionais tomou medidas
para reduzir as infec¢des na populacdo. Essas medidas tiveram um impacto negativo
nas economias desses paises (Hacimusalar et al., 2020; Adhanom Ghebreyesus,
2020). Essas medidas e seus efeitos negativos podem ter desencadeado um aumento
de transtornos mentais entre a populacdo e trabalhadores da linha de frente, como
profissionais de saude (Kuzman et al., 2020).

E importante considerar que estes aspectos também s&o vivenciados pelos
profissionais de enfermagem ja atuantes, neste sentido é notdria a relevancia de um
estudo que vise identificar o quanto a salde mental foi afetada, dado que os
profissionais de enfermagem sofrem o agravante da desvalorizacdo profissional, os
riscos ocupacionais de contaminagdo um maior distanciamento, dentre outros fatores
relevantes.

A pandemia de Covid-19 tem produzido nimeros expressivos de adoecimento,
além de 6bitos em todo o mundo, se tornando uma importante crise de saude publica.
Como consequéncia colocou os profissionais de enfermagem, sob extrema pressao
no trabalho, como exemplo a sobrecarga de horario, a responsabilidade técnica que
a profissédo exige, a busca incansavel pela qualidade no cuidado, entre tantas outras
demandas, pode ter contribuido para o desequilibrio fisico, sobretudo emocional
desses profissionais.

Tendo em vista a relevancia desse recente assunto tao atual, acredita-se que
os resultados identificados contribuirdo para a melhor compreenséo sobre a salde
mental dos profissionais no enfrentamento da COVID-19, favorecendo também a
intensificacdo de medidas preventivas e do tratamento precoce de manifestacdes
psiquicas como ansiedade e depressao, com foco a promocéo de salde mental no
ambiente hospitalar.

O problema este estudo, norteou-se pela seguinte questao: Quais 0s principais
fatores de adoecimento dos profissionais de enfermagem atuantes na linha de frente
da Covid-19? E objetivo geral? Avaliar a saude mental de profissionais de enfermagem
da linha de frente a pandemia da COVID-19.

Entende-se que o conhecimento gerado neste estudo poderd identificar os
principais fatores de adoecimentos causado aos profissionais de enfermagem
atuantes durante a pandemia da Covid-19 nos hospitais, 0 desenvolvimento de

estratégias de apoio sera elaborado para ajudar os profissionais a lidar com algumas
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dificuldades adquiridas durante esse periodo de fragilidades.

2 METODO
2.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo apresenta padrbes de cunho metodoldgico de pesquisa
cientifica, caracterizando- se uma pesquisa de carater exploratério-descritivo,
pesquisa de campo com abordagem qualitativa.

O propésito dos estudos descritivos consiste em observar, descrever e
documentar aspectos de uma situacao (Polit; Beck; Hungler, 2011). Passando assim
a registrar e analisar os fenbmenos (variaveis) sem que o pesquisador interfira no
resultado (Gil, 2008).

Sobre a pesquisa exploratéria, esta tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, aproximar o pesquisador do fendmeno, ou seja, tem o
intuito de torna-lo mais explicito, para assim desvendar, obtendo enfoques,
percepcdes, ideias desconhecidas e inovadoras, terminologias novas sobre o0s
fendbmenos estudados (Gil, 2008),

Segundo Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa envolve uma
abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam
as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fendbmenos em termos dos
significados que as pessoas a eles conferem.

Seguindo essa linha de raciocinio, Vieira e Zouain (2005), afrmam que a
pesquisa qualitativa atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores
sociais envolvidos, aos discursos e aos significados transmitidos por eles. Nesse
sentido, esse tipo de pesquisa preza pela descricdo detalhada dos fenémenos e dos

elementos que o envolvem.

2.2 Local da Pesquisa

Realizou -se a pesquisa ha cidade de Arame /MA situada as margens da BR-
226, cuja localizacéao fica ao sul do estado, a 483 km da capital Sdo Luis, pertencente
a mesorregiao Centro maranhense. O municipio conta com uma area territorial de
2.976,039 km2 e com uma populacdo estimada em 32.825 habitantes, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021). O trabalho sera
desenvolvido no Hospital Municipal, esta localizado na rua Rio Branco, S/N, Centro as

margens da BR 008- MA, 65945-000.
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2.3 Periodo da coleta

O periodo de coleta de dados ocorreu entre 03 a 06 de dezembro de 2022.

2.4 Amostra da pesquisa

A pesquisa foi realizada somente com os profissionais de enfermagem do
Hospital municipal de Arame- MA atuantes na linha de frente a pandemia da Covid-19
do ano de 2019 a 2022, consiste com 11 técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros,

no total de 21 profissionais.

2.5 Critérios de incluséo e Critérios de excluséo

Foram considerados profissionais de enfermagem atuantes na linha de frente
a pandemia do Covid- 19. Foram excluidos Profissionais que néo aceitaram participar
da pesquisa, profissionais de enfermagem que ndo atuaram na linha de frente da

pandemia do Covid- 19.

2.6 Técnica de coleta e Instrumento de Coleta

A pesquisa foi realizada com dados primarios através da aplicacdo de um
guestionario semi-estruturado, com perguntas fechadas sobre a caracterizacao
sociodemografica/laboral/ salude, bioldgicas, socioecondmicas e algumas outras
perguntas abertas acerca dos sentimentos diante do contexto da pandemia do
COVID-19 direcionadas ao periodo de atuacdo dos profissionais de enfermagem
durante a pandemia do Covid 19.

Apoés aprovacdo no comité de ética, foi sorteado durante 0 més seguinte da
aprovacao, a data que foi realizada a entrevista. Através de um outro sorteio aleatorio
foi escolhido um profissional de cada categoria (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) durante um plantdo até a saturacéo das respostas.

Como técnica de coleta de dados, utilizamos impressos, onde foi aplicado um
guestionario semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas, na qual o
profissional respondera em um local calmo, previamente agendado pelo mesmo,
respeitando disponibilidade de turno, horéario, dentre outros. A entrevista foi de forma
presencial. O questionario contou com 07 perguntas, 03 fechadas e 4 abertas, a qual
03 foram objetivas e 04 discursiva, seguindo a ordem imposta.

Encaminhou- se o projeto a Plataforma Brasil para apreciacédo pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA). A instituicdo
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pesquisada receberd um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados — TCUD,
solicitando a coleta desses dados através de questionario que sera gravado com a
autorizacdo da entrevistada. Respeitaram-se 0s principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos com tempo de duracdo do questionario é de
aproximadamente meia hora. Conforme preconizam os Documentos Internacionais e
a Resolucdo CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sob o parecer de no
5.781.557.

Identificaram-se as respostas por categoria, seguida do nimero das perguntas,
cada resposta dos participantes foi identificada pela letra “R”, com vistas a garantir o
seu anonimato. Os esclarecimentos sobre o estudo foram transcritos nos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e disponibilizados aos participantes.
Considerou-se o preenchimento do instrumento como o aceite de participagdo na

pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Principais sintomas relacionados a transtornos mentais nos profissionais de
enfermagem frente a pandemia da Covid-19?

O medo de infectar familiares ou de ter um familiar infectado com o virus foi
identificado como um fator predisponente para resultados adversos de saude mental
(KISELY et al., 2020). Nossos resultados encontraram associacao significativa entre
medo e ansiedade. Outro estudo destacou que o medo que o profissional tem de ser
portador do virus e causar transmissao entre colegas profissionais de salde e suas
proprias familias ocasiona elevado nivel de estresse psicoldgico (Chew et al., 2020).
Esse medo €& especialmente justificado devido aos casos de transmissao
assintomatica da COVID-19 (Adams; Walls, 2020).

“‘Ansiedade, mudancga de humor...”] (R 1) ["Medo, ansiedade,
estresse...” (R 2)

“Sindrome do panico, medo, ansiedade, impoténcia, estresse .
(R 3) ... “ansiedade, choro, tristeza e desanimo “. (R 4)
“‘Ansiedade, medo, nervosismo”. (R 5) “Medo, ansiedade,
panico, insénia”. (R 6)

“Estresse, ansiedade, medo”.] (R 7) [*‘Medo, crises de
ansiedade’. (R 8)

“Estresse, ansiedade, e até mesmo o medo de contrair o
virus...” (R 9) “Medo (devido a alta exposi¢céo ao virus) ...” (R
10)
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Para atuar frente ao medo relatado pelos profissionais, devido a grande
possibilidade de contaminacdo, sdo essenciais 0s treinamentos constantes quanto as
precaucdes-padrdao, bem como a provisdo de insumos, visando ao reconhecimento
dos perigos e a aquisicdo de comportamento seguro. Além disso, a inclusdo de
tépicos, como planejamento de medidas protetoras para casa e seus familiares, tais
como remover 0s sapatos, retirar e lavar roupas e tomar banho imediatamente, entre
outras, pode ajudar na reducéo do estresse e da ansiedade (Adams; Walls, 2020).

As respostas ao estresse interferem nos resultados futuros de saude e doenca.
Assim, a intensidade da resposta ao estresse pode ser prejudicial, tendo
consequéncias para doencas fisicas e mentais e até mesmo tornar os individuos
menos adaptativos e resilientes. Por fim, descobrimos que ser mulher, ter uma alta
frequéncia de exposicdo a pacientes com COVID-19 e estar em quarentena ou isolado
séo fatores de risco para qualquer disturbio atual e qualquer distirbio incapacitante
(Alonso et al., 2021).

A propagacao implacavel do virus, a falta de descanso suficiente, a ameaca
permanente de infeccéo, a carga de trabalho, a escassez de equipamentos meédicos
de protecéo e o isolamento frequente da familia séo fatores que podem contribuir para
o0 alto risco de condi¢des agudas de saude mental em profissionais de saude a longo
prazo (Zhang et al., 2020; Lai et al., 2020). Em patrticular, a exposicao prolongada a
eventos traumaticos, como a morte de pacientes e colegas, pode levar ao
desenvolvimento de ansiedade grave e sintomas depressivos, bem como de TEPT
(Liu et al., 2020).

Quais as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude
durante o confinamento em decorréncia da pandemia?

Achados deste estudo descrevem as principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem durante a pandemia. Um dos desafios citados pelos
profissionais para o desenvolvimento de problemas psicolégicos nos profissionais foi

a falta de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).

‘Falta de EPI's, [..."] (R 1)

“falta de EPI (tivemos que reutilizar uma mascara varias vezes),
os EPI usados que acabavam deixando o profissional mais
exausto”.] (R 2)

“Escassez de EPI, s...”] (R 8)
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Nos primeiros meses, na linha de frente de atencdo aos infectados, o0s
trabalhadores nao tiveram acesso a todos os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) recomendados por 0rgaos internacionais, a saber: gorro, mascaras N-95, luvas
internas, oculos de protecao, roupas de protecdo, capas para sapatos impermeéaveis
descartaveis, aventais de isolamento descartaveis, luvas externas e escudo facial
(Chang et al., 2020).

Segundo Melo AS (2020), a protecdo dos profissionais de enfermagem foi
negligenciada pelas instituicbes empregadoras e pelas entidades fiscalizadoras.
Houve disponibilizacdo inadequada de EPI e escassez de pessoal. Diante disso, a
profissdo foi a mais exposta aos riscos biol6gicos. As enfermeiras canadenses,
espanholas e italianas também vivenciaram caréncia semelhante (Stelnicki, 2020;
Sampaio, 2020). De acordo com o International Council off Nurses (ICN) (2020), afirma
gue a COVID-19 exp0s as lacunas na enfermagem.

A falha na protecdo dos trabalhadores, como a observada no hospital desta
pesquisa, € reconhecidamente uma realidade em varios paises. No entanto, é
importante ressaltar que o servigo deve proporcionar um ambiente seguro para 0s
profissionais de saude, para manté-los saudaveis e evitar que se tornem vetores de
propagacédo do virus (Melo, 2020).

Outro achado interessante apresentado em nosso estudo pelos profissionais

em periodo de pandemia, foi a sobrecarga de trabalho no ambiente hospitalar.

“‘Demanda de trabalho aumentada, afetando assim a vida
pessoal, [...]". (R 9)
“Sobrecarga de trabalho [...]". (R 10)

A pandemia de COVID-19 imp6s aos trabalhadores de saiude uma alteragéo
brusca e impactante no processo de trabalho. O aumento da carga de trabalho nos
servicos de saude, acrescido da falta de equipamentos de protecéo individual, da falta
de protocolos consumidos e do medo de contaminacédo, produziu sofrimento mental
nos profissionais de saude que seguiam na linha de frente (Teixeira et al., 2020).

Nossa pesquisa encontrou uma relacdo semelhante com estudos realizados na
China, onde, carga horaria de trabalho semanal teve associacdo ao dominio
psicolégico. Quanto a carga horaria de trabalho semanal, a maioria dos participantes
181 (34%) trabalha 40 horas por semana. Com a pandemia instaurada pela COVID-

19, o sistema de saude do pais foi impactado, entre outros desafios, pela falta de
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profissionais de salude e a necessidade de aumento de carga horaria de trabalho, para
a realizacao da assisténcia aos pacientes (Liu et al., 2020).

O afastamento de trabalhadores que se enquadravam no grupo de risco e 0s
casos de adoecimento pela COVID 19 reduziram drasticamente o quantitativo de
profissionais para a linha de frente, o que contribuiu para o absenteismo,
consequentemente, gerando sobrecarga de trabalho aos profissionais. Outro retrato
dessa realidade esta exposto no Observatorio da Enfermagem do COFEN, mostrando
gue, no Brasil, até o dia 04 de julho de 2020, 22.993 profissionais da enfermagem se
infectaram e, destes, 238 vieram a 6bito (COFEN, 2020).

No Brasil, a maioria dos afetados pela COVID-19 é da area da saude. A
pandemia de COVID 19 gerou um sofrimento que se sobrepds a outro ja existente
advindo da sobrecarga intrinseca da profissdo “o cuidar’. O panorama é
especialmente preocupante para a enfermagem, pois varios fatores colaboraram para
que o problema se ampliasse, como a falta de treinamento adequado para enfrentar
pandemias, a falta de equipamentos de protecdo individual, o contato préximo e
frequente com os pacientes infectados, 0 medo e a soliddo (COFEN, 2020).

O isolamento social foi um dos dados interessantes encontrado em nosso
estudo, profissionais revelaram que essa separacao entre familiares acabou afetando

seu estado de saude.

“Ficar isolado dos familiares, pois ficava em contado direto com
pessoas infectadas.” (R 5)
“Privacao do contato familiar...” (R 3)

O distanciamento social levou tanto a populagéo geral como os profissionais de
saude a sentimentos de desamparo, abandono e inseguranca devido as repercussoes
econbmicas e sociais ocasionadas pela pandemia (Ornel, 2020). O isolamento, em
um cenario de imprevisibilidade e incertezas, expde a populacdo a situacbes
estressantes, rompimento de vinculos sociais, perda de emprego e de renda,
afastamento das atividades educacionais e laborais em formato presencial frente ao
elevado risco de transmissao do virus e de adoecimento (Barros et al., 2020).

O isolamento e o medo de levar a contaminagéo pelo SARS-CoV-2 a prépria
familia é um fator estressor para os trabalhadores de saude da linha de frente (Chen
et al., 2020). Estudo transversal chinés, realizado com trabalhadores de enfermagem

de unidades COVID-19, evidenciou a associagao entre o rastreamento de transtornos
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mentais Comuns (TMC) e a variavel possuir filhos. Dentre os elementos estressores
gue influenciavam no adoecimento mental, destacaram-se o afastamento de suas
familias e o medo de contamina-las (El-Hage et al., 2020).

A presenca de sentimentos negativos foi também um dos principais problemas
revelados pelos profissionais de enfermagem neste estudo.

“...medo da morte.”] (R 4) [... “sensacado da morte iminente.” (R
?.)..o medo de expor familiares ao virus”. (R 8)

“...medo de contrair o virus, e ndo poder ajudar no ambito de
trabalho”. (R 9)

O medo da morte foi um dos sintomas psicolégicos apresentados pelos
participantes do estudo, decorrente da alta probabilidade de infeccdo da doenca,
incerteza sobre seu curso, alta taxa de mortalidade ou medo de infectar familiares e
amigos.

Paralelo aos nossos resultados Shigemura et al. (2020), aponta em seus
estudos que o medo eclode mediante perigo imediato, causando alteracdes
fisiolégicas e emocionais, como forma de enfrentamento do objeto que o ocasionou.
Entretanto, dificuldades na elaboracdo de algumas vivéncias podem disparar
disturbios psiquiatricos, onde o perigo iminente é sobreposto pelo medo, tornando-se
patoldgico, debilitando o individuo e o impedindo de reagir.

Os resultados da nossa pesquisa revelaram que a falta de estrutura, insumos
de matérias no hospital foi uma das dificuldades enfrentadas que as equipes de

enfermagem tiveram durante a pandemia.

“Falta de leito suficiente para os pacientes, deficiéncia de

matérias...” (R7)

“...falta de estrutura hospitalar...”] (R 6)

Diante da insuficiéncia de infraestrutura, principalmente de leitos hospitalares,

UTIs e equipamentos de respiragdo mecanica (respiradores) no SUS literatura
cientifica reforca que a falta de insumos e de recursos humanos, constituiram aos
profissionais de enfermagem atuantes na pandemia fatores estressores que levou nao
s6 ao adoecimento, mas principalmente ao medo (GOES et al., 2020), o que coaduna
com achados significativos apresentado nesta pesquisa.

Nessa diretiva, o cenario de trabalho desses profissionais foi marcado por
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escassez de EPI, falta de treinamento e, ainda, recursos humanos reduzidos, o que
potencializou o medo de se contaminarem. Sabe-se que aspectos trabalhistas
envolvendo condicbes como a seguranca no trabalho influenciam as respostas
emocionais e a capacidade de comunicacdo na relagdo paciente-enfermeiro
(Giménez-Espert et al., 2019).

Quais as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais
de enfermagem durante a pandemia da Covid- 19?

Os resultados da nossa pesquisa identificaram que as estratégias utilizadas
pelos profissionais de enfermagem no hospital municipal de Arame durante a
pandemia, foram o uso correto e frequente dos EPI’'s, o cuidado adequado com a

higienizacao foram umas das principais formas de evitar a contamina¢do com o virus.

“‘Apenas o uso de EPI”. (R 1)

“Uso de EPI'S adequados, e cuidado rigoroso com
higienizagao”. (R 2)

“Uso correto e frequente dos EPI..."] (R 3)

‘lavar as maos, manter distanciamento, usar mascara”. (R 4)

De acordo com Wang et al. (2020), um treinamento eficaz e o fornecimento de
EPI's adequados torna os profissionais menos inseguros € menos ansiosos.
Corroborando com esta afirmacéo, Amin et al. (2020) relatam que os EPI’s e praticas
de controle de infec¢do sdo ideais, além disso, 0os gestores devem garantir cobertura
tanto para os profissionais como para suas familias; intervencdes psicologicas, como
terapia cognitiva-comportamental, e avaliar se tais infec¢cdes téo tendo eficacia sobre
0 bem-estar psicolégico dos trabalhadores.

