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1. INTRODUCAO

Resumo

A satde do idoso institucionalizado pode sofrer alteracdes negativas que
reduzem a qualidade de vida e podem induzir a novos quadros debilitantes,
como a depressdo e o declinio cognitivo. Nesse sentido, este estudo teve por
objetivo avaliar o impacto do declinio cognitivo e da depressdo na qualidade
de vida de idosos institucionalizados. Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo transversal, onde foram avaliados 27 idosos institucionalizados.
Utilizou-se questionarios validados para avaliar o declinio cognitivo (Teste de
Fluéncia Verbal), depressdo (Escala de Depressdo Geriatrica) e qualidade de
vida (WHOQOL-Bref). Verificou-se que a maioria dos idosos eram do género
masculino (70,4%), idade superior a 75 anos (70,4%), com declinio cognitivo
(70,4%), sintomatologia depressiva leve ou moderada (51,8%) e qualidade de
vida com maiores scores relacionados a Relagdo Social e piores quanto ao
dominio Meio Ambiente. Observou-se que menores indices de qualidade de
vida, se relacionaram significantemente com sintomatologia depressiva, ndo
sendo notado mesmo critério perante a analise do declinio cognitivo. Neste
contexto, depressiva
apresentam pior percepc¢do da qualidade de vida do que idosos com declinio
cognitivo.

Palavras-chave: geriatria; satde do idoso institucionalizado; qualidade de
vida.

idosos institucionalizados com sintomatologia

Abstract

The health of the institutionalized elderly may suffer negative changes that
reduce quality of life and may induce new debilitating conditions, such as
depression and cognitive decline. In this sense, this study aimed to evaluate the
impact of cognitive decline and depression on the quality of life of
institutionalized elderly people. This is a descriptive, quantitative, cross-
sectional study, where 27 institutionalized elderly individuals were evaluated.
Validated questionnaires were used to assess cognitive decline (Verbal Fluency
Test), depression (Geriatric Depression Scale), and quality of life (WHOQOL-
Bref). It was found that most of the elderly were male (70.4%), aged over 75
years (70.4%), with cognitive decline (70.4%), mild or moderate depressive
symptoms (51.8%), and quality of life with higher scores related to Social
Relationship and worse in the Environment domain. It was observed that lower
quality of life indices was significantly related to depressive symptoms, not
being noticed the same criteria when analyzing cognitive decline. In this
context, institutionalized elderly individuals with depressive symptoms have
a worse perception of quality of life than elderly individuals with cognitive
decline.

Keywords: geriatrics; health of the institutionalized elderly; quality of life.

satde, o novo padrao etdrio impde novos desafios a sociedade,
principalmente para ofertar a esses individuos, uma melhor

Fenoémeno identificado na sociedade brasileira desde
a década de 1960, a transicao demografica resulta hoje em um
crescimento da populagdo idosa cinco vezes maior que outras
faixas etdrias. Resultado de avancos tecnoldgicos, revolucao
sanitaria, urbanizacdo e ampliagdo da rede de assisténcia a

qualidade de vida (LEBRAO, 2007).

O processo de envelhecimento resultard em dois
processos distintos responsaveis por ditar a qualidade de vida
dos pacientes. Nesse caso, a senescéncia e a senilidade
resultam respectivamente, no processo biolégico comum a
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todos os seres vivos, seguido daquele envelhecimento
patoldgico responsavel pelo impacto negativo na qualidade de
vida desse individuo (ROSA et al., 2018).

Como resultado do processo de envelhecimento
biolégico ou patoldgico, a andlise e a compreensdo dos
desafios a qual essa parcela da populagdo esta sujeita pode
ocorrer em duas perspectivas: A primeira delas relaciona-se a
transicdo continua da perda da aptiddo de cuidados préprios
como a realizacdo das praticas diarias habituais e a segunda
com os impactos familiares e
necessidade de amparo e assisténcia médica, previdencidria ou
social (TAMEZ, 2016).

Para solucionar os déficits na assisténcia ao idoso,
criou-se ao longo da histéria mecanismos de protecdo e
assisténcia. Hoje, conhecida como Instituicio de Longa
Permanéncia de idosos (ILPI), tornou-se uma das maneiras
para que o estatuto do idoso fosse cumprido. Com diversas
formas de financiamento (filantrépico, puablico, privado ou

sociais resultantes da

misto), estas institui¢des sao muitas vezes para os idosos sdo a
tnica garantia de uma assisténcia de qualidade (ARAUJO et
al., 2010).

Apbs a institucionalizacao, a satide do residente pode
sofrer alteragdes positivas, decorrentes de melhor amparo, ou
negativas com piora do quadro inicial ou instalacdo de novos
quadros que reduzem a qualidade de vida do paciente e
podem significar novos quadros debilitantes, como a
depressdo e o declinio cognitivo, que acontece em prevaléncias
distintas daqueles idosos inseridos na comunidade (LINI ef al.,
2016).

Embora algumas doencas estejam mais relacionadas
a institucionalizagdo como deméncias (Alzheimer, Lewy,
Demeéncia Vascular), Acidentes Vasculares Cerebrais, e
imobilidades, outras patologias como a depressao, sarcopenia
e declinio cognitivo podem ocorrem com maior frequéncia
ap6s o processo de institucionalizagdo. Esse incremento ou
acentuacado de quadros patolégicos relaciona-se a redugdo do
reducdo das tomadas de
compromissos sociais que corroboram para uma reducdo
expressiva na qualidade de vida desses pacientes (SIMEAO et
al., 2018).

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo
avaliar o impacto do declinio cognitivo e da depressdao na

convivio social, decisdes e

qualidade de vida de idosos institucionalizados em uma ILPI
no municipio de Imperatriz, interior o Maranhao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um descritivo, com abordagem
quantitativa transversal, municipio de
Imperatriz- MA envolvendo idosos residentes em uma
Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). A coleta
de dados foi realizada ap6s aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhéo
(Parecer n® 3.465.788; CAAE: 10427518.2.0000.5087).

A amostragem foi composta por 27 idosos, que
cumpriram os critérios de inclusdo (idade > 60 anos e
capacidade de comunicacdo preservadas). Idosos, que
faleceram durante o periodo da pesquisa, que se recusaram

realizado no
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participar, ou ndo possufam capacidade de estabelecer
comunicagdo com o pesquisador foram excluidos da amostra.

A coleta de dados seguiu as seguintes etapas:
primeiramente, aplicou-se questiondrios clinico-
sociodemografico (idade, sexo, tempo de institucionalizagdo,
contato familiar e de amigos, além de diagnésticos prévios
como hipertensdo e diabetes); posteriormente, concluiu-se a
entrevista com os testes “Escala de Depressdo Geridtrica
(EDG)”, “Teste de Fluéncia Verbal (TFV)”, e “Wooqol-Bref
(WB)”, validados para a lingua portuguesa. Através desses
testes foi possivel avaliar, sintomas depressivos, declinio
cognitivo e a percepgdo sobre qualidade de vida nos aspectos
fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente.

Os dados foram tabulados no software Microsoft
Excel/2016, incluso no pacote Office 2016, e as analises
estatisticas foram realizadas no Software Statistical Package
for the Social Sciences - (SPSS-IBM), versdo 20. As analises
estatisticas de contraposigdo foram feitas através dos Testes
Qui-quadrado e Exato de Fisher, para
homogeneidade dos grupos. Por nédo atender o pressuposto de
aderéncia a normalidade dos dados, optou-se pela aplicacdo
do Teste U de Mann-Whitney para a comparacao dos dados.
Para todas as andlises adotou-se como nivel de significancia p
<0,05.

verificar a

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O crescente aumento da populagdo idosa provoca
modificagdes no que diz respeito assisténcia e tratamento
ofertados a essa populagdo. Pretendeu-se através desse estudo,
conhecer a realidade da ILPI e de seus residentes e assim
fomentar as discussdes sobre depressao, declinio cognitivo e
qualidade de vida nessa populagdo que por muitas vezes é
negligenciada.

A amostra constituida por 27  idosos
institucionalizados apresentou-se com média de idade de 79,4
(#15,5) anos, sendo 70,4% (n=19) do sexo masculino. As
informacdes sociodemograficas (Tabela 1) foram relacionadas
as visitas externas a instituigdo, prevalecendo 51,1% (n=14)
aqueles que recebem visitas de amigos ou familiares.
Analisou-se, ainda, a presenca de patologias comuns a faixa
etaria, notando-se a prevaléncia de hipertensao 74,1% (n=20)
sobre diabetes 22,2% (n=7).

A partir dos testes de Fluéncia Verbal se estabeleceu
o percentual de idosos que apresentava o declinio cognitivo, e
a EDG para a quantificagdo da depressdo presente nessa
populacao (Tabela 2).

A partir dos dados sociodemograficos, analisou-se a
prevaléncia da sintomatologia depressiva leve em 51,9%
(n=14) dos idosos. Embora sejam notadas influéncias do
tempo de institucionalizacdo, visitas da comunidade e
independéncia para cuidados individuais, essas varidveis ndo
se mostraram com relevancia esperada (p <0,05) (Tabela 3).

Utilizou-se também o Teste de Fluéncia Verbal para
triar o declinio cognitivo 70,4% (19) e analisa-los sob as
caracteristicas de qualidade de vida e observou-se que essas
variaveis ndo apresentaram diferengas importantes (p <0,05)
(Tabela 4).
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Analisaram-se a partir da Escala de Depressdo
Geriatrica a Qualidade de vida, sendo os parametros de estudo
dominios fisicos, psicolégico, relagdes Sociais e meio Ambiente
(Tabela 5).

Tabela 1. Dados Sociodemograficos dos idosos residente da ILPI em
Imperatriz, MA.

ISSN 1983-6708

instituigdo um maior namero de residentes do sexo masculino
(70,4%), ficando de acordo ao consenso literario o predominio
da faixa etdria superior aos 75 anos (70,4%) (DE OLIVEIRA
BENTES et al., 2012).

Tabela 3. Analise de parametros sociodemograficos diante a triagem
depressiva.

N %
Sexo
Masculino 19 70,4
Feminino 8 29,6
Idade
de 60 a 75 anos 8 29,6
Acima de 75 anos 19 70,4
Tempo de Instituicio
Até 10 anos 22 81,5
Acima de 10 anos 5 18,5
Contato Social
Amigos 9 33,3
Amigos e parentes 3 11,1
Parentes 2 74
N3ao recebem 13 48,1
Realiza atividades diarias?
Sim 25 92,6
Nao 2 74
Hipertenso
Sim 20 74,1
Nao 7 25,9
Diabético
Sim 6 22,2
Nao 21 77,9
Outros
Cardiopatias 4 14,8
Alzheimer 1 3,7
CA de prostata 1 3,7

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Tabela 2. Comparacdo dos scores do Testes de fluéncia verbal e
sintomatologia depressiva.

Média

. *
N + Dp p-valor

Teste de Fluéncia verbal

Normal 8 12128

Declinio cognitivo 19 36+28 <0,0001

Grau de Sintomatologia

depressiva

Normal 13 34+1,

Leve/ Moderado 14 81+1, <0,0001
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
*Teste U de Mann-Whitney.

Sabe-se que a mudanga vivenciada no padrdo etario
das sociedades acarreta modificagdes sociais e demandando
adaptacdes a assisténcia ofertada a essa populacdo. Além dos
impactos esperados no atendimento basico de satde e o
modelo hospitalocéntrico, deve-se compreender os impactos
da assisténcia de satde ofertada pelas instituicbes na
qualidade de vida dessa populagdo.

De acordo com a literatura, fatores como: baixo nivel
de renda e educacao; idade avancada; patologias ou sindromes
como declinio cognitivo e imobilidade somados a
incapacidade de manter o autocuidado, sdo predisponentes
para o processo de institucionalizacdo. O resultado deste
estudo traz informacdes que contrariam a predominéncia da
populacdo feminina brasileira (56%). Nesse sentido, ha na

Sintomatologia depressiva

Variaveis Normal Leve Severa p-valor*
N % N % N %

Sexo

Masculino 8 615 11 786 0 O 0331

Feminino 5 385 3 214 0 O 4

Idade

de 60 a 75 anos 4 308 4 286 0 O 0902

Acima de 75 anos 9 692 10 714 0 O 4

Tempo de Institui¢do

Até 10 anos 10 769 12 857 0 O 0556

Acima de 10 anos 3 231 2 143 0 O 4

Contato Social

Amigos 4 308 5 357 0 O

Amigos e parentes 2 154 1 71 0 O 0922

Parentes 1 77 1 71 0 0 4

Nao recebem 6 462 7 500 0 O

Cuidados individuais?

Sim 12 923 13 929 0 0

Nao 1 77 1 71 0 0 0,957

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
“Teste exato de Fisher.

Tabela 4. Analise dos dominios do questiondrio Whogol-Bref por
Fluéncia Verbal.

Dominios Classificagdo N Média Dp p-valor*
VG Declirlj(o)rcrg;ﬂtivo 189 g:g %?) 0,747
Fisico Declﬁﬁzrcllggimitivo 189 ;:g 8:2 0,229
Psicologico Declﬁﬁzrcllggimitivo 189 ;:g (1):2 0,191
Relacoes sociais Decliﬁgr:;;iﬁvo 189 §§ (1):2 0.126
Meio Ambiente Normal 8 351 06 0,135

Declinio cognitivo 19 2,7 0,5
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
*Teste U de Mann-Whitney.

Tabela 5. Andlise dos dominios do questiondrio Whogqol-Bref pela
escala de depressao.

Dominios N Média + Dp p-valor*
VG
Normal 13 3,7+0,7 0.020
Leve/ Moderado 14 29+1,0 !
Fisico
Normal 13 35+0,6 0,004
Leve/ Moderado 14 28+0,5 !
Psicolégico
Normal 13 39+05
Leve/ Moderado 14 29+0,6 <0,001
Relagdes sociais
Normal 13 3,606 0.021
Leve/ Moderado 14 3,0+0,8 !
Meio Ambiente
Normal 13 32+04 0.001
Leve/ Moderado 14 25+05 !
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
*Teste U de Mann-Whitney.
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No aspecto que tange a morbidade, avaliou-se neste
estudo a predominancia de hipertensos (74,1%) e diabéticos
(22,2%), além de outras doengas citadas. Tais como Cancer de
Préstata (3,7%), cardiopatias (14,8%) e Alzheimer 3,7%.
Embora esses niimeros se apresentem como bons resultados,
ha indicios de que podem ser causados por uma dificuldade
ou acesso inadequado a assisténcia basica de satide. Tal fator
relaciona-se a auséncia ou baixo indice de outras patologias
proprias da idade, tais como: hiperplasia prostatica benigna;
osteoporose; reumatismos ou outros tipos de cancer (mama ou
pele) altamente prevalente nessa faixa etdria da populagdo
(PIMENTA et al., 2015).