O equipamento de prote¢cdo individual (EPI) é considerado essencial na
seguranca dos profissionais de saude em risco de contaminac¢ao por maior exposicao.
Em alguns estudos foram, foi possivel identificar que, por um lado, os EPIs ajudam a
aumentar a percepcao de seguranca, bem-estar e confiangca, mas, por outro lado,
trazem desconforto fisico para os profissionais e podem inclusive causar lesdes
cutaneas (Amin et al., 2020).

Embora os equipamentos de protecao individual tenham sido revelados neste
estudo com uma das estratégias utilizadas em decorréncia da pandemia, é importante
também destacar os efeitos adversos do uso de EPIs necessarios para se evitar ou

minimizar os riscos de infec¢ao pelo COVID-19.
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Em estudo realizado com 109 enfermeiros de dez hospitais destinados ao
tratamento de pacientes com COVID-19 na China, os resultados demonstram que
cerca de 40,37% referiram que o uso prolongado dos EPIs ocasionava dores,
desidratacdo, sudorese e desconfortos (Zhang et al., 2020).

De acordo com estudo de Koh (2020), aponta a alta incidéncia de complicagoes
cutaneas relacionadas a medidas de prevencédo entre profissionais de saude que
tratam pacientes com infeccdo epidémica por COVID-19, o que pode levar a
incapacidade do profissional a ndo continuar usando equipamento de protecéo devido
a ulceracéo cutanea.

Segundo esse estudo, a prevaléncia de lesGes cutaneas relacionadas aos
equipamentos de protecao foi de 97,0% (526/542) entre profissionais de salude da
linha de frente e incluiram lesGes cutdneas que afetavam a ponte nasal, maos,
bochecha e testa. Ademais, destaca-se que a frequente higiene das maos foi
associada a uma maior incidéncia de dermatite nessa regido (Koh, 2020).

Outro estudo, realizado na China por Yan et al. (2020), aponta a propensao de
lesbes na pele e mucosa, proveniente do uso inadequado dos EPI na prevencao e
controle do COVID 19, chamando a atencdo para que os profissionais de saude
podem desenvolver dermatite aguda ou crénica, infecgbes secundarias e outras
doencas de pele.

Conforme nossos resultados, identificamos que as estratégias de trabalho das
equipes de enfermagem atuantes na linha de frente foram utilizadas como um dos

métodos no combate ao Coronavirus.

“Divisao de trabalho, trabalho em equipe...”. (R 5)

“‘Desenvolvimento em equipe”. (R 6)

“Divisao de trabalho, estabelecer equipe na emergéncia...”. (R

7) equipes foram montados so pra setor covid...” (R 8)

Corroborando com nossos resultados, estudo realizado em quatro hospitais

terciarios em Cingapura com profissionais de enfermagem, emergiram- se varios
fatores de protecdo, sendo os dois mais importantes o trabalho em equipe e o
sentimento de valorizacdo no trabalho. Os profissionais de saude que relataram que
sua(s) equipe(s) trabalharam bem juntos e que se sentiam apreciados no trabalho as
vezes ou sempre tiveram 31-45% e 35-66%, respectivamente, menores chances de

ficarem estressados, ansiosos e esgotados (Teo et al., 2021).
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Segundo o estudo de Catania et al. (2020), um fator importante para aumentar
a resiliéncia dos profissionais e o impulso para superar os desafios frente a pandemia
foi a presenca do trabalho em equipe. Portanto, fornece maneiras de construir
resiliéncia entre os profissionais de salde com foco em aumentar a resiliéncia em
enfermeiras sdo encorajadas, buscando compreender o impacto das intervengdes
sobre os escores de resiliéncia e sobre o enfrentamento do desgaste emocional
(Baskin; Bartlett, 2021).

“O auto controle cada profissional dando suporte um ao outro”.
(R9)
“suporte social, auto controle...” (R 10)

Estudo realizado com enfermeiras Filipinas da linha de frente também
evidenciou que niveis aumentados de resiliéncia pessoal, suporte organizacional e
suporte social em enfermeiros foram associados aos niveis reduzidos de ansiedade
relacionada & COVID-19. A resiliéncia no trabalho demonstrou ser um fator de
protecdo as varidveis de saude mental, como a presenca de disturbios psiquicos

menores, desgaste emocional e despersonalizacao (Labrague et al., 2020).

Teve apoio oferecido aos profissionais de enfermagem que apresentaram algum
disturbio psicolégico? Quais?

Examinando nossos resultados, descobrimos que henhum apoio psicolégico foi
oferecido aos profissionais de enfermagem que apresentaram algum disturbio

psicolégico, todos os profissionais responderam “N&o” como resposta.

Ao contrario dos nossos resultados, estudo realizado em alguns hospitais na
China implementaram servigos de assisténcia psicologica em resposta a um grande
namero de trabalhadores com triagem positiva para resultados adversos de saude
mental. Curiosamente, os trabalhadores mostraram-se relutantes em participar das
intervencdes oferecidas (Chen et al.,, 2020). As formas de apoio prestadas aos
profissionais como forma de telemedicina e grupos informais de apoio (Ng et al.,
2020).

Com isso, varios meios foram criados para apoiar as necessidades emocionais
e psicologicas dos profissionais da saude, como o video informativo, canal telefénico,
disponibilizando mais de 10 mil horas de servicos psicolégicos destinado aos

profissionais da saude (Brasil, 2020).
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A falta de suporte para a equipe de enfermagem causa frustracdo e
inseguranca no trabalho e, a falta de apoio dos colegas, chefias e da prépria instituicao
geram angUstias e até o desejo de abandonar a profissdo (Maben; Bridges, 2020.). E
preciso considerar a equipe de enfermagem de todos os servi¢os de saude, dentro e
fora dos muros dos hospitais.

O papel da Enfermagem é fundamental em todos os sistemas de saude, por
isso, 0 apoio social dos colegas de trabalho, das chefias, da instituicdo de trabalho e
das entidades governamentais é fundamental para a preservacao e manutencdo da
saude mental desses profissionais para que tenham condi¢des de continuar cuidando
da saude do proximo (COFEN, 2020).

A saude mental dos trabalhadores de enfermagem que estéo na linha de frente
do enfrentamento a COVID-19 necessita de atencdo especializada. Gestores das
instituicdes de saude devem viabilizar o apoio psicoemocional a estes trabalhadores,
a fim de fortalecer sua resiliéncia (Chen et al., 2020). A criacdo de espacos de escuta
terapéutica serd uma importante medida a ser perpetrada no periodo pés-pandemia,
em que os danos psiquicos entre alguns profissionais de enfermagem talvez
permanecerdao como legado de sua atuagao na linha de frente.

Os resultados deste trabalho séo importantes para fomentar outros estudos
sobre a saude mental dos profissionais de enfermagem atuantes em hospitais no
periodo pandémico, tendo em vista que tais cenarios, especialmente os dos setores
publicos do nosso pais, enfrentam a realidade do subfinanciamento na salde e seus

reflexos no ambiente de trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a pandemia da Covid-19 afetou diretamente a
saude mental da equipe de enfermagem. Os achados revelaram que eles foram
expostos a diversos fatores estressores no cenario de trabalho, como medo,
ansiedade e estresse, por isso € imprescindivel que sejam criadas medidas que visem
o acolhimento dos profissionais de enfermagem, por meio da escuta sensivel e da
manutencdo da qualidade de vida no trabalho.

Além disso, como estratégia prioritaria, cabe as esferas governamentais e
gestores dos setores de saude, a criacdo de politicas ligadas a prevencdo de
transtornos psicologicos e o fortalecimento de uma rede de cuidados que ofereca de

forma permanente e continua, atendimento psicologico e 0 acesso a terapias
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necessarias.

O cuidado da equipe de enfermagem deve ser baseado em estratégias
multidisciplinares que criem estabilidade emocional, portanto, sdo recomendadas
atividades que reduzam esses transtornos, bem como ferramentas de apoio e debate
para troca de experiéncias, visando minimizar impactos negativos criados durante a
pandemia, criando assim, uma garantia e melhora da saude e qualidade de vida dos

profissionais da enfermagem.

DESCRITORES: Saude Mental; Profissionais da Enfermagem; Pandemia; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnoldgico acompanha a trajetéria humana como um dos
principais vetores de transformacgao das formas de viver, produzir e interagir. Da
descoberta do fogo a criacdo de dispositivos digitais interconectados, observa-se um
processo continuo de inovacdo que amplia as possibilidades de atuacao humana
sobre 0 meio e redefine préaticas sociais e culturaist.

Na contemporaneidade, esse movimento se intensifica, configurando uma
dindmica social marcada pela incorporacéo constante de novos artefatos e solucées
tecnoldgicas. A busca por maior eficiéncia, conforto e acesso a informacao orienta
praticas cotidianas e influencia padrdes de consumo, trabalho e comunicacdo. Nesse
contexto, a insatisfacdo permanente com o estado atual das condi¢cdes de vida parece
operar como um dos motores da inovacaoZ.

A expansao da internet consolidou novas formas de comunicacao e circulacéo

de informagdo, como e-mail, chats, féruns e comunidades virtuais, alterando
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significativamente as relacdes interpessoais e profissionais?. Paralelamente, o avanco
das tecnologias digitais resultou na popularizacéo de dispositivos conectados, cada
vez mais acessiveis em termos de custo, tamanho e consumo energéticos.

No Brasil, a expressiva quantidade de linhas mdveis em operacao evidencia a
centralidade desses dispositivos na vida cotidiana. Dados da Agéncia Nacional de
Telecomunicacg@es indicam 234,25 milhdes de linhas mdveis ativas em setembro de
2018, numero superior a populacéo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica para o mesmo periodo, de 209,167 milhdes de habitantes*->.

A presenca das tecnologias digitais se estende a diferentes setores, incluindo
a saude, onde seu uso tem ultrapassado funcbes estritamente operacionais.
Atualmente, essas tecnologias contribuem para a qualificacdo da atencao,
favorecendo a gestdo da informacédo, a tomada de decisdo e a personalizacdo do
cuidado®. Além disso, sua integracao aos sistemas de saude apresenta potencial para
otimizar recursos e ampliar a sustentabilidade dos servicos.

Nesse cendario, determinados recursos tecnolégicos tornam-se indispensaveis
tanto para a organizacao social quanto para a manutencéo da saude. Equipamentos,
insumos e procedimentos mediados por tecnologia, como exames de imagem,
dispositivos médicos e terapias avancadas, sdo fundamentais para o diagnostico,
tratamento e reabilitacao’.

Diante dessas transformacdes, a incorporacédo de tecnologias digitais na area
da saude demanda ndo apenas infraestrutura adequada, mas também a compreensao
de como os profissionais as percebem e utilizam em sua prética cotidiana. Assim, este
trabalho tem como objetivo identificar a percepcao dos profissionais de enfermagem

sobre o0 uso de tecnologias digitais no ambito da Atencéo Primaria a Saude.

2 METODO
2.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo e uma abordagem descritiva, realizado nas

Unidades Basicas de Saude (UBS) depostas na zona urbana de Grajau-MA.

2.2 Populagéo estudada
Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros que trabalham nas UBS da cidade
de Grajau MA, sendo a populacdo composta por onze profissionais, contudo a amostra

final foi composta por apenas dez enfermeiros. Ao considerar uma populagdo de onze,
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uma amostra de dez participantes € metodologicamente apropriada para estudos
gualitativos, onde se preza pela qualidade dos dados coletados e ndo aspectos
guantitativos. A pesquisa foi realizada nas UAPS, da zona urbana, no periodo de maio
a julho de 2019, conforme a disponibilidade dos entrevistados.

Foram utilizados como critério de inclusdo enfermeiros (as) que atuam nas
Unidades de Atencéo Primaria em Saude — UAPS na zona urbana da cidade de Grajau
MA, estando estes cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude-
CNES. Quanto aos critérios de exclusao, enfermeiros que ndo compactuaram com o
TCLE, e enfermeiros que ndo atuavam nas Unidades de Ateng&o Priméria em Saude
— UAPS da zona urbana da cidade de Grajau Maranhdo, e que ndo estavam
cadastrados no CNES.

2.3 Técnica e Instrumentos de coleta de dados

Por meio de entrevistas a coleta de dados foi agendada previamente onde os
profissionais de enfermagem informaram os horérios e datas disponiveis para a
participacédo da pesquisa de acordo com sua disponibilidade.

Inicialmente foi apresentado aos participantes o objetivo da pesquisa, bem
COMO seus possiveis riscos e potenciais beneficios. Seguida pela leitura na integra do
Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE), ao surgimento de qualquer
duvida, estas eram sanadas, somente apds a assinatura do TCLE as entrevistas
passaram a ser conduzidas.

Como instrumento de coletas foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada. Contendo questbes relacionadas a caracterizacdo do sujeito
(multipla escolha) (identificacdo, nome, idade, estado civil, sexo, escolaridade, renda
familiar), e perguntas abertas divididas em duas categorias relacionadas ao uso das
tecnologias no cotidiano dos profissionais de enfermagem e a visao dos mesmo sobre
a tematica, respectivamente.

As entrevistas foram gravadas em um aplicativo de aparelho celular, com
duracdo de 10min a 15min. Os entrevistados tiveram o0s seus nomes trocados por

numeros para manter a sua identidade resguardada.

2.4 Andlises de Dados
Ao termino da coleta de dados as entrevistas foram transcritas na integra no

software Microsoft word, além das expressdes chaves que corresponderéo as ideias
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redigidas na primeira pessoa do singular.

Os dados foram investigados segundo o método de analise de conteudo, esta
por sua vez trata-se de uma técnica que permite avaliar os discursos, enunciacao,
expressoes, e relacdes, extraindo os marcos relevantes para o tema ao qual se
estuda®.

Além disto, os dados também foram processados no software IRAMUTEQ. Este
programa informatico viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, desde
aquelas bem simples, como a lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras),
até andlises multivariadas (classificacdo hierarquica descendente, andlises de

similitude)®.

2.5 Aspectos Eticos
A pesquisa foi iniciada ap6s submissdo do projeto ao comité de ética e

mediante aprovacdo com numero do Parecer: 3.235.483.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes

Dentre os participantes encontrou-se uma maioria do sexo feminino (70%), e
(30%) do sexo masculino, com idade variando de 18 anos completos ou mais, sendo
as faixas etarias que tiveram mais predominancia foram as de 26 (vinte e seis) a 32
(trinta e um) anos (60%), a que teve menor predominancia foi a faixa etaria de 38
(trinta e oito) a 45 (quarenta e cinco) anos (10%).

A média de idade de enfermeiros é mais baixa entre profissionais que atuam
em Estratégia de Saude da Familia, se tornado um mercado de trabalho para os
jovens profissionais. Ainda assim, como a formag¢do em salde muitas vezes centra-
se nos aspectos técnicos continua valida, se ndo se refor¢a, a importancia da
capacitacao dos profissionais para lidar com os aspectos subjetivos que permeiam de
modo especial a pratica em atengdo basica®.

As Tecnologias de Informagédo e Comunicacdo (TIC) estdo cada vez mais
presentes no ambiente académico, e na graduacdo de enfermagem o ensino sobre
informatica tem sido interligado, de modo a proporcionar conhecimento minimo sobre
seu na saude. O que estabelece relaces com a pratica na saude que contribui para
a melhoria do processo educativo, para que o aprendiz consiga visualizar a utilizagéo

de tecnologias na sua atuagéo profissional®.
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Os enfermeiros recém formados saem da graduacdo com uma maior nogao
sobre como as TICs podem ser utilizadas na pratica profissional, demonstrando ainda
uma maior facilidade para utiliza-los em atividades de educacdo e promocéo de

saudelf,

Tecnologias no cotidiano de trabalho

No que se refere ao uso das tecnologias no cotidiano de trabalho, a maioria dos
entrevistados relatou utilizar recursos tecnologicos na prética diaria de atendimento
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), demonstrando uma relagéo positiva com as
tecnologias digitais no exercicio profissional. Esse uso é evidenciado nas seguintes

falas:

“Uso computador para o E-SUS, aplicativo no celular, como o
Gestcalc, Whitibook, e o WhatsApp.” (Enf. 03)

“Utilizo aplicativos em celular, para calcular 1G; IMC; etc.
computador para informar produgédo no E-SUS.” (Enf. 04)
“Faco o uso de celular e APP: ex: Bulario digital, calculadora
gestacional, e producéo no E-SUS.” (Enf. 05)

“Utilizo aparelho celular, aplicativos (pré-natal, calculadora
gestacional, e aplicativos de medicamentos).” (Enf. 08)

A analise dos dados permite constatar que o uso de tecnologias digitais na
pratica assistencial dos enfermeiros é percebido como indispensavel. Com a continua
evolugdo tecnolodgica, tais ferramentas tornam-se cada vez mais acessiveis e
integradas ao processo de trabalho em saude. Esse cenario € irreversivel, visto que
as ferramentas computacionais na area da saude estdo em constante expansao,
contribuindo para maior preciséao e agilidade nas atividades profissionaist*2,

Destaca-se, ainda, que uma das principais caracteristicas dos aplicativos
moveis é a mobilidade, uma vez que os smartphones funcionam como “computadores
de bolso”, disponiveis ao usuario em tempo integral, independentemente do local em
gue se encontrals. Esse aspecto favorece o0 acesso rapido a informacao e contribui
para a tomada de deciséo clinica, impactando positivamente a assisténcia prestada
pelos enfermeiros nas UBS.

Além disso, as tecnologias digitais ampliam a agilidade na busca e no
compartilhamento de informacdes, considerando a familiaridade dos profissionais com
esses recursos e sua facilidade de acesso. Nesse contexto, observa-se uma crescente

insercdo das tecnologias na saude, rompendo barreiras de acessibilidade a
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informagédo e favorecendo a comunicacdo entre profissionais e usuarios2. Como
resultado, ha um aprimoramento na qualidade do atendimento, tornando-o mais agil e
preciso.

As falas a seguir reforcam essa percepgao:

“Sim, pois melhora o fluxo de informacdes, anotagdes,
informativos e a eficacia no atendimento ao usuario, além da
comunicagao com os grupos intersetoriais.” (Enf. 01)

“Com certeza, através do auxilio dos aplicativos com
sintomatologia das doencas, diagnésticos diferenciais,
gestogramas, etc.” (Enf. 02)

“Sim, mais praticidade e agilidade no atendimento, pois a
demanda é muito alta, e com isso ajuda bastante.” (Enf. 08)
“Sim, porque o trabalho manual demora no processo de
calcular a situacdo da paciente; ja os aplicativos permitem esse
processo de forma mais rapida.” (Enf. 09)

Observa-se, portanto, que, na percepcao dos enfermeiros, as tecnologias
digitais contribuem significativamente para a organizacao do processo de trabalho na
Atencado Primaria a Saude, promovendo maior agilidade e qualidade na assisténcia.
Ademais, o uso dessas ferramentas pode reduzir o tempo de espera para
atendimento, favorecendo um cuidado mais agil e humanizado®3'4.