Deve-se ainda analisar apds a triagem a aptidao para
cuidados préprios dos idosos. Sdo citadas na literatura
redugdes da capacidade funcional apés 12 meses de
institucionalizagdo (MELO et al., 2018; BARROS et al., 2016).
Neste aspecto, avaliou-se a capacidade para cuidados préprios
(se alimentar, realizar higiene pessoal e vestir-se), constatando
que entre os idosos pesquisados essas atividades estdo
preservadas em 92,6% dos pacientes.

Com diversas apresentacdes clinicas e manifestagdes
psicolégicas como o cansaco; desinteresse; lentificagdo;
pensamentos pessimistas e ideias de ruinas, a sindrome
depressiva é considerada multifatorial. Para avaliar esse
aspecto, utilizou-se a EGD onde se constatou individuos
normais para esse aspecto (48,1%), sintomatologia depressiva
leve ou moderada (51,9%) e nenhum individuo com quadro
severo. Tal achado, embora corrobore com a literatura, pela
prevaléncia do quadro, deve-se levar em consideragdo que a
capacidade cognitiva e a recusa em participar da pesquisa
podem excluir pacientes portadores da sintomatologia severa
(MENDES-CHILOFF et al., 2019; FERREIRA et al., 2018).

Apbs a andlise da prevaléncia dos sintomas, buscou-
se correlagdo com aspectos particulares tais como: tempo de
institucionalizagdo; contato social e a aptiddo para cuidados
individuais préprios. Evidenciou-se nesse contexto, que o
predominio de idosos com sintomatologia depressiva leve ou
moderada relaciona-se sobretudo ao tempo menor que dez
anos de institucionalizacdo, ndo sendo comprovados relagdes
significativas entre contato social extra instituicional (50%), ou
aptiddo para cuidados pessoais (92,9%), semelhante aos
residentes que nao apresentam a sintomatologia (92,3%).

Ainda sobre aspectos depressivos, ponderaram-se os
dominios de qualidade de vida. Pacientes sem sintomas
depressivos apresentam qualidade de vida média geral de 3,7
(£0,7), sobressaindo na avaliacdo os aspectos psicol6gicos com
média 3,9 (+ 0,5); seguido de relagdes sociais 3,6 ( 0,5), fisico
35 (#0,2) e meio ambiente 3,2 (£ 0,4). Tais valores se
contrapdem substancialmente aqueles idosos com quadro de
depressdo leve ou moderado, apresentando indices inferiores
tanto no valor geral 2,9 (+ 0,9) quanto aos dominios Fisico 2,8
(£0,5), Psicolégico 2,9 (+0,6), Relacdes Sociais 3,0 (+ 0,8) e Meio
ambiente 2,5 (£ 0,5).

ISSN 1983-6708

A partir desses resultados, percebe-se o claro impacto
da depressdo sobre a percepgdo da qualidade de vida. Tal fator
deve-se a influéncia dos proprios sintomas atribuidos a
patologias como a diminuicdo da energia e capacidade de
sentir alegria ou entusiasmo, além de desinteresse e anedonia
(CARDOSO et al., 2018). Fator comum a ambos os grupos, a
baixa qualidade de vida atribuida ao meio ambiente relaciona-
se a estrutura fisica e de servico ofertada pela instituicao,
muitas vezes deficiente pelas condigdes socioecondmicas
inerentes ao funcionamento.

Para a analise do declinio cognitivo, elegeu-se o TFV,
mostrando prevaléncia dessa alteracdo (70,4%) comprovou-se
confluente a estudos como o realizado em Bogota (65%)
(CAMARGO—HERNANDEZ et al., 2017), e ao estudo realizado
em Marilia (SOARESA et al., 2012), onde 57,9% dos idosos
apresentaram algum grau de declinio cognitivo. Nesta
vertente do estudo, as andlises da qualidade de vida perante
os sintomas desse deficit mostram médias inalteradas quanto
ao valor geral (3,3) sobrepondo somente o desvio padrdo
daqueles individuos com declinio cognitivo (0,15). Em
seguida, nota-se maior percepcdo dos dominios fisicos (3,4 +
0,9) em idosos sem alteracao cognitiva, assim como das demais
categorias: Psicolégico (3,6 £ 1,0), Relacdes Sociais (3,5 +1,0) e
Ambiente Fisico (3,1 £0,6).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise dos dados coletados ao longo do
trabalho, observa-se que a institucionalizagdo tem impactos
positivos e negativos na qualidade de vida desses idosos,
principalmente no que se refere aos aspectos psicolégicos e a
percepgdo ambiental.

Observando os dados referentes ao declinio
cognitivo, conclui-se que a prevaléncia encontrada ndo condiz
com os diagnésticos individuais dos idosos; desta forma,
percebe-se a necessidade de investigacdo em relagdo a um
maior acesso a satde primdria, satide preventiva e a métodos
diagnosticos.

Perante a esses achados, percebe-se que ainda que
haja diferencas entre os grupos (com deterioragdo cognitiva e
individuos normais), os valores do teste ndo se mostraram
significativos. Tal fato pode se relacionar a percepgdo
da realidade causada pelo préprio quadro
patolégico, seja positiva ou negativa ou ainda desvincula da
realidade processo  de
institucionalizagao.

Assim, espera-se que os resultados adquiridos neste
trabalho fomentem outros estudos com andlise de maiores
amostras e que avaliem aspectos semelhantes. Atentar-se a
esses parametros, através de triagens multidisciplinares,
permitird planejamentos e a¢des que modifiquem a forma
como é prestada assisténcia a essa populagdo, adequando o
que é preconizado a realidade local das institui¢des bem como
a necessidade dos residentes.

distorcida

vivenciada anteriormente ao
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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC), tem se tornado um
grande problema de satde publica no Brasi. Logo, a doenca

north of Tocantins

Resumo

A Doenga Renal Croénica (DRC) é desencadeada pela perda progressiva da
funcdo dos néfrons, ocasionando a disfun¢do da capacidade de realizar a
filtragdo do sangue e manter a homeostase. O estudo torna-se relevante diante
da incidéncia nacional de pacientes renais cronicos que fazem tratamento de
hemodiélise. O objetivo da pesquisa foi conhecer e relatar, de forma especifica,
os efeitos que ocorrem durante as sessdes de hemodialise e a importancia do
enfermeiro para reverter esse quadro. A pesquisa perpassa pelo modelo de
pesquisa de Campo com base em fontes bibliograficas e abordagem quanti-
qualitativa realizada numa clinica especializada em Araguaina. Através da
analise e discussao dos dados, chega-se a conclusdao de que as principais
intercorréncias sdo hipotensdo, calafrios, nduseas e voémitos causados por
diversos fatores, podendo influenciar no quadro do paciente, intercorréncias a
serem evitadas com uma assisténcia continua e de qualidade pelo profissional
enfermeiro. A hipotese é afirmativa, pois, ao analisarmos, é possivel uma
reversdo do quadro de piora do paciente por medica¢des e acompanhamento
rigoroso do mesmo. Os resultados indicam uma extrema importincia e
relevancia para os profissionais de satide, relacionando-se a capacitagdo dos
mesmos para que eles estejam sempre qualificados para prestar uma boa
assisténcia e a busca de conhecimento sobre o assunto para a area académica.
Palavras-chave: enfermeiro; enfermeiro dialitico; atribuicées.

Abstract:

Chronic Kidney Disease (CKD) is triggered by the progressive loss of nephron
function, causing dysfunction of the ability to perform blood filtration and
maintain homeostasis. The study becomes relevant in view of the national
incidence of chronic renal patients undergoing hemodialysis treatment. The
objective of the research was to know and report, specifically, the effects that
occur during hemodialysis sessions and the importance of nurses to reverse
this situation. The research goes through the field research model based on
bibliographic sources and a quantitative-qualitative approach carried out in a
specialized clinic in Araguaina. Through the analysis and discussion of the
data, it is concluded that the main complications are hypotension, chills, nausea
and vomiting caused by several factors, which can influence the patient's
condition, complications to be avoided with continuous and quality assistance
by the professional nurse. The hypothesis is affirmative, because, when
analyzing, it is possible to reverse the patient's worsening condition by
medications and rigorous monitoring of the same. The results indicate an
extreme importance and relevance for health professionals, relating to their
training so that they are always qualified to provide good assistance and the
search for knowledge on the subject for the academic area.

Keywords: nurse; dialysis nurse; assignments.

desencadeada pela perda progressiva da funcdo dos néfrons,
ocasiona a disfuncdo da capacidade de realizar a filtragdo do
sangue e manter a homeostase. A DRC se resulta em um
grande desafio de satide ptiblica em dmbito mundial, estando
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associada a altas taxas de mortalidade e evidenciando pelas
suas complicacdes um grande impacto socioecondmico
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2020).

Devido o aumento da prevaléncia da DRC e sua
repercussdo na morbimortalidade de pessoas portadoras dessa
doenca, a hemodidlise (HD) segue sendo o método de
tratamento para a DRC mais utilizado no Brasil, pois gera-se
uma alteragdo heterogénea que afeta a estrutura e funcao renal
(SOSTISSO et al., 2020).

Assim, embasando no que foi
anteriormente, a presente pesquisa aborda os efeitos das
sessdbes de HD e as atribuicdes da enfermagem nestas
intercorréncias.

mencionado

A finalidade desse estudo torna-se relevante diante
da incidéncia nacional de pacientes renais cronicos que fazem
tratamento de HD. Sendo de fundamental importancia a
assisténcia de enfermagem junto ao paciente e a familia,
esclarecendo duvidas e informacgdes sobre os cuidados e as
implicacdes do tratamento na qualidade de vida desse
paciente.

Objetiva-se evidenciar o papel do enfermeiro frente a
assisténcia prestada ao paciente em tratamento de HD e
elencar as complica¢Ges recorrentes aos pacientes submetidos
aHD.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), a prevaléncia da DRC no mundo é de 7,2% para
individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima
de 64 anos.

Como justificativa da presente pesquisa, em relacao
ao numero de pessoas com DRC, a estimativa é de que mais de
10 milhoes de pessoas tenham a doenca. Desses, 90 mil estdo
em dialise, nimero que cresceu mais de 100% nos dltimos 10
anos. No entanto, a pesquisa oferece subsidios para que o
profissional enfermeiro, atuante em nefrologia, perceba a
necessidade de avaliar, individualmente, cada paciente em
tratamento hemodialitico do inicio ao final de cada sessao, a
fim de promover uma assisténcia pertinente, planejada e bem
excetuada. Visando agravamento das
intercorréncias e o comprometimento da qualidade de vida

prevenir o

dos pacientes renais cronicos.

No entanto, sera realizado um estudo de pesquisa de
campo com a finalidade de principais
intercorréncias que ocorrem durante as sessdes de HD e as
atribuicdes do enfermeiro no Instituto de Doencas Renais do
TO.

descobrir as

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo
em conjunto com a observagdo direta extensiva onde foi
coletado dados por meio de um questionério via plataforma
Google Forms, buscando analisar quais as principais
intercorréncias durante as sessdes de HD. Por meio do
instrumento, as pesquisadoras poderao encontrar o resultado
sobre as condutas aplicadas pelos enfermeiros.

A pesquisa se divide em seis capitulos: o primeiro
esté ligado a escolha do tema, objetivos gerais e especificos e
problema e hipétese. Ja o segundo aborda o tema apontando
os conceitos da DRC e as causas e manifestagdes da doenga
dentre outras informagdes. O terceiro apresenta a
metodologia; o quarto a andlise e discussdo dos dados
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coletados na pesquisa de campo; o quinto trata-se das
consideragdes finais acerca do tema e o sexto inclui as
sugestdes e recomendacdes direcionadas as instituicoes de
ensino e hospitalares, aos académicos e aos enfermeiros.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa se perpassa pelo modelo de
pesquisa de Campo com base em fontes bibliograficas e
abordagem quantiqualitativa, tendo como finalidade
descobrir as principais intercorréncias nas sessdes de HD e o
papel do enfermeiro diante disso, baseando-se na DRC e a IRC.
O projeto foi aprovado pelo CEP, sob o namero de CAAE:
58704222.3.0000.0014.

Segundo Marconi e Lakatos (2021), a pesquisa é um
procedimento formal, com método de pensamento reflexivo
que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho
para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais.
E uma atividade que se realiza para a investigacio de
problemas empregando métodos
cientificos.

A pesquisa de campo é a que é utilizada com o
objetivo de conseguir informagées ou conhecimentos sobre um

teérico ou praticos,

problema para o qual se procura uma resposta ou para uma
hipétese que se queira comprovar. Ou ainda, descobrir novos
fendmenos e relagdes entre eles. A pesquisa de campo consiste
na observacdo de fatos e fendmenos, tal como ocorrem
espontaneamente (MARCONI; LAKATOS, 2021).

As fases da pesquisa de campo requerem, em
primeiro lugar, a realizacdo de uma pesquisa bibliografica
sobre o tema em questdo. Em segundo lugar, de acordo com a
natureza de pesquisa, devem se determinar as técnicas que
serdo empregadas no questiondrio para os Enfermeiros.
(MARCONI; LAKATOS, 2021).

A pesquisa se perpassa por uma abordagem
quantiqualitativa, proporcionando um leque de métodos de
investigagdo e coletas de informagdes através de um
questiondrio que sera realizado com os enfermeiros via e-mail
pela plataforma Google Forms (MARCONI; LAKATOS, 2021).

A presente pesquisa estd sujeita a obtengdo de
respostas e dados desse questiondrio, que permeia como
método de aquisicdo dos resultados mais fidedignos e
relacionados aos objetivos desejados (AVILA, 2019).

O estudo foi realizado a partir de um questiondrio
feito no dia 21 de maio de 2022 pela plataforma Google Forms
com a participacao de 5 enfermeiros (as) atuantes em uma
clinica de HD especializada em Araguaina, norte do Tocantins,
no qual pacientes estdio em tratamento hemodialitico e
estando, em longa data, na prestacdo de servicos desta
natureza. Indubitavelmente, foi necessario para a realizagao da
pesquisa, uma porcentagem de 25% a 50% do total do
consentimento desses enfermeiros.

Segundo Marconi e Lakatos (2021), tal pesquisa é de
ambito exploratério com o objetivo de descrever determinado
fendmeno e onde podem ser encontradas tanto descrigdes
quantitativas ou qualitativas quanto informagoes detalhadas
por intermédio da observagao do participante.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas foram coletadas de forma ética e
criteriosa seguindo a metodologia proposta e realizada pela
plataforma Google Forms, no qual foi enviado para o e-mail dos
participantes. A apresentacdo das respostas serd mostrada em
tabelas e quadros, com a distribui¢do de frequéncia de
respostas e percentuais encontrados na pesquisa.