Nesse sentido, o uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacédo (TIC)
tende a otimizar o atendimento no Sistema Unico de Sautde (SUS), ao contribuir para
a diminuicdo da demanda reprimida e das filas de espera, possibilitando maior
resolutividade e ampliacdo do acesso aos servigcos. Essas tecnologias sdo essenciais
para a prestacdo de cuidados, considerando sua influéncia nos processos de
diagnéstico, tratamento, progndstico e acompanhamento dos usuarios.'®

Corroborando esses achados, estudos como os de Lopes e Heimann (2016) e
Nunes (2017) evidenciam os beneficios das tecnologias digitais na saude, destacando
sua relevancia tanto para os profissionais quanto para os pacientes, ao promoverem
melhorias no cuidado e na gestdo dos servicos.

Por fim, observa-se que as tecnologias da informacdo em saldde tém
apresentado crescente aceitacdo entre os profissionais, que reconhecem seus
beneficios no cotidiano de trabalho. Esse cenario evidencia um movimento de
atualizagdo e incorporacgdo continua das tecnologias digitais no processo de trabalho
dos enfermeiros, fortalecendo a pratica assistencial e contribuindo para a qualificacao

dos servicos prestados.™ '°
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Tecnologias na visao dos enfermeiros

A partir das respostas dos enfermeiros entrevistados, observou-se que a
maioria ja teve contato com tecnologias digitais, 0 que se relaciona a sua crescente
acessibilidade e incorporagdo as préticas sociais contemporaneas. Esse contato nao
se limita ao ambiente profissional, mas também se estende as atividades cotidianas,
nas quais dispositivos e sistemas digitais desempenham papel relevante na
comunicagao, mobilidade e organizagao da vida diaria'®.

Entretanto, no contexto institucional, verificou-se auséncia de acodes
estruturadas de capacitacdo e incentivo por parte da gestdo para o uso dessas
tecnologias na saude. Quando presentes, as iniciativas de treinamento tendem a ser
pontuais e direcionadas, sobretudo, ao atendimento de demandas operacionais
especificas, como aquelas vinculadas ao sistema e-SUS, o que limita a exploracéo
mais ampla do potencial dessas ferramentas.

A relacdo entre tecnologia e enfermagem evidencia uma tensao entre avango
técnico e reflexdo critica sobre sua aplicagcdo. Ainda que a area acompanhe o
desenvolvimento cientifico e tecnologico, € necessario reconhecer que a pratica da
enfermagem historicamente se apoiou no uso de instrumentos e técnicas como meios
para alcancar objetivos assistenciais, o que relativiza a ideia de ruptura entre
tecnologia e cuidado."

Apesar disso, persistem percep¢cdes que associam tecnologia e saude a
campos distintos, o que pode gerar resisténcias a sua integracdo. Contudo, nos relatos
analisados, ndo foram identificadas dificuldades significativas quanto ao uso das
tecnologias digitais na pratica profissional, indicando um processo de adaptacéo ja
consolidado entre os participantes.

As transformacdes tecnoldgicas estdo diretamente articuladas as mudancas
sociais, influenciando modos de organizacao, producao e interacdo. Nesse contexto,
a incorporacédo de tecnologias digitais redefine praticas profissionais e institucionais,
contribuindo para a emergéncia de novas formas de trabalho e gestdo em saude."

No que se refere aos aspectos positivos, 0s profissionais demonstraram uma
percepcdo predominantemente favoravel ao uso das tecnologias digitais no cotidiano
das Unidades Basicas de Saude. Os relatos destacam, de forma recorrente, ganhos
relacionados a agilidade, organizacdo das informacfes e melhoria na qualidade do

atendimento:
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“E inegavel que a tecnologia tem tornado e tornara o
atendimento mais eficiente e facilitado. Além das oportunidades
de capacitacdo e aprendizado, com certeza aliado ao aumento
da produtividade e agilidade.” (Enf. 02)

“Agilidade no atendimento, armazenamento de dados com
segurancga e facilidade no preenchimento de fichas.” (Enf. 03)
“‘Rapidez na informacéao e divulgagao, diminuigdo no tempo
para receber exames.” (Enf. 07)

“Agilidade e atualizagdo constante; o manuseio da tecnologia
auxilia no atendimento ao publico.” (Enf. 08)

“Agilidade, confianga e rapidez no atendimento.” (Enf. 09)

Esses depoimentos indicam que a principal contribuicdo atribuida as
tecnologias digitais esta relacionada a otimizacdo do tempo de trabalho e a maior
eficiéncia dos processos assistenciais. Além disso, destacam-se aspectos como
seguranca da informacéo, organizacdo de dados e apoio a tomada de deciséo clinica,
elementos que contribuem para a qualificagao do cuidado prestado™.

Outro ponto relevante refere-se a ampliacdo do acesso e a circulacdo de
informacfes em saude, favorecendo tanto a comunicacdo entre os diferentes niveis
de gestdo quanto o acompanhamento dos usuarios. Nesse sentido, a adocao de
sistemas informatizados, especialmente o prontuario eletrénico, tem se configurado

como elemento central nesse processo:

“Prontuarios eletronicos permitem acesso ao histérico do
paciente em diferentes setores, contribuindo para o diagndstico
e facilitando a compreensao das informagdes.” (Enf. 04)

“No caso do prontuario eletrénico implantado no municipio,
havera acesso ampliado as informacdes sobre o estado de
saude do paciente.” (Enf. 10)

O prontuario eletrénico constitui uma ferramenta estratégica para o registro,
armazenamento e compartilhamento de informag¢des em saude, sendo fundamental
para o desenvolvimento do processo de enfermagem e para o planejamento das
acdes assistenciais®*. Entre seus beneficios, destacam-se a rapidez no acesso aos
dados, a possibilidade de uso simultaneo por diferentes profissionais, a reducao de
redundancias e a melhoria da efetividade do cuidado?:.

Apesar da predominancia de avaliacbes positivas, 0s aspectos negativos
mencionados foram pontuais e concentraram-se, principalmente, na dependéncia

tecnoldgica e na vulnerabilidade a falhas em sistemas digitais:
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“Em caso de pane em algum sistema, algumas informagoes
podem ser perdidas.” (Enf. 05)

“‘Dependéncia da tecnologia; quando é necessario retornar ao
manual, o processo se torna mais demorado.” (Enf. 09)

Esses relatos evidenciam que, embora as tecnologias digitais contribuam
significativamente para a organizagédo e eficiéncia do trabalho, sua utilizagdo implica
riscos associados a instabilidade de sistemas e a necessidade de adaptacdo em
situacfes de contingéncia.

De modo geral, observa-se que os profissionais reconhecem mais beneficios
do que limitagbes no uso dessas tecnologias. A dependéncia mencionada ndo se
configura apenas como fragilidade, mas também como indicativo do grau de
integracdo dessas ferramentas as praticas de cuidado. Nesse sentido, a auséncia de
tecnologias digitais tende a impactar negativamente o fluxo de trabalho e a qualidade
da assisténcia, evidenciando sua centralidade na organizacdo contemporanea dos

servicos de saudez.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias tém se tornado progressivamente indispensaveis em diferentes
areas, incluindo a saude. A andlise dos resultados evidencia um cenario consistente,
no qual os enfermeiros demonstram conhecimento sobre o uso de tecnologias digitais
e relatam sua incorporagdo no cotidiano de trabalho. Observa-se que esses
profissionais ndo apenas utilizam tais recursos, mas também reconhecem seus
impactos no processo assistencial, compreendendo tanto suas potencialidades
guanto suas limitagdes.

A partir deste estudo, conclui-se que ha dominio, por parte dos enfermeiros das
UAPS, acerca do uso de tecnologias digitais em saude, bem como entendimento de
sua relevancia no contexto atual. Esse movimento indica que a enfermagem
acompanha as transformacgdes tecnologicas do setor, integrando esses recursos a
pratica profissional. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de maior incentivo
institucional, especialmente por parte dos gestores, para ampliar o acesso, a

gualificacédo do uso e os beneficios dessas tecnologias no ambito da atencéo a saude.

DESCRITORES: Enfermagem de Atengdo Priméria; Saude Digital; Cuidados de

Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O padréo de obtencdo de medicamentos no Brasil é fortemente influenciado
pela falta de fiscalizacdo em toda a cadeia de disponibilizacdo, desde a producéao até
a comercializacéo, levando a utilizacao abusiva e irracional de produtos de venda livre
e mesmo dos que necessitam de receituario médico (Matos et al., 2002). Além disso,
o simbolismo da saude fortalece os habitos de comercializagdo ao apresentar
medicamentos ao consumidor de forma sedutora e vendavel, como “alivio imediato da
dor” e “melhora do desempenho fisico” (Matos et al., 2002; Souza; Souza, 2021).

Os medicamentos sao importantes no tratamento de doencas e patologias que
nos acometem, eles sdo o0s responsaveis pela melhora da qualidade de vida da
populacdo. Entretanto, sabe-se que a sua utilizac&o indiscriminada pode ocasionar e
desenvolver problemas relacionados a saude (Lima et al, 2020). A automedicacao
pode ser entendida como a selecédo e o uso de medicamentos por pessoas para tratar

doencgas ou sintomas sem a supervisdo ou a prescricao de um profissional, inserida
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no contexto do autocuidado (Arrais et al., 2016).

A automedicacdo, sem critérios técnicos e sem acompanhamento de um
profissional da area da saude, enquadra essa pratica como uso irracional de
medicamentos e traz consequéncias graves a saude da populacdo e, de grande
importancia econdmica, também ao Sistema Unico de Saude (SUS), como, por
exemplo, diminuicédo da eficacia e dependéncia ao medicamento (Brasil, 2003). Outros
danos podem ser citados, como interacées medicamentosas e agravo do quadro
clinico do individuo (S4&; Barros; Oliveira, 2007).

Dentre os medicamentos que sdo bastante criticos em relacdo ao uso irracional
estdo os antimicrobianos (S&; Barros; Oliveira, 2007; Costa; Costa; Junior, 2017). Com
a expansao da terapia antibiética, dos cuidados de higiene e dos servicos de saude
publica nos Estados Unidos, a mortalidade causada por doencas infecciosas reduziu
de forma acentuada durante o século XX. Porém, no ano de 1982, as mortes
atribuidas a doencas infecciosas comecaram a aumentar significativamente e esse
aumento ocorreu em paralelo com o aumento da resisténcia antibiética (Queiroz,
2002).

Segundo Fidler (1998), o desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana
constitui um dos mais sérios problemas no controle das doencas infecciosas. A
resisténcia antimicrobiana origina-se de a habilidade do microrganismo adaptar-se as
pressdes antropogénicas, entretanto, isto ndo é um desenvolvimento passageiro, mas
uma caracteristica permanente na luta contra as bactérias causadoras de infeccao.

Levando em consideragdo as importantes informagdes citadas acima, esse
estudo teve como objetivo investigar acerca do uso de farmacos pela comunidade que

mora no municipio de Grajau no estado do Maranhéo.

2 METODO

Trata-se de um estudo de carater exploratdrio-descritivo realizado na cidade de
Grajau no estado do Maranhao, situado no nordeste do Brasil, direcionado aos
moradores que fazem o uso de medicamentos. O periodo de coleta de dados
estendeu-se entre os meses de setembro e outubro de 2021. A coleta de dados
ocorreu por meio de um formulério eletrénico produzido no Google formulério e
enviado por e-mail e pelas redes sociais (Whatsapp®, Facebook®© e Instagram®) aos
participantes.

A distribuicdo do questionario foi realizada de modo aleatério, utilizando como
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critérios de participagcdo ter uma idade minima de 18 anos, independentemente do
género.

No formulario foi avaliado faixa etaria, sexo, idade, escolaridade, os
medicamentos que costumam usar com mais frequéncia, se faziam a consulta com o
médico antes de utilizar os farmacos, ou se usavam por indicacdo de amigos e
familiares, se ao desconfiar de alguma infec¢do consultavam o médico, e se faziam
todo o tratamento ou paravam ao perceber que ndo havia mais infeccdo, se
conseguem comprar antibiéticos sem a receita do médico, se na maioria das vezes
gue estdo com alguma infec¢do consultam com o médico, se ocorre o0 aparecimento
de algum sintoma indesejavel apos utilizarem os medicamentos e, por fim, que
conduta os pacientes tem com os medicamentos que restavam, ou seja, o que faziam
com esses farmacos.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhdo (CEP/UEMA) e pela Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o
Parecer n° 5.013.917, emitido em 02 de outubro de 2021, e o Certificado de
Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 46885321.8.0000.5554. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos participantes e ap6s
ler sobre a pesquisa e concordar em responder ao questionario, o respondente

poderia salvar o TCLE em seu celular ou notebook.

3 RESULTADOS

Dentre os moradores da cidade de Grajau, 43 pessoas aceitaram participar
voluntariamente e de forma an6nima, constituindo a amostra total. Durante a pesquisa
observou-se que de todos os que responderam o formulario, o publico feminino
corresponde a 79% e masculino a 21% (Figura 1A). Em relacdo a faixa etéaria, 65%
sdo pessoas entre 18 a 25 anos, 14% entre 26 a 35 anos e 21% tém entre 36 a 50
anos (Figura 1B). Relacionado a escolaridade, a pesquisa atingiu 41% do publico que
tem ensino médio completo, 45% ja tem o ensino superior e 14% responderam que

possuem uma pés-graduacéo (Figura 1C).

Figura 1 — Porcentagem de respostas dos participantes referente as
afirmacdes presentes no questionario. Identidade sexual (A); faixa etaria (B); nivel de

escolaridade (C).
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Fonte: Autores, 2022.

No formulario foram colocados alguns medicamentos que sdo popularmente
mais conhecidos e consumidos pela populacdo e foi possivel observar que o
medicamento mais utilizado é o paracetamol com 30%, logo em seguida o nimesulida
com 23%, o dipirona com 20%, o ibuprofeno com 14%, os antibiéticos com 8%, o
diclofenaco sédico 3% e o meloxicam com 2% (Figura 2A). E em relacdo aos
medicamentos citados anteriormente, 86% da populagao respondeu que ndo costuma
consultar o médico antes de utilizar esses farmacos e somente 14% da populacéo
responderam que sim (Figura 2B). Quando a pergunta foi sobre usar esses
medicamentos por indicacdo de amigos ou familiares, 81% disseram que ja utilizaram
medicamentos quando algum amigo ou familiar indicou e 19% responderam que nao

utilizam pela indicacdo de pessoas proximas (Figura 2C).

Figura 2 — Porcentagem de respostas dos participantes referente as afirmacdes
presentes no questionario: Frequéncia do uso dos medicamentos (A); Informacdes
relacionadas a consulta médica (B); uso de medicamentos por indicacdo de amigos

ou familiares (C).
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Fonte: Autores, 2022.

Em relacdo sobre infec¢des e antibidticos, a populagéo foi questionada se ao
sentir ou desconfiar que estivessem com algum tipo de infec¢éo procuravam consulta
com um médico, 53% responderam que sim e 47% responderam que nédo (Figura 3A).
Dando continuidade com a pesquisa e sabendo a importancia de fazer o tratamento
adequado em casos de infec¢cdo, 72% da populagéo responderam que fazem todo o
tratamento e 28% disseram gque param com o tratamento ao perceber que ndo ha mais
infeccéo (Figura 3B).

Figura 3 — Porcentagem de respostas dos participantes referente as afirmacdes
presentes no questionario. Busca por consulta médica (A); tratamento com os
medicamentos por completo (B); compra de antibiéticos sem receita médica (C);
aparecimento de algum sintoma indesejavel ao usar o medicamento (D).
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Fonte: Autores, 2022.

Quando os participantes foram questionados se conseguem fazer a compra de
antibioticos nas farmacias sem a receita médica, 81% disseram que sim, que compram
0s antibioticos sem receita médica e apenas 19% responderam que nao (Figura 3C).
Ao fazer o uso dos medicamentos podemos sentir algumas reacdes adversas do
medicamento que sao inseridas na prépria bula do remédio. E ao serem questionados
sobre o aparecimento de algum sintoma indesejavel, 79% disseram que nao
apresentam nenhum sintoma e 21% afirmaram o aparecimento de alguns (Figura 3D).

Ao final do questionério, os participantes responderam em relacdo a conduta
gue tém com o0s guarda para 0 proximo uso, 21% disse que nao sobram
medicamentos e 14% disse que colocam na lixeira e nenhum dos participantes

respondeu que devolve a unidade béasica ou agente de saude (Figura 4).

Figura 4 — Porcentagem de respostas referente as afirmacdes presentes no
questionario. Conduta de descarte que os participantes tém com os medicamentos.

#NAO SOBRAM MEDICAMENTOS #GUARDO PARA USAR OUTRA VEZ
#JOGONOLIXO

Fonte: Autores, 2022.

5 DISCUSSAO

O presente trabalho teve uma amostra predominantemente composta por
mulheres com um percentual maior que trés vezes o de participantes do sexo
masculino. Além disso, o uso de medicamentos € mais frequente entre jovens,

ademais, em relacdo a escolaridade, o ensino superior teve o maior percentual de
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respostas, em segundo o ensino médio completo e depois a pds-graduacao.

No formulario foram expostos alguns medicamentos que sdo popularmente
mais conhecidos, sendo o paracetamol, um anti-inflamatorio ndo esteroide de venda
livre, o medicamento mais utilizado pelos moradores da cidade de Grajau que
participaram da pesquisa. Corroborando com nossos resultados, um estudo realizado
por quatro demonstrou que as principais classes envolvidas na automedicagao foram
0s medicamentos analgésicos e antitérmicos, representados pelo paracetamol e pela
dipirona, sendo o paracetamol o antitérmico mais utilizado para o controle do estado
febril. Complementando esse dado, uma pesquisa mostrou que o paracetamol é o
medicamento mais usado entre estudantes universitarios (Galato; Madalena; Pereira,
2012).

Em relacdo aos medicamentos citados na pesquisa, a maioria dos participantes
responderam que ndo costuma consultar o médico antes de utilizar esses farmacos e
que utiliza quando algum amigo ou familiar indica. Com isso, foi constatado que a
populacdo em geral utiliza os medicamentos por recomendacéo de parentes, vizinhos,
amigos ou colegas de trabalho, acreditando que também melhora seus sintomas e
gue nenhum efeito adverso pode ser causado. No entanto, € importante destacar que
fatores como o estado de saude, influéncia ambiental, diferencas genéticas entre os
individuos e outros medicamentos concomitantemente podem afetar na acdo de um
medicamento em cada organismo. Essa variabilidade individual de resposta € o motivo
pelo qual o medicamento que é efetivo e seguro para uma pessoa pode ndo ser para
outra (Plothner et al, 2016).