A participagdo foi voluntaria e os participantes
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE de acordo com os principios da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde para as pesquisas envolvendo
humanos. participantes
informados sobre a importincia da sua participa¢do na
pesquisa e sobre a liberdade dos mesmos, caso quisessem
desistir da participacdo.

Na analise

Todos os foram devidamente

da Tabela 1, observa-se que a
predominéncia é dos participantes com faixa etdria de 30 a 35
anos e de 40% acima de 45. Enquanto apenas 20% dos
participantes estdo entre 25 e 30 anos.

Tabela 1. Distribuicio de porcentagem dos Enfermeiros por Faixa
Etaria e Sexo, conforme estudo na coleta de dados - questionario.

Variavel N° %

Faixa Etaria

25 a 30 anos 1 20 %
30 a 35 anos 2 40 %
35 a 45 anos 0 0%
>45 2 40 %
Total 5 100 %
Sexo
Masculino 1 20 %
Feminino 4 80 %
Total 5 100 %

Fonte: Autoras (2022).

Seguindo, a formacdo do profissional enfermeiro
dura em média 4 a 5 anos, tendo em vista que os participantes
necessitam de pelo menos de 2 a 3 anos apés a formagao para
se especializarem em nefrologia.

Visto isso, nosso objetivo se perpassa em tragar o
perfil do participante e comparar com a especializacdo e o
tempo de atuacao (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do tempo de atuagdo e especialidade dos
participantes do estudo, conforme o instrumento de coleta de dados -

questionario.

Variavel N° %
Especializagao
Sim 5 100 %
Nao 0 0%
Tempo de Atuacao
1-5 anos 3 60 %
5-1 anos 2 40 %
Total 5 100 %

Fonte: Autoras (2022).

Ao analisarmos a Tabela 1, percebe-se que o sexo
predominante é o feminino, responséavel por cerca de 80% dos
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participantes, enquanto o sexo masculino estd representado
por 20%. Segundo Lombardi e Campos (2018), 86% dos
trabalhadores na area eram, entdo, do sexo feminino. E esse
trago esteve presente desde a formacdo da 4rea profissional.

Ainda, em acordo com os autores supracitados, a
enfermagem é uma das profissdes no mundo do trabalho onde
o arcabougo de conhecimento abstrato e pratico que forneceu
as bases da profissdo, foi majoritariamente desenvolvido por
mulheres, reconhecidas como pioneiras e responsaveis pela
sua criagdo e sistematizagao.

Anna Nery, considerada heroina da Enfermagem

brasileira, permite-nos compreender os aspectos histéricos
desse campo de saber e analisar enquanto profissao.
Do ponto de vista das autoras, a figura feminina prevalece
desde a fundagdo da enfermagem por Florence Nightingale,
que passou a servir de inspiragdo para as que vieram depois.
Desse modo, as biografias sdo producdes importantes na
construgdo da histéria da profissao.

De acordo com as informacdes obtidas na Tabela 2,
predomindncia de 100% dos
especializados para o desenvolvimento de suas atividades,
isso devido a Portaria de Consolidacdo do Ministério da Satude
N°6 de 28 de setembro de 2017 para dispor sobre os critérios
para a organizacdo, funcionamento e financiamento do
cuidado da pessoa com DRC no ambito do Sistema Unico de

tem uma enfermeiros

Satide - SUS. Sobre a responsabilidade técnica, traz que o
satde, habilitado “ Atencao
Especializada em DRC com HD” terd como equipe minima 2
(dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico e ambos
com especializagdo em nefrologia comprovada por titulo e
registrada pelo Conselho Regional de Medicina - CRM; e 2
(dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico e ambos

estabelecimento de como

com especializagdo em nefrologia comprovada por titulo e
registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN.
(2019),
Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN), determina

Conforme Pereira Junior a Associagao

que é necessario obter o titulo de especialista por prova, a
comprovacdo de cinco anos de experiéncia como enfermeiro
em nefrologia e aprovagdo na avaliagdo teérica por eles
organizada ou cursar uma pos-graduacao lato -sensu em
nefrologia com cadastro na associagéo.

Diante da 6tica do tempo de atuacdo da Tabela 2, o
percentual prevalente é de 60%, onde 3 dos participantes tem
entre 1 e 5 anos e 40% dos participantes tem entre 5 -10 anos
de atuagdo em nefrologia.

A assisténcia de enfermagem, prestada através das
acdes do enfermeiro ao paciente hemodialitico exige
competéncia técnica, cientifica e um raciocinio clinico aliado a
tomada de decisbes que ajudam a intervir a tempo e reduzir
possiveis eventualidades, melhorando assim seu prognéstico.
Por isso a importancia de uma especializacdo (GRASSI et al.,
2017).

Diante do exposto, as autoras alcancaram o objetivo
de comparar as respostas com foco principal em analisar a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade devido a
especializa¢do e o tempo de atuagdo dos participantes.

No Quadro 1 da primeira pergunta, pode-se observar
quais as intercorréncias mais frequentes durante uma sessdo
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de HD. As autoras pediram para que os participantes
apontassem as seguintes alternativas:

Quadro 1. Andlise de quais intercorréncias, mais frequentes, durante
uma sessdo de hemodialise, conforme instrumento de coleta de dados
- questionario.

N=5
Intercorréncias Niimero de %
Respostas (n)
Especializa¢dao
Hipotensao 5 100%
Prurido 0 0%
Nauseas e Vomitos 4 80%
Calafrios 5 100%
Sangramento 1 20%
Dor Toracica e Dorsalgia 1 20%
Sindrome do Desequilibrio 0 0%
Fonte: Autoras (2022).
O Quadro 1 apresenta que as principais

intercorréncias sdo a hipotensdo e calafrios, com 100% dos
dados e logo em seguida as nduseas e vomitos, com 80%. Ja em
terceira instancia, com 20%, sangramento, apresentam-se a dor
toracica e a dorsalgia.

Fidedigno aos dados, a hipotensao segue disparada
devido a diminui¢do da pressdo arterial sistémica, sendo uma
alteracdo mais frequente nos pacientes em tratamento. Sua
ocorréncia esta associada a remocgado excessiva dos liquidos em
um espaco de tempo reduzido, com déficit na sua reposicado,
desenvolvimento da hipovolemia e, consequentemente, uma
queda do débito cardiaco; provocando, assim, a intercorréncia
(PEREIRA et al., 2021).

Os calafrios estdo associados geralmente as infecgdes
e reagOes pirogénicas; desinfeccdo da maquina de HD e ao
tratamento da &gua. Indicando uma contaminacao que
também pode estar ligada aos acessos em especial o uso de
cateter para didlise (PRABHAKAR et al., 2017). No Quadro 1,
observa-se que 100% das respostas sdao apontadas para a
ocorréncia de calafrios.

Segundo Asgari et al. (2017), nduseas e vOmitos,
apesar de ser uma intercorréncia multifatorial, podem estar
ligados ao aumento de concentragdo de sédio e calcio no
dialisato e a gastroparesia.

Em episédios de vOmitos, é necessario a rapida
atuacdo do enfermeiro, com intuito de eliminar a continuidade
da intercorréncia. Primeiramente, em relac¢do a intervencdo, é
recomendado o uso de antieméticos que devem estar de
acordo com a prescricdio médica (FADLILAH et al., 2021;
NETO; SOARES; GONCALVES, 2017).