A utilizacdo de antibidticos para o tratamento de algum tipo de infec¢do €&
amplamente usada pela sociedade e na pesquisa apenas metade da populacdo de
Grajau busca atendimento médico para fazer o uso de antibiéticos. Além disso, uma
parte da populacdo nédo faz todo o tratamento, parando com a medicagdo ao
perceberem que ndo ha mais sinais e sintomas decorrentes da infecgdo.
Impressionantemente, quando os participantes foram questionados se conseguiam
fazer a compra de antibioticos nas farmacias sem a receita médica, 81% disseram
gue compram os antibiéticos sem receita médica. O uso indiscriminado dos
antibiéticos, para o controle das infec¢cdes, aumenta o risco de desenvolver
organismos resistentes, muitos dos quais ndo serdo mais controlados, se causarem
futuras infec¢des (Costa; Costa; Junior, 2017; Queiroz, 2020).

A utilizagéao irracional de antibidticos sem critério, sem periodo, sem dose e sem
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indicacdo correta, acelera os mecanismos de defesa das bactérias. Os genes que
codificam a resisténcia ao medicamento podem ser passados para as geracdes
seguintes de bactérias ou, as vezes, até mesmo para outras espécies de bactérias.
Quanto mais frequentemente s&o usados antibidticos, mais provavel é o
desenvolvimento de bactérias resistentes (Guilfoile, 2007; Bonev; Brown, 2019).
Portanto, os especialistas recomendam que os médicos prescrevam antibidticos
somente quando for necesséario. Com isso, sugere-se que um maior rigor da
fiscalizag&o, bem como comercializagéo e dispensa de medicamentos que necessitam
de prescricdo médica e que prejudiquem a saude do cidadao.

Além da acdo farmacolégica, os medicamentos podem levar ao
desenvolvimento de sintomas indesejados, 0s quais estdo descritos como reacdes
adversas na propria bula do medicamento. Ao serem questionados sobre o
aparecimento de algum sintoma indesejavel, quase todos os participantes da pesquisa
disseram nao ter percebido nenhuma reacdo adversa do medicamento utilizado,
enguanto poucos disseram que esses sintomas ja apareceram apds 0 uso de
medicamentos.

Por fim, sobre a conduta que a populagdo tem com os medicamentos que
restam nas suas residéncias apdés 0 uso, mais da metade dos participantes
responderam que guardam para o préximo uso, alguns responderam que nao sobram
medicamentos e 14% afirmaram que jogam no lixo. Entretanto, sobras de
medicamentos sem o destino correto podem causar, por exemplo, 0 uso inadvertido
por outras pessoas, resultando em reacfes adversas graves e intoxicagdes. Além
disso, o descarte de medicamentos pelo esgoto e pelo lixo comum faz com que as
substancias quimicas contidas nos medicamentos cheguem aos rios e coérregos,
podendo contaminar a agua, solo e o meio ambiente no geral.

Estudos comprovam que a contaminagdo do meio ambiente pelo descarte
inadequado de antibidticos aumenta a resisténcia de bactérias, o que afeta também
os seres humanos (Pinto et al., 2014). Sobre o descarte correto de medicamentos, em
2009 a ANVISA autorizou a participacdo de farmacias e drogarias em programas
voluntérios de descarte correto de medicamentos, assim como suas embalagens e de
objetos perfuro cortantes usados para ministra-los, e algumas cidades, as Unidades
Béasicas de Saude (UBS) recebem medicamentos para descarte. No entanto, acbes
educativas ainda precisam ser realizadas para que a populacdo conheca a forma

correta de descarte de medicamentos, bem como as consequéncias do descarte

103



inadequado.

Em suma, esse estudo demonstra que a populacéo de Grajau—Maranhé&o utiliza
com maior frequéncia anti-inflamatérios ndo esteroides e antibidticos e que essa
utilizacdo €, na maior parte, fruto da automedicacdo. Desta forma, este estudo
evidencia a necessidade de a¢Bes educativas por profissionais e académicos da area
da saude a respeito da automedicacdo com o objetivo de alertar a populacdo sobre
0s riscos da automedicacdo, sempre enfatizando a importancia de consultar um

médico.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, percebe-se que o uso irracional de
medicamentos no municipio de Grajal—MA é uma pratica comum, marcada pela
automedicacdo, especialmente com analgésicos, anti-inflamatoérios e antibioticos.
Essa conduta estd associada a fatores como influéncia de familiares e amigos, facil
acesso aos farmacos sem prescricdo meédica, e desconhecimento sobre os riscos do
uso inadequado. A auséncia de orientacao profissional adequada pode comprometer
a saude individual e coletiva, favorecendo o agravamento de quadros clinicos, reacdes
adversas e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Portanto, torna-se evidente a necessidade de implementar estratégias de
educacdo em saude, com foco na conscientizacdo da populagdo quanto ao uso seguro
e responséavel de medicamentos. Profissionais da saude e instituicdes publicas devem
atuar de forma integrada, promovendo campanhas educativas, fiscalizando a venda
irregular de medicamentos e incentivando o descarte correto dos farmacos. Tais
medidas sdo essenciais para minimizar os danos provocados pela automedicacao e

para garantir uma assisténcia farmacéutica mais segura e eficaz a comunidade.

DESCRITORES: Uso de Medicamentos; Atengédo Primaria; Cuidados de Saude.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019, na cidade de Wuhan, na China, foi identificado um novo virus
altamente contagioso pertencente a familia dos Coronavirus, denominado Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Esse virus é o causador
da doenga conhecida como COVID-19. Com réapida disseminagdo entre o0s
continentes, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 11 de marco de
2020, o estado de pandemia global (Bitencourt et al., 2020).

As manifestac6es clinicas da COVID-19 podem variar desde sintomas comuns
de gripe, como febre, tosse e dor de garganta, até quadros mais graves, com
dificuldade respiratéria e comprometimento severo da salde dos infectados. Diante
da auséncia de tratamento eficaz e de vacinas naquele momento, a principal medida
de prevencao recomendada foi o distanciamento social, adotado por organizacdes de
saude nacionais e internacionais (Iser et al., 2020; Moreira; Lucca et al., 2020).

Os impactos da pandemia foram sentidos em diversas esferas da vida, tanto
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pessoal quanto profissional. Profissionais da salde, especialmente os de
enfermagem, que atuam diretamente no cuidado aos pacientes, estiveram mais
expostos ao risco de infeccdo (Santos et al., 2021). E sabido que a satde mental
desses profissionais foi significativamente afetada diante de uma situagao téo instavel
e imprevisivel. A rapidez e a gravidade da disseminacao da COVID-19 modificaram
profundamente a rotina dos trabalhadores da saude, provocando diversas alteracdes
psicossociais (Queiroz et al., 2021).

Segundo Ramos-Toescher et al. (2020), devido ao surto e a alta taxa de
contagio da doenca, os profissionais podem ter desenvolvido sentimentos de angustia,
medo, incerteza, insbnia, inseguranca, sensacao de incapacidade, tristeza, além do
aumento no consumo de alcool, tabaco e outras substancias, falta de energia e dores
fisicas. Dessa forma, observou-se um aumento consideravel no desgaste mental entre
os profissionais de enfermagem durante a pandemia (Portugal et al., 2020).

Os possiveis agravos a saude mental dos profissionais de enfermagem durante
a pandemia da COVID-19 tornam-se essencial para a elaboracao de estratégias que
promovam o bem-estar da equipe de enfermagem nos dias atuais. Diante disso, 0
objetivo da presente pesquisa é compreender o impacto da pandemia da COVID-19
na saude mental dos profissionais de enfermagem. A questédo norteadora do estudo
€: Qual o impacto que a pandemia da COVID-19 causou na saude mental dos

profissionais de enfermagem?

2 METODO
2.1 Desenho da Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa cientifica, de carater exploratério-
descritivo, com abordagem qualitativa, que visa investigar a salde mental da equipe
de enfermagem durante a pandemia da COVID-19. De acordo com Gil (2002), a
pesquisa exploratoria busca proporcionar o aprimoramento de ideias, tornando-as
mais explicitas e possibilitando a formulacdo de hipoteses. Trata-se de um
planejamento flexivel, com a capacidade de considerar diversos aspectos
relacionados ao fendbmeno estudado.

Estudos com abordagem qualitativa tém como foco as percepg¢des sobre
determinada situacéo, atribuindo significados, analisando contextos, descrevendo e
mapeando eventos especificos, estabelecendo, de forma metodoldgica, relacdes

entre causas e experiéncias da vida real (Lima et al., 2014).
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2.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no més de novembro de 2022, na zona urbana do
municipio de Grajau, localizado no Estado do Maranh&o, com uma area territorial de
8.863,570 kmz. Situado na mesorregido Centro Maranhense, 0 municipio possui uma
populacdo estimada de 70.065 habitantes, segundo dados do IBGE de 2020 (IBGE,
2020).

A cidade conta com sete Unidades Basicas de Saude (UBS) na zona urbana,
responséaveis pelo atendimento a populagéo dos bairros Vilinha, Extrema, Vila Tucum,
Itamar Guard, Centro, Expoagra, Mangueira e suas respectivas areas adjacentes.

2.3 Populacédo do Estudo

A populacdo do estudo foi composta por profissionais da equipe de
enfermagem, sendo enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem atuantes nas
Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Grajau-MA, desde que tivessem
atuado por, no minimo, seis meses durante a pandemia da COVID-19.

No total, 0 municipio contava com 14 profissionais de enfermagem nas UBS,
dos quais 11 participaram do estudo: cinco enfermeiros e seis técnicos de
enfermagem. Utilizou-se uma amostragem censitaria. Vale ressaltar que foram
consideradas apenas as unidades da zona urbana, devido a maior demanda e ao

namero de profissionais atuantes.

2.4 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos na pesquisa os profissionais efetivos da equipe de
enfermagem com, no minimo, seis meses de atuacdo na Atencao Primaria a Saude
durante a pandemia da COVID-19, lotados na zona urbana de Grajau-MA. Foram
excluidos os profissionais que se encontravam de licenca, férias ou afastados de suas

fungBes devido a crise sanitaria.

2.5 Instrumento e Técnica de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias das UBS, em dias e horérios
previamente agendados com os profissionais de enfermagem, por meio de aplicativo
de mensagens. Durante o processo, 0s participantes eram conduzidos a uma sala
privativa, onde as entrevistas foram gravadas com o uso de um gravador de voz

instalado em um smartphone Samsung A30.
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Utilizou-se um roteiro semiestruturado, contendo questdes fechadas referentes
ao perfil sociodemografico dos participantes (como sexo e tempo de atuacdo na
unidade), seguido de cinco perguntas abertas sobre a atuac&o profissional e a saude
mental durante a pandemia.

O instrumento foi entregue somente apds a leitura conjunta e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), confirmando a concordancia do
participante. As entrevistas foram realizadas entre os meses de novembro e dezembro

de 2022, com dura¢do média de 10 minutos cada.

2.6 Andlise dos Dados

A andlise dos dados seguiu a proposta de Analise de Conteudo, conforme
Bardin (2016), composta por trés etapas fundamentais: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Inicialmente, foi
realizada a leitura flutuante de todas as transcricbes no Microsoft Word, com posterior
reformulacdo de objetivos e hipoteses, quando necessario. Em seguida, procedeu-se

a exploracédo do material, categorizacdo dos dados e interpretacéo dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, foram entrevistados 11 profissionais de enfermagem, sendo cinco
enfermeiros e seis técnicos de enfermagem, todos atuantes durante o periodo
pandémico, trés profissionais ndo participaram por ndo se enquadrar dentro dos
critérios de inclusédo e excluséo estabelecidos.

A partir da analise de dados de Bardin (2016) foi possivel destacar cinco
principais categorias sendo: Importancia da Equipe de Enfermagem; Sentimentos
Vivenciados Durante a Pandemia; Principais Desafios Enfrentados pela Enfermagem,;
Dificuldades Associadas ao Exercicio Profissional; Sintomas Psiquicos Relacionados

ao Ambiente de Trabalho.

Importancia da Equipe de Enfermagem

Uma atividade privativa do enfermeiro € a consulta de enfermagem,
regulamentada em junho de 1986 pela Lei n® 7.498 e normatizada pela Resolugao
COFEN n° 159/93, que dispde sobre o exercicio profissional da enfermagem. A
consulta de enfermagem é descrita como um instrumento essencial para a promocéao,

prevencgdo, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Tais acdes fazem parte da
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rotina da Atengdo Priméria a Saude, possibilitando a detecgéo precoce de agravos, 0
fortalecimento do vinculo com a comunidade e o planejamento de acdes (Maranha;
Silva; Brito, 2017).

De acordo com o presente estudo, destacam-se as experiéncias da equipe de
enfermagem no que tange a importancia de sua atuacdo durante a pandemia da

COVID-19. Quando questionados, os profissionais relataram percep¢des como:

“Os profissionais de enfermagem foram guerreiros durante toda
a pandemia e até os dias de hoje [...] Enfermagem s&o anjos
enviados por Deus [...]” TEC 03;

“A enfermagem foi o mediador, proporcionando cuidados e
conforto entre paciente e familia [...]” ENF 05;

“A importancia de enfermagem foi de prestar uma boa
assisténcia nos atendimentos para salvar vidas [...]” ENF 04;
“Sem a enfermagem teria sido impossivel o enfrentamento da
pandemia [...]" ENF 01;

“De extrema importancia, pois fomos uns dos unicos
profissionais que nao paramos de trabalhar durante o pico da
pandemia [...] na verdade o servi¢co dobrou, ndo sé dos
enfermeiros, mas de toda a equipe [...]” ENF 02;

“Super importante, fundamental e muito essencial [...]” TEC 06;
“Passamos a ser canal de comunicacao entre pacientes e
familiares, também compartilhamos as mesmas angustias e
vivenciamos as perdas de pacientes e colegas [...] trabalhamos
no gerenciamento e fornecimento de cuidado, para assim
promover a recuperacao [...]” TEC 05.

Durante a rotina pandémica, a equipe de enfermagem exp0s-se a riscos ao
buscar a deteccéo precoce da COVID-19, contribuindo para um atendimento mais
eficiente e objetivo, sendo capaz de avaliar as possibilidades de contagio e agir
conforme o grau de gravidade dos casos (Thomas et al., 2020).

Considerando que a equipe de enfermagem atua desde acdes de promocéao a
saude até situacOes de urgéncia e emergéncia, como no enfrentamento da pandemia,
a realidade evidenciou seu papel fundamental perante a sociedade e a midia. Esse
momento destacou tanto sua importancia na assisténcia em saude quanto as
precarias condicdes de trabalho as quais esses profissionais estdo submetidos, bem

como os riscos de adoecimento fisico e mental (Oliveira et al., 2021).

“Eu acho que a enfermagem ela é mae, é matriarca, ela nunca
falha, ela sempre ta ali, pode faltar qualquer profissional na
unidade béasica de saude, mas o enfermeiro sempre vai estar la
a disposicéo, os técnicos de enfermagem que sdo nossa
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extensao, [...] eles também enfrentaram com muita exceléncia,
nos ajudando, principalmente quando a vacina chegou [...]
mesmo sabendo dos riscos, a enfermagem é crucial pra tudo, é
importante, sem a enfermagem a saude néo funciona,
infelizmente nem todo mundo vé isso, hoje principalmente nos
dias atuais, no que se fala de legislativo e governamental [...]”
ENF 03.

Ficou evidente, com as respostas dos participantes — todos profissionais da
enfermagem — que eles possuem plena consciéncia da importancia de seu papel na
Atencado Priméria a Saude (APS), além de enfatizarem a desvalorizacdo da categoria
e as mas condi¢des de trabalho vivenciadas, ndo apenas durante a pandemia, mas
também em periodos anteriores.

Destaca-se, ainda, que com a visibilidade adquirida nos ultimos anos, a APS
reafirma-se como modelo central de assisténcia a saude, organizando e coordenando
o enfrentamento a pandemia. Isso se deve, sobretudo, ao fato de que
aproximadamente 80% dos casos de COVID-19, classificados como leves ou
moderados, foram atendidos inicialmente na Atencdo Priméaria (Santos Aradjo;
Comassetto, 2021).

Definicdo de sentimentos diante da pandemia

Em um estudo de Barbosa et al. (2022), é afirmado que a categoria mais
afetada psicologicamente durante a pandemia foi a dos profissionais de saude. Isso
se deve a vivéncia de diversos fatores estressantes, como 0 aumento da carga horaria
de trabalho, 0 medo da contaminacdo e de contaminar a familia, a desinformacao
sobre o virus, a sobrecarga dos sistemas de saude, além do elevado numero de
doentes e mortes. Tais fatores geraram riscos psicossociais ocupacionais
significativos para esses profissionais.

O estudo também aponta que os profissionais de enfermagem apresentaram
uma probabilidade ainda maior de serem afetados psicologicamente em comparacao
com outras categorias. Isso se deve ao contato mais direto e prolongado com os
pacientes, além do tempo de permanéncia dentro do ambiente hospitalar (Bezerra et
al., 2020).

De acordo com os relatos dos participantes, quando questionados sobre
esgotamento mental, desanimo, estresse e sobre o ambiente de trabalho, foram

destacados o0s seguintes pontos:
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“O que mais me desanimava era o medo de levar
contaminagao para meus familiares [...]” TEC 04;

“Sim, me senti com uma sensacgao de incapacidade, sensacao
de impoténcia” TEC 06;

“Me senti cansada, frustrada, esgotada, porém estava
perseverante [...]" ENF 01;

“Estressado pela carga de trabalho aumentada neste periodo
[...]” ENF 02;

“Sentimento de medo ou receio em levar o virus para casa,
medo de perder alguém [...], sempre no final do dia, no mesmo
horario, sentia muita dor de cabeca [...]” ENF 05;

“Senti muita vontade de desistir do trabalho, muita
preocupacdo, desanimo, me senti cansada e com muito medo
[...]” TEC 03.

Na conjuntura da pandemia, houve um aumento significativo na carga de
trabalho e na demanda por assisténcia, principalmente com foco na prevencao dos
casos, 0 que agravou a exaustdo fisica e emocional dos profissionais. Vale destacar
gue muitos profissionais de enfermagem tendem a negligenciar sua propria saude
mental, 0 que os levou a enfrentar desafios como o distanciamento da familia, a
angustia, o medo, o cansago extremo e a convivéncia constante com a morte, que se
tornou uma rotina no ambiente cadtico da pandemia (Luz et al., 2021).

Considera-se que, diante de situacdes que escapam ao controle humano,
ocorre um desequilibrio emocional que compromete a integridade psicolégica dos
afetados. Sentimentos como inseguranca, ansiedade, medo, angustia e, em casos
mais graves, a instalacdo da depressao, tornam-se comuns. Lidar com essas
situacfes provoca desconforto e sensacdo de impoténcia, pois conviver diariamente
com perdas pode gerar a sensacdao de fracasso ou de nao estar cumprindo

adequadamente seu papel (Ferreira et al., 2020).

“Eu me senti mentalmente esgotada devido a carga de
trabalho, descobri que tive a sindrome do esgotamento
emocional [...] tive uma carga de estresse muito intensa e
constante, estava no limite das minhas emocoées [...]” TEC 05;
“‘Sentimento de esgotamento, de impoténcia, tanto que foi o
periodo que mais desequilibrei minha alimentacéo foi esse
periodo, porque como eu ficava muito ansioso, preocupado, me
resguardando de tudo, atendendo pessoas que a gente
conhece, entéo isso me deixava muito mais ansioso do que eu
ja era[...] em alguns momentos o sentimento que eu tive foi
impoténcia mesmo [...] eu estava sentado aqui, atendendo o
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povo, fazendo exames, constatando a Covid, orientando a ficar
em domicilio, fazendo todo o apanhado dos protocolos do
Ministério da Saude, acabava que eu nao tinha certeza que
aquilo iria resolver alguma coisa [...]"” ENF 03.

Aspectos que geram traumas e estresse contribuem para o aumento do
sofrimento psiquico, para a insatisfacdo no trabalho, fadiga e elevacéo dos niveis de
estresse entre os profissionais de saude. I1sso pode resultar no desenvolvimento de
transtornos mentais de curto ou longo prazo, especialmente diante de situacdes
epidémicas como a da COVID-19 (Ramos-Toescher et al., 2020).

Paralelamente, De Oliveira et al. (2021) afirmam que a sindrome de exaustdo
emocional, também conhecida como sindrome de Burnout, € desencadeada por
situacOes estressantes relacionadas ao ambiente de trabalho. Ela é considerada uma
das principais doencas psicologicas que afetam profissionais que lidam diretamente
com outras pessoas, comprometendo o desempenho de suas fungdes laborais e

gerando prejuizos tanto para si mesmos quanto para 0s usudrios dos servicos.

Desafios dos profissionais da Enfermagem

A pandemia alterou de forma abrupta o processo e a organizagao do trabalho
em saude, impactando diretamente a assisténcia prestada. Houve influéncia
significativa na jornada de trabalho e na execucao das atividades, com aumento da
demanda relacionada as medidas de prevencdo e ao controle da transmissédo da
doenca (Martins et al., 2020).

Diante dos inimeros desafios impostos, os profissionais buscaram alternativas
dentro de suas rotinas para amenizar o sofrimento. No entanto, a auséncia de
equipamentos adequados, de apoio institucional, de informacdes confiaveis e de
estratégias claras de enfrentamento dificultou esse processo, gerando desconforto e
sofrimento emocional.

A seguir, algumas falas de profissionais sobre os desafios enfrentados durante

a pandemia:

“O maior desafio foi de ficar na linha de frente [...] foi muito
cansativo, fomos discriminados, e nunca fomos reconhecidos e
nem valorizados [...]” TEC 02;

“Os mais diversos, falta de materiais, de informacgao fidedigna a
familia e comunidade [...]” ENF 01;

“O maior desafio foi os cuidados com a protecédo individual [...]”
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ENF 04;

“Os maiores desafios eram enfrentados por todos os dias,
desde a falta de equipamentos até a discriminagdo, e nunca
houve um reconhecimento [...]” TEC 03;

“Super lotacdo no atendimento, falta de insumos basicos,
medicacgdes e profissionais [...]” TEC 06.

Os profissionais de saude estiveram sob alto risco de contaminacédo pela
COVID-19 devido a exposicao direta a pacientes infectados, agravada pela escassez
de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), pela falta de treinamento adequado
para lidar com doencas altamente infecciosas, e pela incerteza quanto ao uso correto
dos EPIs. Muitos desses profissionais foram contaminados, e diversos perderam suas
vidas durante a pandemia (Portugal et al., 2020).

Quanto as medidas de seguranca para prevenc¢do da transmisséo do virus, o
uso correto de EPIs é fundamental. Quando utilizados de maneira inadequada, o risco
de propagacdo do virus aumenta significativamente. Entre os principais meios de
contaminacgdo, destacam-se a higiene incorreta ou insuficiente das maos e a baixa
adesao as técnicas corretas de higienizacao, o que contribuiu para a disseminagéo do
virus (Martins et al., 2020).

O medo da contaminacédo foi um dos principais problemas enfrentados pelos
profissionais envolvidos no cuidado direto de pacientes com COVID-19. Os indices de
exposicado e infeccdo entre os trabalhadores da saude foram elevados (Teixeira et al.,
2020), o que agravou ainda mais 0s problemas psicossociais pré-existentes,

ampliando o sofrimento mental da categoria.

“O maior desafio foi enfrentar meu medo [...]" TEC 04;
“Transmitir seguranga para o paciente que tudo iria ficar bem,
segurancga que nao sentia, medo de estar perto de pessoas
doentes e se contaminar [...]" ENF 05.

Em relacdo aos obstaculos enfrentados, observa-se que muitos servicos de
saude nédo tiveram melhorias estruturais durante a pandemia, especialmente no que
se refere ao fornecimento de EPIs. Houve uma escassez antecipada desses materiais
no mercado global, comprometendo a seguranca dos profissionais. Além disso,
constatou-se a auséncia de treinamentos adequados para o enfrentamento da
pandemia: cerca de 90% dos profissionais ndo seguiam corretamente a sequéncia de
uso e descarte dos EPIs (Almeida, 2020).

E importante lembrar que, mesmo antes da pandemia, os profissionais da
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enfermagem ja enfrentavam dificuldades como a falta de insumos, a sobrecarga de
trabalho, a baixa autonomia, remuneracao inadequada e desvalorizacao profissional.
Com a chegada da crise sanitaria, esses problemas se intensificaram. A escassez de
EPIs — fundamentais para o cuidado seguro —, o isolamento social, a impossibilidade
de momentos de lazer, e 0 medo constante da exposicdo e da contaminacdo de
familiares ou da perda de colegas de trabalho passaram a fazer parte da rotina

hospitalar (Souza et al., 2021).

Sintomas ligados ao ambiente de trabalho decorrentes da pandemia

Santos et al. (2021) afirmam que os profissionais de enfermagem apresentam
uma predisposicdo elevada ao adoecimento mental, sendo a depressdo uma das
condi¢cdes mais recorrentes, entre as trés mais prevalentes. Esse quadro € justificado
ndo apenas pela exposi¢cdo constante aos sofrimentos fisicos e emocionais dos
pacientes, mas também pelas condicbes adversas de trabalho e pela falta de
reconhecimento profissional.

Nesse sentido, Ribeiro et al. (2022) destaca em seu estudo que os profissionais
gue ndo atuaram na linha de frente da pandemia apresentaram menores chances de
desenvolver depressao. Isso porque os que estiveram diretamente envolvidos no
combate a COVID-19 vivenciaram maior risco de infeccéo, sentimento de impoténcia
diante das incertezas, além de um aumento significativo do sofrimento fisico e psiquico
em razao das perdas vividas.

Em resposta ao questionamento sobre os sintomas experienciados durante

esse periodo, os participantes relataram:

“‘Um medo intenso de contrair a Covid, panico mesmo, uma
ansiedade terrivel [...]" TEC 03;

“‘Esgotamento, aflito, triste, desanimado [...]” TEC 01;

“‘Medo, estresse, desanimo, ansiedade e tristeza [...]” TEC 04;
“Tive ansiedade, ainda mais depois que tive Covid, e um pouco
de medo pelos meus parentes mais préoximos [...]” ENF 02;
“‘Medo, ansiedade, estresse, insénia [...]"” ENF 01;

“Estresse, dor de cabeca, dor de estbmago, dor no peito,
ansiedade, insOnia, enxergava perigo em tudo [...]" TEC 05;
“Eu fiquei muito ansiosa, medo de perder as pessoas que amo,
ansiedade [...]” TEC 02.

Os relatos acima revelam um quadro acentuado de estresse e ansiedade entre

os profissionais, motivado pelas incertezas da pandemia. Observam-se sentimentos
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como medo, inseguranca, insbnia, e o constante receio de contaminar familiares —
indicativos de uma saude mental fragilizada nesse periodo.

Bezerra et al. (2020) explicam que fatores como a exaustiva carga horéaria de
trabalho, o0 medo de adoecimento proprio ou de familiares, e o contato direto e
frequente com o virus intensificaram sentimentos emocionais ambiguos, como
estresse e sensacao de impoténcia.

Patricio et al. (2021) confirmam que os profissionais de enfermagem
demonstraram maior esgotamento em relag&o ao trabalho, com impactos perceptiveis
nas relagdes familiares e interpessoais. Sentimentos de improdutividade aumentaram
a propenséao ao desenvolvimento de quadros depressivos.

Sobre 0 medo de contaminar seus entes queridos, a maioria dos profissionais
relatou grande receio, 0 que levou a alteracdo da rotina familiar. Muitos adotaram
medidas de distanciamento dentro de casa, evitando o contato direto com familiares
como pais, conjuges e filhos (PORTUGAL et al., 2020).

“Ansiedade piorou, s6 que eu também comecei a ter
sentimento de medo, de palpitacdo no peito, falta de ar,
inquietacao, fiquei muito irritado também [...] uma mistura de
sentimentos, eu ndo culpo ndo so6 a questdo da pandemia,
talvez a minha rotina também seja puxada [...]” ENF 03;

“‘Dor de cabecga, tensao muscular, cansago, taquicardia, boca
seca [...]” ENF 05.

Leite et al. (2021) apontam que os indices de adoecimento psiquico s&o
evidentes entre os profissionais de enfermagem. Fatores como ambiente de trabalho,
turnos desgastantes, relacionamentos interpessoais, sobrecarga e exaustao
contribuem significativamente para o surgimento de sintomas depressivos e demais
distarbios mentais, especialmente apds o inicio da pandemia.

Estudos demonstram que o estresse psicologico e a ansiedade sao fatores de
risco para o aumento da morbidade, sendo amplificados pela pandemia entre as
equipes de saude (Bezerra et al., 2020). O estresse, a ansiedade e o medo se
mostraram sintomas altamente prevalentes ao longo da pesquisa, configurando-se
como fatores que, com o tempo, contribuem para o desgaste do organismo e,

consequentemente, para o adoecimento mental.

4 CONSIDERACOES FINAIS
A presente pesquisa possibilitou compreender o impacto da pandemia da covid-
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19 na saude mental da equipe de enfermagem, além evidenciar a importancia da
equipe de enfermagem na assisténcia a saude, especialmente na atencdo primaria,
bem como os desafios, experiéncias vivenciadas nesse contexto.

Destaca-se a relevancia do trabalho da enfermagem, pois o atendimento
prestado, de forma eficiente, e as medidas de combate ao virus oferecidas a
populacdo buscaram promover a saude de maneira integral, contribuindo para o
enfrentamento da crise sanitaria, por meio de acdes voltadas tanto a contencédo da
doenca quanto a recuperacédo dos pacientes acometidos.

Dessa forma, evidencia-se a relevancia da atuacéo da equipe de enfermagem
no combate a pandemia, uma vez que a assisténcia oferecida foi, dentro das
possibilidades do momento, a mais adequada e comprometida. Considerando que a
atencao primaria é a principal porta de entrada para o sistema de salde, a
enfermagem exerceu papel fundamental na orientacédo sobre medidas preventivas, no
suporte aos casos mais graves e no acolhimento da populagdo — mesmo diante do
sentimento de impoténcia, do desgaste fisico e psicolégico e da auséncia de

condicOes ideais de trabalho.

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem; COVID-19; Atencdo Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma infec¢éo causada pelo parasita protozoario intracelular,
Toxoplasma gondii, ocasionado principalmente pela ingestdo de oocistos presentes
na agua, nos alimentos ou no solo contaminando com as fezes de gatos e outros
felinos, € uma doenca parasitaria negligenciada, que ocorre em quase todo o0 mundo.
Afeta um namero significativo de pessoas e tem ampla variacdo de soro prevaléncia
(Torquato et al., 2022).

Acomete uma infinidade de espécies, incluindo os mamiferos, répteis, anfibios
e aves. Os gatos e outros felideos séo os Unicos hospedeiros definitivos do parasito.
Os seres humanos sao hospedeiros intermediarios do parasita apresentando quadro
clinico assintomatico ou inespecifico, com o qual muitas vezes é confundido com
outras doencas (Ferreira et al., 2020)

A prevaléncia da toxoplasmose em humanos varia de 20 % a 90 % da
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populagdo adulta mundial, dependendo da regido, pois tende a ser mais prevalente
em paises de clima tropical e tendo como o0s principais fatores os nivel
socioecondmico, qualidade da agua e condi¢cdes higiénico-sanitarias da populacéo
(Silveira et al., 2020).

A maior relevancia da toxoplasmose ocorre quando a infec¢éo se desenvolve
durante a gravidez, pois pode ocorrer a transmissao vertical e a neurotoxoplasmose
em individuos imunossuprimidos. Desde fevereiro de 2016 a toxoplasmose
gestacional e congénita passou a configurar na lista de doencas de notificacao
compulséria no Brasil (Soares et al., 2020).

A transmissdo do neonato ocorre por taquizoitos que atravessam a placenta a
partir da circulacdo materna durante a infeccéo primaria. Durante o primeiro trimestre
da gravidez, esta infec¢cdo pode causar danos mais graves. No entanto, as infeccdes
maternas ocorridas no ultimo trimestre, embora mais frequentes, sdo menos graves,
assim, o risco de transmisséao vertical aumenta durante a gravidez e a gravidade do
acometimento fetal diminuiu (Walcher; Comparsi; Pedroso, 2016).

As gestantes infectadas durante a gestacao podem ter abortamento e os recém
nascidos que contraem a toxoplasmose por via transplacentaria podem manifestar a
doenca através das formas graves como, crianga com ictericia, macrocefalia,
microcefalia e crises convulsivas ou pelo surgimento das sequelas graves tardias, tais
como, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, convulsfes, hidrocefalia e
coriorretinite com perda visual (Cardoso et al., 2018).

Todas as gestantes devem ser orientadas quanto a prevencdo primaria, pois
esta é a melhor forma de evitar a infeccdo, sendo a educacdo em saude fundamental
para a prevencdo da toxoplasmose. Sendo de extrema importancia o diagnostico
precoce para avaliar o risco de infeccao fetal, que € preciso realizar o teste soroldgico
com identificag&o de anticorpos IgG e IgM contra T. gondii para confirmagé&o. Portanto,
€ de extrema importancia que as gestantes iniciem o pré-natal e tenham
acompanhamento adequado por profissional de saude capacitado (Inagaki et al.,
2021).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental ao longo da gestacéo e
estdo envolvidos em todas as etapas do pré-natal, fornecendo orientacdes sobre
métodos de prevencdo e transmissdo de doencas infecciosas, incluindo a
toxoplasmose. Além disso, os enfermeiros devem estar sempre atualizados e

treinados, prestando um servico de qualidade e mantendo a sua equipe de
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profissionais cientes dos procedimentos e condutas necessarias (Grun et al., 2022).

Desse modo, foi considerado importante realizar uma pesquisa nesta tematica
gue discorre sobre analisar os casos da toxoplasmose em gestantes no municipio de
Grajau — MA localizado Estado do Maranh&o, levando-se em conta a importancia de
sua repercussado para a gravidez. Pois é um problema de saude publica que requer
atencdo necessaria voltada para esse grupo alvo, com intuito de analisar os dados,
estabelecendo e promovendo informagdes acerca do assunto a toda a sociedade.

Foram consideradas problematicas fundamentais a serem respondidas: (1)
Estariam as gestantes em condigcbes de risco potencial para a toxoplasmose,
considerando os fatores socio econémico? (2) Quantos casos de prevaléncia da
infeccao por Toxoplasma gondii ocasionou as gestantes no municipio nesse periodo?
Havendo como objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da Toxoplasmose
Gestacional no municipio de Grajau - MA entre os anos de 2020 a 2023.

2 METODO
2.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem
guantitativa com dados secundarios, que visa conhecer o perfil epidemiolégico da
Toxoplasmose Gestacional no municipio de Grajal - MA entre os anos de 2020 a
2023. A coleta de dados sera realizada por meio de analise de casos notificados no
SINAN fornecido pelo municipio de Grajat — MA.

Segundo Rodrigues et al (2021), a pesquisa quantitativa € um tipo especifico
de pesquisa que lida com um problema humano ou social. Baseia-se na avaliacdo de
uma teoria misturada com variaveis e dados, quantificados e segurados em nuameros
gue sdo apresentados estatisticamente, podendo ser empregada para quantificar
perfis populacionais, indicadores socioeconémicos, preferéncias, comportamentos

dos individuos, entre outros.

2.2 Cenério da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Grajau-MA, localizado na mesorregiao
do centro maranhense, microrregido do Alto Mearim e Grajad, na regiao ecoldgica da
pré-amazénica. A cidade fica a uma distancia de 580 km da capital do Estado do
Maranhdo, possuindo uma area territorial de 8.861,717 km2, possuindo uma

populacao estimada de aproximadamente 70.692 pessoas (IBGE, 2023).
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A coleta de dados deu-se junto ao Setor de Vigilancia Epidemioldgica
(instituicdo publica mantida pela Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de

Saude), localizado no Hospital Itamar Guara

2.3 Populacéo da pesquisa e amostra

Trata-se de uma pesquisa censitaria, ou seja, serdo considerados todos 0s
casos de toxoplasmose gestacional notificados no municipio e Grajau-MA entre o
periodo de 2020 a 2023.

2.4 Critério de inclusé&o e excluséo

Foram incluidas neste estudo as fichas de notificacfes de gestantes notificadas
no SINAN como casos suspeitos, provaveis e confirmados de toxoplasmose
gestacional, com risco de ter sido adquirida durante a gestacdo e, portanto, de
transmissao transplacentaria. Residentes na zona urbana no municipio de Grajau —
Maranhdo, com faixa etéria da gestante entre 18 e 59 anos, independentemente da
idade gestacional.

Foram desconsideradas as fichas de notificagbes de gestantes com
toxoplasmose gestacional com preenchimento ilegiveis, casos com duplicidade de
registro de notificacdo no SINAN e os casos descartados relacionado ao agravo em

estudo.

2.5 Instrumentos e técnicas de coletas de dados

A pesquisa foi realizada com dados secundarios a partir das fichas de
notificacéo disponibilizadas pela Coordenacéo de vigilancia epidemioldgica, vinculada
a secretaria Municipal de Saude de Grajau-MA, referentes ao periodo de janeiro de
2018 a dezembro de 2023.