De acordo com Lucena et al. (2017) e Neto, Soares e
Gongalves (2017), os enfermeiros atuantes precisam de
competéncia e habilidade para avaliagdo das intercorréncias
dialiticas a fim de realizarem identificacdo precoce e melhoria
da evolucdo clinica dos pacientes. Sendo de suma importancia
o conhecimento sobre as intervencdes para atuar nas possiveis
complicagdes, como por exemplo o principio de assépticos,
evitando possiveis infecgdes e auxiliando na redugdo da
mortalidade.

ISSN 1983-6708

As autoras concordam com a visdo dos participantes,
baseando-se nos fatos de que a observagdo dos pacientes é a
melhor reversdo do quadro para a ndo piora do mesmo, além
da assisténcia continuada em medicagdes e atenc¢do do inicio
ao fim na sessdo de HD.

A segunda pergunta se refere aos efeitos das sessdes
de HD, e como o enfermeiro lida para prestar uma assisténcia
de qualidade a cada paciente. Com suas particularidades, as
respostas estao apresentadas a seguir:

Lirio: “A cada sessio de Hemodidlise passamos a visita de
enfermagem, leito a leito, observamos a UF estimada,
tempo de HD e SSV'V, além de interrogar, diariamente, as
condigbes do usudrio. De acordo com os dados coletados,
sabe se como serd o decorrer das proximas horas.
Encontramos os mesmos pacientes 3x na semana, com o
tempo, aprendemos as particularidades de cada um.
Alguns demandam mais tempo e atengdo. Outros entram e
saem estdveis.”

Orquidea: “O enfermeiro deverd atuar, rapidamente, com o
intuito de eliminar os efeitos das sessoes de HD, podendo
fazer uso dos medicamentos e solugoes para a sua melhora.
Deverd, sempre, se permitir a atualizagio dos seus
conhecimentos e competéncias, para garantir qualidade e
dominio das priticas, transmitindo, assim, aos pacientes,
mais seguranga e qualidade no tratamento renal
substitutivo”

Tulipa: “Conhecer sobre a DRC em si, é fundamental, assim
como os hdbitos e comportamentos de cada paciente, uma
vez que estes ditardo o sucesso ou insucesso 1o
enfrentamento da doenga. O paciente com DRC, em
hemodidlise, apresenta particularidades distintas de
pacientes com outras doencas, assim, reforca-se a
necessidade de saber sobre patologia, e estar atento as
posstveis intercorréncias nos periodos inter e intradialitico,
com atengdo especial neste, controlando niveis pressoricos,
revertendo  hipoglicemias, comunicando ao médico
plantonista sobre possiveis situagoes de gravidade.”

Ipé: “O enfermeiro, junto com toda a equipe de enfermagem, tem
como objetivo de dar toda assisténcia de enfermagem neste
setor, de identificar e monitorar os efeitos adversos da
hemodidlise e complicacdo decorrente da propria doenga,
desenvolvendo agdes educativas de promogdo, prevengio e
tratamento.”

Girassol: “Na hemodidlise, buscamos conhecer cada paciente, e
suas mnecessidades, assim, temos uma assisténcia ao
paciente, conforme a necessidade de cada um, idoso,
diabéticos ou aqueles pacientes com alguma outra
comorbidades.”

Ao analisar as respostas apresentadas, percebe-se que
a predomindncia perpassa por entender as particularidades de
cada paciente juntamente com suas necessidades. Logo, a
monitorizagdo e acompanhamento do quadro do paciente se
torna primordial. Como relata o participante Tulipa:
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“assim, reforca-se a necessidade de saber sobre patologia, e estar
atento ds possiveis intercorréncias nos periodos inter e
intradialitico, com atengdo especial neste, controlando
niveis pressoricos.”

Segundo Macédo et al. (2020), a enfermagem constitui
o conjunto de profissionais que atuam de forma direta e
continua na HD, o que inclui saber lidar diante de provaveis
complicagdes, cuja ocorréncia é frequente durante as sessoes.
Sendo assim, faz-se necessario que os profissionais de
enfermagem se mantenham atualizados para oferecer um
tratamento seguro e capacitado.

Do ponto de vista das autoras, é notério que o
profissional enfermeiro deve estar capacitado a prestar uma
assisténcia de qualidade, dando énfase as particularidades de
cada paciente e monitorando os SSVV. Acompanhando desde
a chegada até saida dele e estando atento a qualquer sinal que
possa levar a uma possivel intercorréncia.

A terceira pergunta ja se tratava de quais os principais
fatores desencadeantes de uma intercorréncia. Logo abaixo
pode-se observar as respostas dos participantes:

Lirio: “SSVV alterados como hipotensdo, no inicio do
tratamento, peso elevado a ser removido em curto periodo
de tempo.”

Orquidea: “A ndo orientagdo aos pacientes quanto ao
autocuidado necessdrio para prevenir intercorréncias como
ingestdo hidrica de 500ml/24h, ndo passar de 2,5Kg a mais
do seu peso seco; pacientes que fazem hipotensdo ndo devem
tomar anti-hipertensivo antes da sessdo; pacientes que
chegam hipertensos, que ndo fazem o uso dos anti-
hipertensivos nos hordrios prescritos; pacientes que nio se
alimentam antes das sessoes, principalmente, os diabéticos;
averiguar possiveis fatores de risco de desequilibrio hidrico
antes e depois da Hd; orientar e averiguar cuidados com os
curativos de pacientes com cateter, mantendo, sempre,
higiene do local; ndo realizar a inspegdo do acesso vascular,
verificacido dos SSVV, da glicemia dentre virios outros
fatores, que podem contribuir para uma intercorréncia, seja
ela leve ou grave.”

Tulipa: “Ganho excessivo de peso, manejo inadequado de
comorbidades como Diabetes e Hipertensdo, negligéncia no
cuidado com o acesso vascular, seja na integridade dos
curativos dos cateteres, seja no cuidado com a Fistula
arteriovenosa.”

Ipé: “As intercorréncias mais comuns numa sessio de
hemodidlise sdo febres, calafrios, prurido, dor lombar, dor
tordcica, cefaleia, ndusea e vomitos, cdimbras e hipotensio
arterial.”

Girassol: “Hipotensdo, ganho de peso excessivo e perda, em
pouco tempo de HD, raramente hipoglicemia.”
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A partir da andlise das respostas, percebe uma grande
énfase na hipotensdo e excesso de peso. Segundo os
participantes:

Lirio: “SSVV alterados, como hipotensio no inicio do
tratamento, peso elevado a ser removido em curto periodo
de tempo.”

Orquidea: “A ndo orientagio aos pacientes quanto ao
autocuidado necessdrio para prevenir intercorréncias,
como ingestdo hidrica de 500ml/24h, nio passar de 2,5Kg
a mais do seu peso seco; pacientes que fazem hipotensio nio
devem tomar anti-hipertensivo antes da sessio; pacientes
que chegam hipertensos, que ndo fazem o uso dos anti-
hipertensivos nos hordrios prescritos...”

Partindo da andlise de Stumpf et al. (2021), a
hipotensdo arterial é definida como pressdo inferior a
90/60mmhg. No intervalo interdialitico é retirada diretamente
pelo mecanismo de UF. A hipotensdo arterial é um reflexo
primaério da grande quantidade de liquido que é removida do
volume plasmatico durante uma sessdo rotineira de dialise.