A coleta de dados deu-se por maio da criagdao de um instrumento que espelha
as informacdes contidas nas fichas de notificacdo disponibilizadas pelo Ministério da
Saude (Apéndice A), contendo variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico
sendo eles: idade, raga/cor, zona de moraria, escolaridade e local de origem da
notificagcdo. Quanto as variaveis clinicas, encontram-se: critério diagnostico, evolugao
do caso, caso confirmado ou descartado.

A coleta de dados deu-se nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude.

Inicialmente foi informado a coordenacdo sobre a data do inicio da coleta, objetivos
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da pesquisa, e orientacdes sobre o manejo das fichas de notificagcéo. A partir disto, as
notificacGes foram identificadas, separadas e divididas por ano, em seguida os dados
foram transcritos para o instrumento de coleta de dados.

Para assegurar a integridade e protecao das informac¢oes néo foram retiradas
fotos, copias ou qualquer outro material visual das informacdes. O instrumento
permaneceu lacrado e identificado em uma pasta, cujo sé foi aberta para realizacéao

da tabulacdo dos resultados.

2.6 Analise de dados

Os dados foram tabulados utilizando o software Power Point Excel, sendo este
organizado de acordo com o ano de notificacdo e as variaveis mencionadas
anteriormente. Em seguida foram realizados a analise de dados de forma descritiva
por estatistica simples, os resultados foram apresentados em graficos e tabelas.

Todas as etapas de analise das informacdes deram-se no Excel.

2.7 Aspectos legais e éticos

A pesquisa seguiu rigorosamente as recomendacdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS), por meio do cumprimento das resolu¢des Resolucdo N°466 de 2012 e
510 de 2016. Sendo assim, foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da

Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), com numero de parecer: 6.944.286.

3 RESULTADOS

A seguir estédo descritos os resultados das avalia¢des das fichas de notificagéo
dos anos de 2020 a 2023. Quanto ao ano de 2024 foi desconsiderado
visto que no momento da coleta de dados ainda ndo estavam disponiveis 0 ano
completo impossibilitando assim uma analise detalhada das notificacdes.

Ao total foram notificados 28 casos, no grafico 1 estdo representados a
evolucdo dos casos ao longo dos quatro anos analisados, cujo apresentou uma
evolucdo gradual atingindo a maior taxa de notificacdo no ano de 2023
correspondendo a 32,1% (9), seguido pelos anos de 2022 com 25% (7) dos casos.
Entre os anos de 2020 e 2021 as taxas permaneceram-se constantes, registrando

21% (6) para os respectivos anos.

Figura 1 - Evolucéo dos casos totais de toxoplasmose
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gestacional de 2020 a 2023, Grajau-MA.
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Fonte: Autor, 2024.

Este aumento das notificagOes a partir do ano de 2022, pode ter relacao direta
com a pandemia da covid-19, onde inumeras individuas inclusive gestantes
frequentaram menos os servicos de saude em decorréncia das medidas de
distanciamento social, isto pode ter culminado em um maior nimero de subnotificacado
nos anos de 2020 e 2021.

Ao passo que a pandemia flexibiliza as medidas de quebra da cadeia de
transmissdo do virus Sars-Cov-2 e o0 inicio da vacinacéo a rotina das Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) retornaram a sua rotina, favorecendo assim a
presenca destas mulheres para realizacao do pré-natal.

A tabela 1 discorre sobre o perfil das gestantes notificadas, com a
demonstracdo dos casos ao longo dos anos estudados e a visdo geral sobre as
notificacdes, a respeito das variaveis idade, raca/cor, zona de moradia, escolaridade

e se 0 caso é Autéctone do Municipio

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das gestantes diagnosticadas com
toxoplasmose de 2020 a 2023, Grajau-MA.

ANO

2020 2021 AV Total

VARIAVEL

10aldanos |0 [00% |0 [00% |1 [143% |0 [00% |1 [36%

125



15al19anos |1 |16,7% |1 |16,7% |3 |429% |2 |222% |7 25,0%
20a39anos |4 | 66,7% |5 |833% |2 |286% |7 |77,8% |18 |64,3%
4959 anos | 0 | 0,0% 0 |0,0% 0 | 0,0% 0 | 0,0% 0 0,0%

Ignorado | 1 | 16,7% |0 | 0,0% 1 [143% |0 |0,0% 2 7,1%
Raca/Cor
Branca | 0 | 0,0% 1 [167% |1 [143% |1 |[11,1% |3 10,7%
Preta |1 | 16,7% |0 | 0,0% 0 | 0,0% 1 [11,1% |2 7,1%
Parda |5 [833% |4 [66,7% |6 |857% |6 |66,7% |21 |750%
Indigena | 0 | 0,0% 0 |0,0% 0 |0,0% 1 |11,1% |1 3,6%
Ignorado | 0 | 0,0% 1 [16,7% |0 |0,0% 0 |0,0% 1 3,6%
Zona ‘
Urbana |4 | 66,7% |3 |50,0% |3 |429% |4 |44,4% | 14 | 50,0%
Rural |2 [333% |3 [50,0% |4 |57,1% |5 |556% |14 |50,0%
Escolaridade ‘
1°Grau |3 |50,0% |2 |333% |2 |286% |0 |0,0% 7 25,0%
2°Grau | 3 |[50,0% |0 |0,0% 5 |71,4% |4 |44,4% |12 | 42,9%
Analfabeto | 0 | 0,0% 1 [16,7% |0 |0,0% 4 |444% |2 7,1%
Ignorado | 0 | 0,0% 3 |50,0% |0 |0,0% 1 [11,1% |7 25,0%
Autoctone do Municipio
Sim |5 |833% |4 |66,7% |6 |857% |7 |0,7778 |22 | 78,6%
Ndo | 0 | 0,0% 0 |0,0% 1 |143% |1 |0,1111 |2 7,1%
Indefinido | 0 | 0,0% 1 |16,7% |0 |0,0% 0 |0 7,1%
Ignorado | 1 |16,7% |1 |16,7% |0 |0,0% 1 |0,1111 |2 7,1%

Fonte: Autor, 2024.

Quanto a variavel idade a faixa etaria mais acometida em todos 0s anos
analisados foram aquelas com idade entre 20 a 39 anos, representando 64,3% (18)
de todos os casos notificados, seguido por adolescentes de 15 a 19 anos de idade
correspondendo a 25% (7) dos casos.

As maiores taxas entre os individuos com 20 a 39 anos pode ter relacdo ao fato
de muitas destas mulheres ja estarem com vida sexual ativa, ou ainda iniciando o
processo de formacao familiar, é nesta faixa também que a mulher se encontra mais
propensa a reproducao.

Ao que se refere a raca e cor, houve majoritariamente casos entre as pessoas
autodeclaradas pardas com 75% (21) dos casos totais, seguido pelos individuos
declarados brancos 10,7% (3). Neste contexto deve-se levar em consideracdo que os
o municipio de Grajau-MA apresenta uma variedade de comunidades indigenas e até

guilombolas, o que pode ter relagdo com o altas taxas de pessoas declaradas pardas.
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Em relacdo ao local de moradia, ndo houve diferencas estatisticas entre zona
rural e urbana, representado uma taxa de 50% (14) para ambos os locais. Contudo
deve-se chamar atencdo que as notificacdes ocorridas na zona urbana ocorreram
principalmente em bairros periurbanos, tais como, Extrema, Aeroporto, Joana Batista,
Vilinha e Vila Tucum.

A escolaridade também permanece estavel ao longo dos anos, ndo sendo
verificados variagcdes estatisticas consideraveis. Ha ainda uma maior taxa de
notificacdo entre as mulheres que cursaram apenas até o segundo grau com 42,9%
(12) das notifica¢des, seguida pelos individuos com apenas o primeiro grau com 25%
(7). Dentre todas as variaveis a escolaridade representa a maior taxa ndo preenchida
na ficha de notificacdo ou apenas ignorada, representando 25% (7) das notificacdes.

A maioria das fichas informam que os casos sdo autéctones do municipio, ou
seja, as infeccbes ndo foram trazidas de outros municipios, onde 78,6% (22) das
notificacbes responderam que sim (sdo do municipio), as demais categorias
representam apenas 7,1% (2) das notificacdes.

Quanto aos aspectos clinicos ndo houve quaisquer alteragdes ao longo dos
anos, ou seja, 100% (28) dos casos foram considerados confirmados, 100% (28)
utilizaram exames laboratoriais para realizar o diagndstico da infec¢cdo e 100% (28)
das notificacGes evoluiram para a cura.

Contudo deve-se chamar atencdo, que apesar das fichas apresentarem
evolucdo para cura, ao verificar uma das fichas no ano do ano de 2020 o campo
disponivel para data da alta da gestante encontrava-se em branco com data apenas
para o 6bito, apesar de haver informado que houve evolucédo para cura.

Sendo assim, deve-se levantar o questionamento se houve 6bito ou apenas um
erro no preenchimento durante o preenchimento. Somados aos possiveis erros no
momento do preenchimento, entende-se que 0 ndo preenchimento completo e ainda
o grande numero de itens “ignorados” pode dificultar o processo de compreenséo do

perfil das gestantes diagnosticadas com toxoplasmose gestacional.

4 DISCUSSAO

A partir da andlise das fichas de notificacdo disponibilizadas pelas pela
Secretaria Municipal de Saude, via coordenacéo de vigilancia epidemiolégica, notou-
se que ha maiores taxas de as gestantes diagnosticadas entre as mulheres de 20 a

49 anos, pardas, que cursaram até o ensino médio completo, majoritariamente sendo
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autoctone do municipio. Quanto ao local de moradia ndo se observou diferenca
estatistica entre as zonas urbana e rural, contudo na primeira os casos notificados sao
em bairros menos centralizados.

Trabalhos tem demonstrado um aumento vertiginoso no numero de notificacées
ao longo dos anos, em diferentes regibes do Brasil, em seu estudo Santos e
colaboradores (2023), verificou que entre o periodo de 2019 a 2022 o namero de
notificacdes saiu de 13 para 61 no municipio de Macei6.

O crescimento exponencial do namero de notificacfes da toxoplasmose
gestacional tem seu inicio no ano de 2020, seguindo pelo ano de 2021 e teve seu
apice no ano de 2022 anos chaves da crise pandémica do COVID-19, que provocou
diversos impactos para sociedade, servicos de saude publica e particular,
ocasionando uma intensa crise sanitaria, que envolve diferentes processos
ambientais, econ6micos, sociais, culturais e politicos e suas inextricaveis
interdependéncias, provocando negligéncia de muitas doengcas como a toxoplasmose
gestacional (Santos, 2020).

Contudo, em Grajau observou-se este aumento a partir do ano de 2022. Santos
(2020) explica que neste periodo com o0 aumento das taxas de infeccao por Covid-19,
e considerando que todo o sistema de saude estava voltado a nova crise sanitaria,
isto pode ter gerado certo nivel de negligéncia a outras enfermidades, em particular
aguelas que sofrem influéncia de fatores socioecondmicos, sanitarios, politicos e
sociais.

Sob uma visdo geral dos casos notificados no estado do Maranhao entre o
periodo de 2019 a 2023, foram notificados 1.387 casos de toxoplasmose gestacional,
estando a infeccao presente em 148 dos 2017 municipios do Estado. A capital Sado
Luis representa 52,43% de todos os casos, seguidos pelo municipio de Imperatriz
(8,77%), Timon (5,39%), Balsas (4,23%), Santa Inés (3,49%), Grajau representa
2,85% de todas as notificacdes (Santos, 2024).

O Governo do Estado do Maranhdo observando o aumento dos casos,
desenvolve em 2024 novas acdes de prevencdo da toxoplasmose no ambito da
atencao primeira na Capital Sao Luiz, visto que, o municipio apresentou 104 novos
casos (Maranhéao, 2024).

Contudo ha divergéncias entre os dados encontrados nas fichas de notificacédo
disponibilizadas pela coordenacdo de vigilancia epidemiolégica de Grajau e os

disponibilizados na pesquisa de Santos (2024), visto que, a autora informa que entre
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0s anos de 2019 a 2023 houveram 27 notificagbes e foram encontrados neste estudo
28 novos casos.

Isto pode ter ocorrido pelo fato de Santos (2024) utilizar como estratégia de
coleta de dados as informagdes disponibilizadas pelo SINAN, deste modo, alguma
ficha poderia ainda néo ter sido submetida suas informagdes a plataforma do governo.

O cenario geral das notificagbes no Maranhdo também permaneceu
semelhantes entre os anos de 2019 (17,45%) e 2020 (18,31%), permanecendo
crescente até o ano de 2022 (27,76%) e havendo uma queda consideravel em 2023
(13,91%). E valido salientar que as taxas de notificagcdo podem sofrer variacbes de
acordo com o local, visto que, sofre influéncia de fatores climaticos, principalmente
nas regides tropicais em decorréncia do clima umido que propicia a eclosdo dos
0ocistos, e ainda fatores sociais, culturais e economicos (Oliveira et al., 2023).

Segundo dados divulgados pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Brasil
anualmente cerca de 28,9 milhGes de brasileiros correm risco de sofre com a infeccao
decorrente de alguma doenca, representando cerca de 14% de toda a populacdo
Brasileira, sendo valido salientar que entre o periodo de 2016 e 2020 esta estimativa
guase dobrou (FIOCRUZ, 2024).

De modo conceitual as doencas negligenciadas séo aquelas onde o vetor da
doenca que pode ser um agente infeccioso ou um parasita € endémica em populacdes
de baixa renda, estas doencas ainda apresentam baixos indices de investimento no
gue tange a construcdo de novas pesquisas para facilitar o processo de cura ou
melhora do quadro (FIOCRUZ, 2024).

A toxoplasmose também é considera uma infeccdo parasitaria negligenciada
de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (2016), que em casos
cronicos estima-se uma prevaléncia de 10-75% da populacdo de diversos paises do
mundo (DANA, 2014).

Isto também pode ser observado na presente pesquisa, apesar dos dados
disponibilizados nao representarem questdes referentes ao perfil econdmico das
gestantes, estas sdo predominantemente pardas que podem sofrer com questbes
relacionadas ao racismo estrutural (Da Concei¢ao, 2021). A maioria dos individuos
cursaram até o ensino médio o que pode significar dificuldades para compreender
critérios de prevencao, tratamento e gravidade da doenca (Macedo, 2020). Para além
disso residem majoritariamente em locais que enfrentam sérios problemas de

saneamento basico, fator este que pode ser determinante no processo de infec¢ao
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(Lima, 2024).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul identificou que das 206 fichas de
notificacéo referentes a leishmaniose gestacional, apenas 35,9% foram confirmadas
com o critério laboratorial, tal como na presente pesquisa as mulheres tinham uma
faixa etaria predominante entre 20 e 34 anos de idade correspondendo a 51% das
amostras analisadas (Righ et al., 2021).

No estado do Amazonas, verificou-se que nos anos de 2019 a 2022 foram
notificados 435 casos de toxoplasmose gestacional, apresentando também que as
mulheres na faixa etéria de 20 a 39 anos séo as principais atingidas com a doenca o
que representou na pesquisa 73% de todos os casos (Rosa, 2024).

Ao que se refere a raca e cor tem se observado que o padréo identificado em
Grajau, também pode ser observado em outras regides do Brasil, onde Santos (2023)
demonstra que 62% das gestantes se autodeclaram pardas, os autores também
demonstraram que 20% de todas as fichas ignoraram a identificacao de raca e cor. A
cor parda também prevalece no estudo de Rosa et al., (2024), onde representam 83%
da amostra, seguido também por igd/branco com 9% das fichas.

Este cenéario também pode ser observado em todo o Estado do Maranhéo, cuja
a cor parda representa 75,27% de todas as notificacdes, seguidas pelos individuos
autodeclarados brancos (14,71%) e pretas (8,22%). Deve-se chamar atencao ao fato
de haver apenas 0,29% (4) casos em gestantes indigenas no Maranhdo e apenas
3,6% (1) em Grajau (Santos, 2024).

Isto em decorréncia de parte do Maranhao estar localizado na Amazonia Legal
(regido formada pelos estados do Norte, Mato Grosso e parte do Maranh&o), que
comporta a maior quantidade de indigenas do Brasil cerca de 51,25% (867,9 mil
indigenas) (Brasil, 2023).

Cenario semelhante também pode ser observado em Grajad que figura em
segundo lugar com a maior quantidade de indigenas (7.927), ficando atras apenas do
municipio de Amarante (8.210) (IBGE, 2022). Considerando que a toxoplasmose é
uma doenca negligenciada, podendo ser intensificada em populacfes em situacdo de
vulnerabilidade social e econémica e deve-se levantar questionamentos a respeito das
taxas de notificac6es em gestantes indigenas, buscando entender se de fato ha uma
baixos indices entre esta populagédo ou apenas subnotificacao.

Quanto a escolaridade dados semelhantes também foram observados no

trabalho de Rosa et al., (2024), onde 36,8% das notificacbes corresponderam a

130



individuos que cursaram até o ensino médio. A escolaridade € um dos fatores que
podem afetar desde o surgimento da enfermidade até seu prognostico, visto que, pode
dificultar o processo de compreensao das gestantes sobre a realizacéo de estratégias
de prevencao e tratamento (Moura, 2016).

Ou seja, mulheres com menor nivel educacional pode ter menos acesso a
informacdes sobre as acdes de prevencao, como por exemplo evitar o consumo de
carne crua ou mal cozida e ainda podem estar em ambientes em condicfes sanitarias
menos adequadas (Moura, 2016; Rosa et al., 2024).

Os fatores sanitarios também sédo determinantes no surgimento da
enfermidade, isto percorre desde as praticas de higiene pessoal ao ambiente coletivo
comunitario, a presenca de caes e gatos, contato com areia e alimentos contaminados
representam um risco as gestantes (Santos, 2020).

Em Grajal de acordo com o Censo divulgado em 2020 pelo IBGE, apenas
71,72% dos grajauenses possuem agua encanada, 17,91% recebem abastecimento
de pocos profundos e 3,42% de poco raso, freatico ou cacimba. Cerca de 3.860
habitantes precisam abastecer o domicilio com baldes e outros utensilios (IBGE,
2022).

Os dados tornam-se ainda mais alarmantes ao retratar o cenério de acesso ao
sistema de esgoto, visto que, apenas 2,08% dos habitantes em rede pluvial ou fossa
ligada a rede geral de esgoto, e 9,08% com focas sem filtro ndo ligada a rede. Por
outro lado, discrepantes 72,26% tém seus dejetos despejados em fossas
rudimentares ou buracos (IBGE, 2022).

Isto demonstra que as altas taxas de notificacdo em regides rurais ou em
bairros onde ha individuos com menor faixa etaria econémica, pode ter relacdo com a
falta de acesso ao saneamento basico, devendo assim o0s Orgdos estaduais e
municipais ligados a salude e meio ambiente desenvolver estratégias que possam
mitigar os dados causados por esta problematica.

Por fim, deve-se chamar atencdo aos possiveis erros no momento da
notificagéo, tais como, itens ndo registrados ou marcados como “ignorado”, além de
dados incongruentes como por exemplo, notificou-se que houve evolugéo para cura e
em seguida informar a data de obito.

O estudo realizado por Feliciano e Cordeiro (2021), analisou a qualidade dos
dados fornecidos nas fichas de notificacdo, estes por sua vez concluiram que as

informacbes estdo aquem do desejado, havendo grande quantidade de itens
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obrigatdrios ignorados ou deixados em branco. Os autores reforcam a importancia de

educacado permanente e acdes de sensibilizacao.

5 CONCLUSAO

A partir da realizagdo da pesquisa foi possivel identificar o perfil
socioecondmico das gestantes diagnosticadas com toxoplasmose no municipio de
Grajai-MA, além de verificar evolucdo dos casos ao longo dos anos de 2020 a 2023,
demonstrando que a pandemia da covid-19 pode ter influenciado no numero de
notificacdes.

Os dados apresentados demonstram um cenario semelhante ao encontrado
em todo o estado do Maranh&o e outras regides do Brasil, contudo levanta-se
guestdes a respeito da qualidade dos dados fornecidos nas fichas de notificacéo, visto
gue, a numero consideravel de itens marcados como ignorado ou em branco, além da
divergéncia de informacdes.

O nuamero de indigenas notificados com toxoplasmose pode néo representar a
verdadeira taxa nestes individuos, ja que a infeccdo é considerada uma doenca
negligenciada sendo caracteristicas de regiées e comunidades com baixo nivel
socioecondmico, pouca escolaridade e baixos indices de acesso a saneamento
basico.

Verificou-se ainda que a maioria das notificacdes realizadas no local estudado
estao relacionados a maes que tem baixa escolaridade, vivem em regides rurais ou
ainda em bairros periféricos da zona urbana, onde estas por sua vez apresentam
caracteristicas que propiciam o desenvolvimento da patologia.

O municipio estudado enfrenta graves problemas no que se refere saneamento
béasico, desde o acesso a agua pela populacao até o fornecimento de um sistema de
esgoto eficaz, isto pode interferir diretamente no aumento dos casos a partir do ano
de 2022.

E necessério a realizacdo de estudos mais aprofundados que visem a busca
ativa de novos casos, principalmente nas regioes indigenas, além de trabalhos que
possam mensurar a qualidade das informacdes fornecidas pelas fichas de notificagao
e ainda que busquem compreender o cendrio do pré-natal a gestante diagnosticada
com toxoplasmose e suas principais complicagdes.

Fornecer capacitacdes, educacdo permanente, cursos de atualizacdo podem

melhorar a qualidade das informag¢des contidas nas fichas de notificacdo, tal como
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diminuir as chances de ocorrerem possiveis erros no momento do preenchimento das

informacdes.

DESCRITORES: Toxoplasmose; Toxoplasmose gestacional; Gestantes.
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1 INTRODUCAOQO

A pandemia da COVID-19 afetou de forma agressiva todo o cenario mundial,
exigindo que a populacao se adaptasse as novas medidas de enfrentamento do novo
coronavirus. Essas medidas alteraram profundamente a rotina das pessoas em
diversos ambientes, sendo necessario incorporar novas praticas de prevencao com o
objetivo de reduzir a transmissao do virus (Ornell et al., 2020).

O isolamento social € uma medida preventiva que implica o afastamento da
populacdo do convivio social, mantendo as pessoas em suas residéncias. Essa
estratégia foi considerada a mais indicada durante a pandemia da COVID-19, por
impedir a disseminacao do virus (Cértes et al., 2020).

O distanciamento social, recomendado por organizacfes de salude, € uma das
medidas mais eficazes contra 0 novo coronavirus. No entanto, a adoc¢éo do isolamento
provocou mudancgas significativas na rotina das pessoas, afetando o comportamento
emocional e a saude mental da populagédo. Além disso, causou impactos econdmicos

gue desencadearam sintomas como ansiedade, medo, angustia e aflicdo, afetando as
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relacdes familiares e sociais (Ornell et al., 2020).

Com as novas adaptacdes e mudancas nas rotinas, as medidas de prevencao
também contribuiram para o0 surgimento de comportamentos negativos, como 0
aumento dos casos de violéncia doméstica, cujas principais vitimas sdo as mulheres.
O confinamento forgado fez com que muitas mulheres permanecessem em seus lares
junto a seus agressores, acumulando ainda as responsabilidades com o cuidado dos
filhos e os afazeres domésticos, 0 que as tornou mais vulneraveis a violéncia (Ornell
et al., 2020).

O isolamento social impossibilitou que muitas mulheres mantivessem contato
com familiares e amigos, aumentando seu isolamento. As dificuldades financeiras
também se agravaram, especialmente considerando que, em muitos lares, a
administracdo do orcamento domeéstico é responsabilidade feminina. Essa perda de
poder percebida por alguns homens pode contribuir para 0 comportamento agressivo
e violento. Embora os dados ainda sejam iniciais, relatos na midia, redes sociais e em
documentos de organizacfes internacionais apontam um aumento significativo nos
casos de violéncia domeéstica durante a pandemia (Vieira; Garcia; Maciel, 2020).

Apesar das a¢fes governamentais, a violéncia doméstica no Brasil permanece
elevada. A situagdo se agravou com o decreto de emergéncia em salde publica para
enfrentamento da COVID-19, que determinou o confinamento das pessoas, a
implementacédo do trabalho remoto e o fechamento de grande parte do comércio,
mantendo apenas 0s servigcos essenciais. Nesse contexto, as familias passaram a
conviver por mais tempo em um ambiente de incertezas, crise econémica, problemas
de saude e conflitos relacionais, o0 que potencializou os episodios de violéncia
domeéstica e exigiu o desenvolvimento de novas estratégias para enfrenta-la (Souza;
Farias, 2022).

A medida que a pandemia da COVID-19 se intensificava, seus impactos sobre
0 género comecgaram a se evidenciar. Apesar da escassez de dados, reportagens e
documentos de organizagdes que atuam no combate a violéncia contra a mulher
revelam um preocupante aumento nos relatos de violéncia por parte de parceiros
intimos, incluindo casos em que o isolamento fisico foi utilizado como forma de
controle e afastamento das mulheres de redes de apoio (Fernandes; Braga; Silva,
2022).

De acordo com Vieira, Garcia e Maciel (2020), na China, os registros de

violéncia doméstica triplicaram durante a pandemia. Na Franca, Italia e Espanha,
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também foi registrado um aumento nos episédios de violéncia ap6s a adogdo da
guarentena domiciliar obrigatéria como medida preventiva.Diante do exposto, esta
pesquisa tem por objetivo caracterizar as notificacdes de violéncia doméstica durante

a pandemia da COVID-19 em um municipio do interior do Maranh&o.

2 METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo retrospectivo, documental,
de natureza descritiva e com abordagem quantitativa. Foram contempladas as etapas
de levantamento bibliografico, coleta e analise de dados, além da sele¢do criteriosa
dos documentos de interesse. De acordo com Lakatos e Marconi (2009), a abordagem
guantitativa visa a coleta de amostras amplas, priorizando informacfes numéricas.

A pesquisa retrospectiva, por sua vez, tem como objetivo analisar dados do
passado, abrangendo desde o presente até um ponto anterior no tempo. Ainda
segundo Lakatos e Marconi (2010), a pesquisa documental consiste na obtencao de
informacbes a partir de documentos escritos ou nao, de fontes priméarias ou
secundarias. A pesquisa descritiva busca observar, registrar e descrever
caracteristicas ou fenbmenos de uma populacdo ou amostra especifica (Fontelles et
al., 2009).

O estudo foi realizado no municipio de Grajal, no estado do Maranhdo,
localizado na mesorregidao do Centro Maranhense e microrregidao do Alto Mearim e
Grajau, inserido na regiéo ecolégica da Pré-Amazoénia. Fundado em 1811, o municipio
situa-se a aproximadamente 580 km da capital do estado, S&o Luis, e conta com uma
populacéo estimada de 70.065 habitantes, conforme dados do IBGE (2020).

A populacéo da pesquisa foi composta pelas fichas de notificagcdo compulsoria
de violéncia interpessoal/autoprovocada registradas nas zonas urbana e rural de
Grajau-MA, no periodo de 25 de margo de 2020 a 25 de marco de 2022. A coleta de
dados foi realizada na Vigilancia Epidemiolégica, setor vinculado a Secretaria
Municipal de Saude. Foram incluidas no estudo todas as fichas referentes ao periodo
mencionado. Por outro lado, foram excluidas aquelas que apresentavam rasuras,
estavam incompletas, duplicadas ou que se encontravam fora do intervalo temporal
definido.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento préprio, desenvolvido com
base na Ficha de Notificagdo Compulséria de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada,

elaborado com o objetivo de orientar e facilitar o registro das informacdes relevantes
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a pesquisa. As fichas analisadas eram de natureza primaria e foram obtidas junto a
Secretaria Municipal de Saude, no setor de vigilancia epidemiolégica.

A técnica empregada foi a analise documental das fichas de notificacdo
compulsoria, cujos dados, de origem primaria, foram tratados de forma retrospectiva.
Inicialmente, o projeto foi apresentado a coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica
do municipio, a qual concedeu autorizacdo formal para a realizacdo da pesquisa.
Também foi solicitada autorizacdo a Secretaria Municipal de Saude, mediante
apresentacdo da carta de aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e
entrega do projeto ao setor responsavel. O cronograma de execucado foi definido
conforme a saturacdo dos dados disponiveis, respeitando o periodo estudado e o
volume de fichas analisadas.

Concluida a segregacédo e andlise das fichas, os dados foram processados e
organizados. A andlise baseou-se no contetdo obtido por meio do instrumento de
pesquisa, com enfoque na critica da dimenséo da relacéo interpessoal segundo o
modelo tedrico de Imogene King. As informacdes foram classificadas e ordenadas, e
as variaveis foram cadastradas no software IBM SPSS Statistics 22, utilizado para a
realizacdo das analises estatisticas e tabulacdo dos dados. As tabelas resultantes
foram elaboradas com auxilio do Microsoft Word 2010, apresentando os dados em
percentuais para facilitar a compreensdo dos achados e sua discussdo a luz da
literatura cientifica.

As variaveis analisadas incluiram sexo/género, idade, raca/cor, condicao
gestacional, escolaridade, zona de residéncia, situacéo conjugal, orientacdo sexual,
local da ocorréncia, motivacdo da violéncia, tipo de violéncia, meio utilizado pelo
agressor, ocorréncia de violéncia sexual e seu tipo.

A pesquisa envolveu alguns riscos, como possiveis rasuras ou danos nas
fichas, desgaste fisico dos pesquisadores e risco de vazamento de informacgdes. Para
minimizar tais riscos, a coleta foi supervisionada por colaboradores treinados, com
cuidados especiais no manuseio dos documentos e planejamento da coleta em dias
alternados, a fim de evitar sobrecarga. A preservacao da privacidade das informacoes
foi garantida com o apoio do professor orientador e da equipe de pesquisa. Entre os
beneficios esperados, destaca-se a contribuicdo para o conhecimento sobre a
violéncia interpessoal no municipio, fornecendo subsidios para o planejamento de
acOes em saude publica.

Em relacdo aos aspectos éticos e legais, a pesquisa foi conduzida conforme as
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diretrizes da Resolugcdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo
executada somente apd6s a aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa
(CEP/CONEP), registrada sob o parecer n° 5.695.56, emitido em 10 de outubro de
2022. Foram solicitadas e obtidas as autorizagcfes da Secretaria Municipal de Saude
e 0 Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados, assegurando a conformidade

com os principios éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 01 apresenta os tipos de violéncia registrados nas fichas de notificagéo
analisadas. Observa-se que a maioria dos casos se refere a violéncia fisica,
totalizando 66,7% das ocorréncias. A violéncia sexual foi identificada em 22,2% dos
registros, enquanto 11,1% dos casos envolveram violéncia fisica associada a

psicoldgica.

Tabela 01 - Tipo de violéncia, durante a pandemia da covid-19, Grajau, MA,

Brasil, 2022.
Fisica 6 66,7
Fisica e psicoldgica 1 11,1
Sexual 2 22,2
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

Esses dados evidenciam a predominancia da violéncia fisica como forma mais
recorrente de agressao, o que reforca a necessidade de atencao e intervencdo dos
servicos de salude, seguranca e assisténcia social. Estudos como o de Jesus
Sampaio, Gomes e Moreira (2020) também apontam a prevaléncia da violéncia fisica
nos casos de notificacdo, destacando sua gravidade e impacto na vida das vitimas.
De maneira similar, Souza, Da Costa e Da Cruz (2019) enfatizam que a violéncia fisica
nao apenas ocorre com frequéncia, mas muitas vezes envolve o uso de objetos como
cabos de vassoura, barras de ferro e tijolos, o que aumenta o potencial lesivo das
agressoes.

A violéncia fisica deve ser entendida como um grave problema de salde publica
e uma violacao direta aos direitos humanos. Essa forma de agressdo compromete nédo

apenas a integridade fisica da vitima, mas também sua saude mental e o proprio
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direito a vida. Além disso, Coelho et al. (2022) ressaltam que, além das lesbes visiveis,
a violéncia fisica gera impactos emocionais duradouros. Os sentimentos de medo,
angustia e inseguranca experimentados pelas vitimas podem desencadear traumas
psicologicos e afetar seu bem-estar ao longo do tempo, perpetuando o ciclo da
violéncia.

A Tabela 02 detalha os meios utilizados nas agressfes notificadas. O
enforcamento foi 0 meio mais prevalente, presente em 33,3% dos casos, seguido pelo
uso de objetos pérfuro-cortantes (22,2%). Forca corporal/espancamento, uso de
objetos contundentes e a combinacao entre forca fisica e ameaca representaram,
cada um, 11,1% das notificagcdes. Também foi identificado um caso de combinacéo

entre enforcamento e objeto pérfuro-cortante (11,1%).

Tabela 02 - Meio de agressdo. durante a pandemia da covid-19, Grajau, MA,
Brasil, 2022.

Forca corporal/espancamento 1 11,1
Enforcamento 3 33,3
Obj. Contundente 1 11,1
Obj. pérfuro cortante 2 22,2
Forca corporal/ espancamento e

1 11,1
ameagca
Enforcamento e Obj. pérfuro cortante 1 11,1

Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

A alta prevaléncia de enforcamento como meio de agressao indica um padrdo
de violéncia com alto potencial letal. Santos et al. (2021) relatam em seus estudos a
presenca do enforcamento como forma recorrente de violéncia em contextos de
violéncia doméstica e interpessoal, sendo um método que compromete diretamente a
integridade da vitima. Ja Jesus Silva et al. (2021) evidenciam a ameag¢a como meio
de agresséo frequente, apontando para a complexidade das relagdes violentas, que
muitas vezes envolvem préticas de intimidacdo e dominacao psicologica.

De acordo com De Souza Maia, Do Nascimento Silva e Bezerra (2022), o
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enforcamento € uma forma de asfixia fisica que resulta da compressao do pescoco,
geralmente exigindo uso de forca significativa por parte do agressor. Embora seja
comumente associado a suicidios e homicidios, no contexto da violéncia interpessoal
ele aparece como tentativa de controle e supressao da vitima, sendo um indicativo da
gravidade da agressao e da intengcédo de causar dano extremo. O uso desse tipo de
violéncia reflete um nivel elevado de risco e exige acbGes urgentes de protecdo as
vitimas.

A Tabela 03 demonstra os dados relacionados a ocorréncia de violéncia sexual.
Em 22,2% dos casos foi registrado o estupro, enquanto em 77,8% a violéncia sexual
nao se aplicava a situacao registrada. Apesar de a porcentagem de estupro ser menor
em comparacdo a violéncia fisica, sua ocorréncia representa um grave atentado a

dignidade, aos direitos humanos e a saude da vitima.

Tabela 03 - Violéncia sexual, durante a pandemia da covid-19, Grajau, MA,

Brasil, 2022.
Estupro 2 22,2
N&o se aplica 7 77,8
Total 9 100

Fonte: Autor, 2022.

A violéncia sexual é uma forma de agressao que impacta de forma profunda a
saude fisica e psicoldgica das vitimas, sendo reconhecida como um problema de
saude publica. De acordo com Paula, Ferreira e De Oliveira (2019), esse tipo de
violéncia pode deixar sequelas permanentes, como transtornos psicoldgicos,
depressdo, ansiedade e estresse poés-trauméatico. Além disso, pode acarretar
consequéncias fisicas como lesfes genitais, infeccbes sexualmente transmissiveis e
gravidez indesejada.

Destaca-se que o estupro € um fendbmeno que se insere dentro de um contexto
sociocultural patriarcal, no qual a violéncia sexual contra a mulher é muitas vezes
normalizada ou invisibilizada. Essa estrutura de dominagdo historica favorece a
perpetuacao do machismo, colocando as mulheres em situa¢des de vulnerabilidade e
reforcando relacbes de poder assimétricas que dificultam a dendncia e o

enfrentamento dessas violéncias.
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A analise dos dados obtidos neste estudo reforca a urgéncia de politicas
publicas integradas que visem néo apenas a notificacao e ao acolhimento das vitimas,
mas também a prevencdao, educacéo em direitos humanos e promog¢ao de uma cultura
de paz e equidade de género. As informacdes coletadas revelam padrdes de violéncia
gue demandam acdes intersetoriais e continuas, capazes de romper com o ciclo da

violéncia e garantir maior protecdo as vitimas.

4 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam o agravamento da violéncia doméstica
durante a pandemia da COVID-19 no municipio de Grajadu-MA, com predominio de
violéncia fisica, seguida pela sexual. O isolamento social, embora necessario para
conter a disseminacao do virus, contribuiu para o aumento das agressées no ambiente
domiciliar, onde mulheres ficaram expostas a seus agressores. O uso de meios de
agressao com alto potencial letal, como o enforcamento, revela a gravidade das
situacfes enfrentadas e reforca a urgéncia de estratégias eficazes de protecdo as
vitimas, sobretudo em contextos de crise sanitaria e social.

A andlise das fichas de notificagcdo compulséria destaca a importancia da
vigilancia epidemioldgica como ferramenta fundamental para compreender a
magnitude da violéncia e subsidiar politicas publicas. E imprescindivel o
fortalecimento das redes de apoio as mulheres, a ampliacdo do acesso a canais
seguros de denuncia e a capacitacdo de profissionais de salude e seguranca. A
integracdo entre 0s setores € essencial para promover acfes preventivas,

acolhedoras e transformadoras.
DESCRITORES: Violéncia Doméstica; Covid-19; Saude Publica.
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INTRODUCAO

O trabalho representa um. elemento essencial para a subsisténcia humana,
entretanto, pode configurar-se como fator determinante para o adoecimento quando
associado a condi¢des inadequadas de execucao, organizacdo e ambiente laboral.
Nesse contexto, 0s riscos ocupacionais assumem papel central na determinacao do
processo saude-doenca dos trabalhadores (Almeida; Silva; Filho, 2017).