As autoras concordam com os autores acima citados
e concluem que o principal fator de uma intercorréncia é a
hipotensdo pela perca do excesso de liquidos em um curto
periodo durante a sessdo de HD. Visto isso, é de suma
importancia a orientagdo ao paciente e familiares de
convivéncia. Quanto a ingesta hidrica, refere-se a
500ml/24horas e ao uso de medicag¢Ges antes das sessoes.

Na quarta pergunta, é pedido para que os
participantes descrevam qual padrdao se estabelece como
prioridade durante uma intercorréncia de sangramento e
hipotensdo. Segue as respostas:

Lirio: “Controle do sangramento de imediato, pausa do
tratamento, reposicdo volémica, até o controle da
estabilidade hemodindmica.”

Orquidea: “Como prioridade tratar a hipotensio, colocando o
paciente em tredelenburg e reposicdo de volume com SE, e
ajuste de sédio na mdquina; interromper o tratamento, em
caso de ressuscitacdo;, avaliar e controlar o local de
sangramento, promovendo a hemostasia, através de
curativos compressivos, ou caso, necessirio ACM adm de
protamina”

Tulipa: “Em primeiro momento, avaliar a gravidade dos
quadros, uma vez que ambas sdo intercorréncias que
merecem  atengdo  especial, porém a  hipotensio,
sabidamente, pode comprometer, neurologicamente, o
paciente, a medida que o tecido cerebral recebe aporte
insuficiente de sangue, de oxigénio e nutrientes, assim, sua
reversio deve ocorrer no menor tempo possivel, um
sangramento pode ser contido com medidas de
tamponamento e realizagio de curativo compressivo até
estabilizacdo.”

Ipé: “Hipotensdo, o paciente deve ser colocado em posigio de
Trendelemburg, deve ser administrado bolus de 100ml de
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SF a 0,9% ou mais, se necessirio, a velocidade de
ultrafiltracio deve ser reduzida para o mais préximo
posstvel de zero. Monitorando, cuidadosamente, os sinais
vitais e observando os sintomas especificos, que podem
ajudar a limitar as ocorréncias e a intensidade de episodio
hipotensivos nesses pacientes.”

Girassol: “Estabilizar a pressio arterial é o mais urgente, pois
uma hiportensio severa pode levar o paciente a ébito. O
sangramento ndo ativo e em pequeno fluxo, fazemos
rapidamente um compressivo e contemos o sangramento”

Com base nas respostas coletadas, observa-se uma
grande prevaléncia dos participantes com as respostas sobre o
quadro de hipotensdo, sendo o mesmo a ser revertido como
primeira opcao devido o risco proeminente de sequelas.

Segundo o que afirma o participante Tulipa:

“Em primeiro momento, avaliar a gravidade dos quadros,
uma vez que ambas sdo intercorréncias que merecem atencdo especial.
Porém a  hipotensdo,  sabidamente, — pode  comprometer
neurologicamente o paciente a medida que o tecido cerebral recebe
aporte insuficiente de sangue, de oxigénio e nutrientes. Assim sua
reversdo deve ocorrer no menor tempo possivel e um sangramento
pode ser contido com medidas de tamponamento e realizacio de
curativo compressivo até estabilizacdo.”

Os participantes Ipé e Orquidea levaram em
consideracdo a elevagdo dos
(Trendelemburg), realizando infusdo de volume conforme

membros  inferiores
protocolo. Dessa forma, reduzem a UF, aumentam a
concentragdo de s6dio e diminuem a temperatura do dialisato.

Stumpf et al. (2021) definem que a hipotens&o arterial
ocorre devido a alta quantidade de volume filtrado ou pode
estar frequentemente associada a fatores que favorecem a
diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica, tais como: elevada taxa de UF, diminui¢do da
osmolaridade, temperatura do dialisato, reducao de volume
nos vasos, aumento de substdncias vasodilatadoras e
diminui¢do de vasoconstritoras.

As pesquisadoras concordam com o que fora
apontado pelos autores, pois condiz com a literatura estudada
das respostas. Além disso, constatou-se, de forma sucinta, que
o caso de hipotensao precisa ser reestabelecido. Primeiro como
prioridade, por haver maior comprometimento relacionado a
satde do paciente. Entretanto, no sangramento, o principal
meio para conté-lo é a realizagdo de curativos compressivos,
podendo ser solucionado com mais facilidade.

Na quinta pergunta, foi questionado se havia
protocolos norteadores dentro da unidade de trabalho e quais
seriam eles. As respostas estdo logo abaixo:

Lirio: “Sim, vdrios. Como por exemplo, a teste de lavagem dos
sistemas, checagem dos capilares e confirmagdo da
identificacdo das linhas, verificagdo dos SSVV antes de
instalar os os pacientes, pesagem inicial e final, entre
outros”.
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Orquidea: “Sim, todos os protocolos exigidos pela RDC 154:
PCPIEA, Pop enfermagem, pop médicos, processamento de
artigos d superficies, controle de qualidade de reuso,
funcionamento e qualidade do sistema de tratamento da
dqua tratada; procedimentos de biosseguranga, controle dos
pardmetros de eficicia do tratamento dialitico, manutengcio
preventiva e corretiva e niicleo de seguranca do paciente,
Cipa, protocolo de acidentes de trabalho, dentre outros.”

Tulipa: “Sim. Tanto de seguranca do paciente, por meio do
Niicleo de Sequranga do Paciente, quanto das condutas de
enfermagem, por meio do Manual de normas e rotinas de
enfermagem.”

Ipé: “Normas e rotina de enfermagem, sequranca do paciente,
Cipa, Brigada de incéndio, programa de controle e
prevengio de infecgio e de eventos adversos, procedimento
operacional padrdo dos servigos de enfermagem na unidade
de hemodialise.”

Girassol: “Sim, plano de sequranca do paciente na unidade de
didlise, e medidas de controle e qualidade da dgua para o
tratamento do RC e prevengio e controle de infeccdo nos
cateteres e FAV.”

Na anélise das respostas, nota-se uma relevancia
preponderante de alguns protocolos, como o Nucleo de
Seguranca do Paciente, Normas e Rotina de Enfermagem e
CIPA. O que pode ser observado de acordo com o participante
Orquidea: “Sim, todos os protocolos exigidos pela RDC 154:
PCPIEA, Pop enfermagem, pop médicos, processamento de
artigos de superficies, controle de qualidade de reuso,
funcionamento e qualidade do sistema de tratamento da dgua
tratada; procedimentos de biosseguranca, controle dos
parametros de eficicia do tratamento dialitico, manutencao
preventiva e corretiva e nicleo de seguranga do paciente, Cipa
protocolo de acidentes de trabalho dentre outros.”

Segundo a RDC n°. 36/2013 (BRASIL, 2013), o Ntcleo
de Seguranca do Paciente é “a instancia do servigo de satide
criada para promover e apoiar a implementacdo de agdes
voltadas a seguranca do paciente”, consistindo em um
componente extremamente
qualidade das atividades desenvolvidas nos servicos de satide.
E o regras e
procedimentos, métodos e organizagdo que orientam os
executantes no cumprimento de uma atividade. Define o qué,
como e quando fazer as tarefas; onde as normas e rotinas
representam as instrugdes técnicas para execucdo de uma
tarefa especifica de assisténcia em enfermagem e descrevem,
sistematicamente, todos os passos para a realizacdo de uma
tarefa. Aqui ndo se descrevem os procedimentos, pois estes
serdo discriminados nos Protocolos Operacionais Padrao
(POPs).