Os riscos ocupacionais sao definidos como quaisquer fatores presentes no
ambiente de trabalho capazes de ocasionar danos a saude do trabalhador, sendo
classificados em fisicos, quimicos, biologicos, ergondémicos e mecanicos (Fonseca et
al., 2020). Tais riscos, quando ndo controlados, podem resultar em acidentes de
trabalho e no desenvolvimento de doencas ocupacionais, impactando diretamente na
gqualidade de vida e na capacidade laboral.

No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem destaca-se como um dos
grupos mais expostos, devido ao contato direto com pacientes, materiais biolégicos e
a elevada carga de trabalho. Conforme evidenciado na literatura, esses profissionais
enfrentam condi¢cdes como jornadas prolongadas, insuficiéncia de recursos, estresse
ocupacional e multiplos vinculos empregaticios (Carvalho et al., 2017; Oliveira et al.,
2018).

A saude do trabalhador corresponde a um campo da saude publica que
assegura trabalhadores e trabalhadoras de seu bem-estar, no que diz respeito aos
processos de saude e doenca que integram uma linha de pesquisa, intervencédo e
transformacdes dos processos produtivos de trabalho, com inicio dado desde os anos
80 em um cenéario de redemocratizacao do Brasil, Reforma Sanitéria e constituicdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) até a atualidade (Brasil, 2018).

Um dos principais objetivos dos protocolos de biosseguranca é a prevencao de
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acidentes de trabalho, assim como a prote¢céo aos pacientes da instituicdo, no a&mbito
da seguranca do trabalhador este protocolo atua na exigéncia de condi¢cdes de
seguranca dignas para com o0s gestores, permitindo uma melhor qualidade das
atividades laborais e conseguinte disto diminuindo os riscos ocupacionais (Silva et al.,
2020).

Considerando o grande risco das Infec¢cfes Hospitalares e dos riscos biolégicos
gue podem vir a afetar o ambiente hospitalar de maneira geral, foi criada a partir da
Portaria n.° 2.616/98 o Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH) que da
origem concomitantemente a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
sendo de suma importancia a implantacdo da mesma nos estabelecimentos de saude
para reducdo de infeccbes, aumentando o comprometimento com 0s pacientes e
diminuindo riscos quimicos e bioldgicos (Giroti et al., 2018).

Desta forma, o profissional enfermeiro age ativamente na CCIH, sua atuacao
se estende em regulamentar as agdes de controle de infeccdo, bem como estabelecer
medidas das mais simples como limpeza do ambiente e padronizacdo de produtos a
dados e medidas de controle e uso racional de antimicrobianos. E também se volta as
principais fun¢des desta comissdo, sendo a prevengdo e o controle as infecgdes
controle do ambiente, controle do pessoal, controle de produtos quimicos, elaboracéo
de normas e rotina, investigacdo epidemioldgica, reunides periddicas (Barros et al.,
2016).

O (SESMT) Servicos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho
corresponde a Norma Regulamentadora n°4 (NR4), é obrigatério dentro de um local
de trabalho e tem a funcéo de promocéo da salde bem como a protecao a integridade
do trabalhador. Fazem parte desta equipe Médico do Trabalho, Engenheiro de
Seguranca do Trabalho, Técnico de Seguranca do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho
e Auxiliar ou Técnico em Enfermagem do Trabalho, sendo quantidade de cada
profissional dada através do nimero de funcionérios e da atividade que a empresa
realiza (Brasil, 2020).

Sobretudo, a portaria n°3.214, de 08 de junho de 1978 aprova as Normas
Regulamentadoras - NR - do Capitulo V, Titulo Il, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, relativas & Seguranca e Medicina do Trabalho. Dando origem nédo obstante
as normas de seguranca hospitalar, dentre outras que se encaixam adequadamente
neste eixo (Brasil, 2020).

Posto isto, a portaria do Ministério do Trabalho n°485 de 11 de novembro de
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2005, aprova a norma regulamentadora de NR-32 — Segurancga e Saude no Trabalho
nos Estabelecimentos de Saude. Em consonancia as demais normas
regulamentadoras, a NR 32 vem atribuida ao ambiente hospitalar em especifico a
protecdo a saude dos trabalhadores inseridos no servigco de saude dando forma a
implementacé&o de medidas de protecéo e prevencéo para 0s mesmos (Zerger, 2018;
Clock; Batiz, 2017).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar os principais
riscos ocupacionais presentes no trabalho da equipe de enfermagem em um hospital
regional do Maranh&o, enfatizando sua natureza, formas de exposi¢ao e impactos na

salde do trabalhador.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, com abordagem quantitativa e
delineamento transversal, que permite a observacdo direta das variaveis em um
determinado momento (Marconi; Lakatos, 2003).

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Grajau, Maranh&o, unidade
de média complexidade com atendimento continuo em diversas especialidades. A
populagcdo do estudo foi composta por profissionais da equipe de enfermagem,
incluindo enfermeiros e técnicos, totalizando aproximadamente 100 trabalhadores,
dos quais 54 participaram voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa esta respaldada a partir do parecer
consubstanciado do CEP de n° 4.563.734.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario estruturado, contemplando
variaveis relacionadas a exposi¢cao a riscos ocupacionais e ocorréncia de acidentes
de trabalho. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com apresentacao
em frequéncias absolutas e relativas.

Foram respeitados o0s principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, garantindo anonimato, confidencialidade e uso exclusivo dos dados para
fins cientificos. Os autores declaram que néo possuem conflitos de interesses que

possam ter influenciado a imparcialidade deste estudo.

RESULTADOS
No decorrer da pesquisa de campo foram aplicados 54 questionarios com

profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem de todos os setores do Hospital
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Regional de Grajal, seguindo horarios de acordo com a escala de plantdes e
revezamento de profissionais, com o intuito de coletar uma amostra de dados
significativa e representativa. Houve recusas a participar da pesquisa por parte dos
profissionais devido a alta demanda de trabalho dos mesmos, assim como, por
conseguinte ao cansaco e/ou desinteresse dentre outras questdes pessoais.

Todos os dados adquiridos na pesquisa foram dispostos em graficos e tabelas,
considerando os assuntos abordados nos questionarios. Encontra-se (Tabela 1)
elencados os dados referentes a “Categoria | — Perfil profissional” abordando em
nameros fatores determinantes para a pesquisa tais quais a idade, género, estado
civil, renda familiar, diploma profissional, ocupacao, setor, tempo de trabalho na

profissdo, turnos e carga horaria.

Tabela 1 - Caracterizagao do perfil profissional da equipe de enfermagem do Hospital
Regional de Grajau, MA, Brasil, 2026.

Idade

20-30 anos 10 18,52%
30-40 anos 26 48,15%
40-50 anos 18 33,33%
Género

Feminino 42 77,78%
Masculino 12 22,22%
Outro 0 -
Estado Civil

Solteiro (a) 15 27,78%
Casado(a) / Uniao estavel 32 59,26%
Viavo(a) 5 9,26%
Separado(a) / Divorciado(a) 2 3,70%
Renda Familiar

Meio salario minimo a um salario minimo 14 25,93%
Um a dois salarios minimos 21 38,89%
Dois a trés salarios minimos 15 27,78%
Trés a quatro salarios minimos 4 7,41%
Diploma Profissional

Auxiliar em enfermagem 0 -
Técnico em enfermagem 39 72,22%
Graduagao em enfermagem 8 14,81%
Especializacdo / Pés-graduacéao 7 12,96%
Mestrado 0 -
Doutorado 0 -
Ocupacao

Auxiliar em enfermagem 0 -
Técnico (a) em enfermagem 41 75,93%
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Enfermeiro (@) 13 24,07%
Setor de Atuacao

Ala 1 9 16,67%
Ala 2 14 25,93%
UCI (Unidade de Cuidados Intensivos) 10 18,52%
CC/CME 7 12,96%
Triagem 8 14,81%
Emergéncia 3 5,56%
Sutura / Medicagao 3 5,56%
Tempo de Trabalho na Profisséo

Menos de um ano 4 7,55%
1 ano -5 anos 3 5,66%
5—-10 anos 30 56,60%
10 — 15 anos 14 26,42%
15 — 20 anos 2 3,77%
Mais de 20 anos 0 -
Adepto a Turnos Consecutivos (Duplos/Triplos)

Sim 29 56,86%
N&o 4 7,84%
As vezes / Quando é preciso / Em Gltimo caso 18 35,29%
Carga Horéria Semanal

30 - 39 horas 36 66,67%
40 - 49 horas 13 24,07%
50 - 59 horas 1 1,85%
60 horas ou mais 2 3,70%
N&o informado 2 3,70%

Fonte: Elaborado pelo autor, (2021).

Os resultados evidenciam que a equipe de enfermagem do Hospital Regional de
Grajal encontra-se amplamente exposta a diferentes categorias de riscos
ocupacionais, com predominancia dos riscos biologicos e ergonémicos. No que se
refere a percepc¢ao dos profissionais acerca dos riscos ocupacionais, observou-se que
0 risco biologico foi o mais prevalente, correspondendo a 43% das respostas,
conforme apresentado no (Grafico 2), sendo associado principalmente ao contato com
pacientes e materiais potencialmente contaminados. Em seguida, destacaram-se 0s
riscos ergondmicos, com 31%, relacionados a sobrecarga fisica, posturas
inadequadas, levantamento de peso e repetitividade de movimentos, também

evidenciados no (Grafico 2).

Grafico 1 - Indice de riscos ocupacionais que acometem os profissionais de
enfermagem do Hospital Regional de Grajau, Grajau, MA, Brasil, 2026.
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2021).

Os riscos fisicos apresentaram menor frequéncia, com 5% das respostas,
estando associados a fatores como choque elétrico e queimaduras decorrentes de
equipamentos hospitalares, enquanto os riscos quimicos e mecanicos foram os
menos citados, ambos com 4%, indicando menor exposi¢cdo direta ou menor
percepcao desses riscos pelos profissionais, conforme demonstrado no (Grafico 2).
Esses dados sugerem que, embora presentes, tais riscos sdo menos valorizados no

cotidiano laboral quando comparados aos riscos bioldgicos e ergonémicos.

Gréfico 2 - indices de acidentes de trabalho de acordo com cargo e género, Grajad,
MA, Brasil, 2026.
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2021).

No que tange a ocorréncia de acidentes de trabalho, observou-se que 41% dos
profissionais relataram ja ter sofrido algum tipo de acidente ocupacional, enquanto
59% afirmaram néo ter vivenciado tais eventos, conforme evidenciado no (Grafico 3).

Entre os acidentes relatados, destacaram-se os acidentes biolégicos, especialmente
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os relacionados a materiais perfurocortantes, que corresponderam a 27% das
respostas, sendo o tipo mais frequente, conforme demonstrado no (Grafico 4). Outros
tipos de acidentes incluiram acidentes de trajeto e ergonémicos, ambos com 5%, além
de acidentes fisicos, com 4%, enquanto ndo houve registros de acidentes quimicos

Ou mecanicos.

Gréfico 3 - indice de tipos de acidentes de trabalho ocorridos no Hospital Regional
de Grajau, Grajau, MA, Brasil, 2026.

1-A. detrajeto
5%

2-A
bioldgicos/perfurocortantes
27%

Nao
59%

Fonte: Elaborado pelo autor, (2021).

Em relagdo aos fatores associados a ocorréncia de acidentes de trabalho,
destacou-se a insuficiéncia de Equipamentos de Protecé&o Individual, mencionada por
29% dos participantes, conforme indicado no (Grafico 1), especialmente no contexto
da pandemia de COVID-19, que impactou o fornecimento desses insumos. Outros
fatores relevantes incluiram a longa experiéncia profissional, com 14%, o tempo
prolongado de assisténcia ao paciente, com 9%, associado a jornadas extensas e
sobrecarga de trabalho, conforme evidenciado também na (Tabela 1), e a auséncia
de educacéo continuada, com 7%, indicando fragilidades na capacitacao profissional.

No que se refere aos agravos a saude, observou-se que 84% dos profissionais
relataram sintomas psicologicos relacionados ao trabalho, conforme apresentado no
(Gréfico 5), sendo o estresse 0 mais prevalente, com 22%, seguido de cansaco, com
16%, além de esgotamento psicoldgico, irritabilidade e outros sintomas em menor
propor¢cdo. Esses achados evidenciam elevado desgaste emocional entre 0s
trabalhadores, associado as condi¢des laborais.

Gréfico 4 - Levantamento de sintomas psicolégicos relacionados ao trabalho,
Grajau, MA, Brasil, 2026.
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Fonte: elaborado pelo autor, (2021).

Quanto as doengas ocupacionais, verificou-se que 83% dos profissionais
afirmaram nao possuir diagnéstico formal, entretanto, 13% relataram distarbios
osteomusculares, conforme demonstrado no (Gréfico 6), evidenciando impacto direto
dos riscos ergonémicos na saude fisica dos trabalhadores. Em menor proporcao,
foram identificados disturbios psicoldégicos e doencgas crénicas, ambos com 2%.

Ocasionados por muita sobrecarga de trabalho, ritmos intensos, jornadas
prolongadas, convivéncia com sentimentos negativos como dor, sofrimento, morte que
impulsionam relagdes humanas de grande complexidade, além da falta de recursos e

salarios baixos que os desmotivam (RIBEIRO, et al., 2018).

Gréfico 5 - Levantamento de doencgas ocupacionais dos profissionais de
enfermagem, Grajaul, MA, Brasil, 2026.
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2021).

No que diz respeito as medidas de prevencao, observou-se que mais de 51%
dos profissionais relataram utilizar Equipamentos de Protecdo Individual
regularmente, conforme evidenciado no (Grafico 9), enquanto apenas 13% afirmaram
seqguir as precaucdes padrao e 8% relataram participacdo em atividades de educacéo

continuada, indicando baixa adeséo a estratégias mais abrangentes de prevencao.

Grafico 6 - Meios de prevencao de acidentes e exposicao de riscos utilizados pelos
profissionais, Grajau, MA, Brasil, 2026.
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2021).

DISCUSSAO

153



Os achados deste estudo evidenciam um cenario de elevada exposicédo
ocupacional entre os profissionais de enfermagem, com predominancia dos riscos
biolégicos, correspondendo a 43% das respostas, conforme demonstrado no (Gréafico
2), 0 que corrobora com a literatura que aponta esse tipo de risco como 0 mais
frequente em ambientes hospitalares (Negrinho et al., 2017). A constante manipulagao
de materiais biologicos e o contato direto com pacientes tornam esses profissionais
particularmente vulneraveis a contaminacao.

A elevada incidéncia de acidentes com perfurocortantes, representando 27% dos
casos, conforme apresentado no (Grafico 4), refor¢a a relevancia dos riscos biol6gicos
no contexto hospitalar, sendo esses acidentes amplamente associados a transmissao
de patégenos como HIV e hepatites virais. Esses resultados refletem a natureza das
atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem, que envolvem
procedimentos invasivos e manipulagdo constante de instrumentos perfurantes.

Os riscos ergonémicos, identificados em 31% das respostas no (Gréfico 2),
também se destacam de forma significativa, estando diretamente relacionados as
condicbes de trabalho e a organizacdo dos servicos. A presenca de disturbios
osteomusculares em 13% dos profissionais, conforme evidenciado no (Grafico 6),
confirma a associacéo entre exposi¢do ergonémica e adoecimento fisico, sendo esses
agravos frequentemente relacionados a esforcos repetitivos, levantamento de peso e
posturas inadequadas (Santos et al., 2021).

A insuficiéncia de Equipamentos de Protecao Individual, apontada por 29% dos
participantes no (Grafico 1), evidencia fragilidades estruturais importantes, agravadas
pelo contexto pandémico, que comprometeu o fornecimento adequado desses
insumos. Esse fator contribui diretamente para o aumento da exposi¢do aos riscos
ocupacionais e reforca a necessidade de investimentos institucionais na seguranca do
trabalhador.

Outro aspecto relevante refere-se a baixa adesdo a educacdo continuada,
identificada em apenas 7% das respostas, conforme observado no (Grafico 1) e no
(Gréfico 9), o que compromete a atualizacao profissional e a adocéo de praticas
seguras. A literatura destaca que a educacao permanente em saude é fundamental
para a prevencéao de acidentes e promogéao da biosseguranca (Farias et al., 2021).

A elevada prevaléncia de sintomas psicolégicos, relatada por 84% dos
profissionais, conforme apresentado no (Grafico 5), com destaque para 0 estresse

(22%), evidencia impacto significativo dos riscos ocupacionais na saude mental dos
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trabalhadores. Esses dados estdo associados a sobrecarga de trabalho, jornadas
extensas e insuficiéncia de recursos humanos, fatores reconhecidos como
desencadeadores da sindrome de burnout (Fernandes; Nitsche; Godoy, 2017).

Além disso, a baixa adesédo as notificagcbes de acidentes, evidenciada nos
(Gréficos 7 e 8), indica possivel subnotificacdo, 0 que compromete a vigilancia em
saude do trabalhador e dificulta a implementacdo de medidas preventivas eficazes.
Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas institucionais
voltadas a seguranca do trabalhador.

Dessa forma, os resultados demonstram que 0S riscos ocupacionais na
enfermagem se manifestam de forma multifatorial, envolvendo aspectos
organizacionais, estruturais e individuais, exigindo intervencdes integradas que
contemplem melhorias nas condicdes de trabalho, fortalecimento das préaticas de

biosseguranca e incentivo a educacao continuada.
CONCLUSAO

Este estudo contribui ao evidenciar, com base empirica, a predominancia dos
riscos bioldgicos e ergondmicos no cotidiano da equipe de enfermagem, bem como
sua relacdo direta com a ocorréncia de acidentes de trabalho, especialmente os
perfurocortantes, e com agravos a saude fisica e mental dos profissionais. Ao integrar
dados sobre exposicdo, fatores associados, sintomas psicolégicos e doencas
ocupacionais, a pesquisa amplia a compreenséo do carater multifatorial dos riscos
ocupacionais na enfermagem, reforcando a necessidade de abordagens que
considerem simultaneamente aspectos assistenciais, organizacionais e estruturais.

Do ponto de vista pratico, os achados apontam para a urgéncia de intervencdes
institucionais voltadas ao fortalecimento da biossegurangca, com garantia de
fornecimento adequado de Equipamentos de Protecdo Individual, ampliagdo da
educacao continuada e estimulo a notificacéo de acidentes. Cientificamente, o estudo
contribui para a producdo de evidéncias em contextos hospitalares regionais,
subsidiando futuras pesquisas e politicas publicas voltadas a saude do trabalhador,
além de reforcar a importancia de estratégias integradas para reducéo de riscos e

promocao de ambientes laborais mais seguros.

DESCRITORES: Saude do trabalhador; Enfermagem; Riscos ocupacionais;
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Acidentes de trabalho; Biosseguranca.
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