A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes -
CIPA, é formada por colaboradores treinados para cooperar na
prevencao de acidentes de trabalho. Atribuindo para medidas
de prevencdo e promovendo e zelando pelas medidas de
seguranca (EBSERH, 2020).

importante na busca pela

conjunto das instrugdes para definir

As autoras reconhecem e
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acreditam no ponto de vista do autor acerca da importancia
dos protocolos norteadores fundamentais para prestagdo de
uma assisténcia segura e eficaz.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, evidencia-se a realizacdo da presente
pesquisa com éxito onde foi abordado sobre a atuagdo do
enfermeiro frente as principais intercorréncias durante a HD
em uma clinica especializada no assunto em Araguaina,
Tocantins.

No decorrer desse estudo, foi apresentado a
importancia do profissional ser capacitado e treinado para
prestar uma assisténcia de qualidade e com seguranga,
aplicando técnicas corretas através dos protocolos norteadores
aos pacientes hemodialiticos.

Este estudo se perpassa pelo modelo de pesquisa de
campo com base em fontes bibliograficas e abordagem quanti-
qualitativa realizada através de um questiondrio via e-mail
pela plataforma Google Forms acerca de questdes relacionadas
a atuacdo do enfermeiro diante das intercorréncias.

O primeiro objetivo especifico abordava a discussao
sobre conhecer as intercorréncias geradas pela patologia
(DRC) durante as sessdes de HD, o que se finda como
alcancado. Pois, durante a nosso questiondrio obteve-se as
respostas. Assim, o segundo objetivo especifico também foi
alcangado durante a discussdo, pois tratava-se de quais sdo as
principais intercorréncias.

Assim, diante a trajetéria da pesquisa, faz se
necessario evidenciar o papel do enfermeiro frente a
assisténcia prestada ao paciente hemodialitico, pois ele pode
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sofrer complicacdes decorrentes de varios fatores
influencidveis listados nas respostas dos participantes da
terceira questao. Entretanto, o enfermeiro deve estar atento a
cada sinal de alerta.

O terceiro objetivo visava observar a integralidade
dos profissionais atuantes na Nefrologia perante o paciente
hemodialitico, sendo atingido através do questionario pelo
qual foi indagado como o enfermeiro lida em prestar uma
assisténcia de qualidade a cada paciente com suas
particularidades.

Esta pesquisa é extremamente relevante, pois mostra
o quanto tem crescido o niimero de pacientes que alimentam o
sistema da HD nos tiltimos 10 anos, enfatizando a necessidade
de o enfermeiro estar sempre buscando conhecimento sobre
este tratamento que trds uma mudanca de vida a tantas
pessoas.

E notério a importancia do profissional enfermeiro
em todos os momentos junto ao paciente hemodialitico,
conhecendo suas especificidades, atuando com protocolos
norteadores e trazendo seguranca a si e ao usudrio com o
objetivo de
intercorréncias.

Conclui-se assim que a construgdo e finalizacdo do
projeto foi extremamente relevante. Pois, com o questionario,

diminuir os sinais de complicacbes e

as autoras obtiveram respostas mais fidedignas e proveitosas
para a nossa pesquisa no ramo da HD.

Observa-se a conduta tomada pelos enfermeiros para
reversao em uma intercorréncia e foi visto que o projeto foi
extremamente proveitoso para as académicas, desde o
aprendizado da patologia em si, até a conduta que o
profissional enfermeiro toma para prestar uma boa assisténcia.
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Resumo

O envelhecimento no Brasil provocou alteracdes epidemiol6gico-demogréficas.
Entretanto, o pafs ainda possui problemas que impedem a expansdo e a
qualificacdo da saude. Este estudo envolve andlises qualitativas voltadas as
politicas publicas relacionadas a satide, andlises quantitativas dos indicadores
relacionados a satde da familia e a expansdo da Educacdo Superior no estado
do Tocantins, sendo a analise dos dados desenvolvida a partir da utilizagdo de
ferramentas de geoprocessamento. Os dados foram analisados com base em
indicadores de produgdo geral quanto a média de consultas médicas por
habitante no estado do Tocantins e média de atendimentos por enfermeiro no
estado do Tocantins, correlacionando-os com o numero de profissionais
médicos e enfermeiros graduados no periodo de 2001 a 2015. O Norte do pais
é a regidao com o pior indice quantitativo de médicos. Porém, percebe-se no
estado do Tocantins, atualmente, um aumento no namero de consultas médicas
e homogeneizacdo das consultas de enfermagem em todos os municipios.
Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de analisar os avangos dos
servigos prestados na atencao basica a satide no estado do Tocantins conforme
a apresentacdo da expansdo gradativa da Educacdo Superior e com base em
uma observacao espaco-temporal de indicadores de producédo geral
Palavras-chave: atencao basica; educacdo superior; georreferenciamento.

Abstract

Aging in Brazil has brought about epidemiological-demographic changes.
However, the country still has problems that hinder the expansion and
qualification of health care. This study involves qualitative analyses focused on
public policies related to health, quantitative analyses of indicators related to
family health, and the expansion of Higher Education in the state of Tocantins,
being the data analysis developed from the use of geoprocessing tools. The data
were analyzed based on general production indicators as to the average
number of medical consultations per inhabitant in the state of Tocantins, and
the average number of consultations per nurse in the state of Tocantins,
correlating them with the number of medical and nursing professionals
graduating in the period from 2001 to 2015. The North of the country is the
region with the worst quantitative index of doctors. However, it is noticeable
in the state of Tocantins, there is currently an increase in the number of medical
and homogenization of nursing
municipalities. The North of the country is the region with the worst
quantitative index of doctors. However, it is noticeable that in the state of
Tocantins, there is currently an increase in the number of medical consultations
and homogenization of nursing consultations in all municipalities. In view of
this, the present study aims to analyze the advances in the services provided in
primary health care in the state of Tocantins according to the presentation of
the gradual expansion of Higher Education and based on a spatial-temporal
observation of general production indicators

Keywords: primary attention; higher education; georeferencing.

consultations consultations in all
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1. INTRODUCAO

Nos tltimos anos, o Ministério da Satide (MS) tem
criado politicas publicas direcionadas a nova clientela
especifica do SUS e tem fomentado junto as instituicdes de
Educagdo Superior a aproximagdo das metodologias e do
aparato curricular as necessidades reais da populagdo, visando
melhorar e qualificar a assisténcia de satdel.

Neste interim, visando uma maior resolutividade dos
problemas, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem ampliado seu
conceito de politica de valorizagdo da Atengdo Basica em
Satde, e tal fato tem induzido a inser¢do de varias categorias
profissionais de satide no mercado de trabalho. Assim, como
consequéncia, tal evidéncia tem influenciado diretamente na
abertura de novas escolas de satide, estando essas agora mais
voltadas para o delineamento de profissionais com perfil
adequado para atuagdo na drea de satide coletiva2.

Criado em 1994, o Programa Satide da Familia (PSF)
surgiu como estratégia de reorientagdo do modelo assistencial
a satide vigente no Brasil. Este programa criado pelo SUS
consiste em uma politica nacional de incorporacdo e
reafirmagdo dos principios estabelecidos pela Lei Organica,
sendo mais tarde (2006) intitulado de Estratégia Satude da
Familia (ESF). Dessa forma, se torna indispensavel a equipe
multiprofissional desta estratégia (com presenca obrigatéria
de médicos e enfermeiros) a qualificacdo e a capacidade de
desenvolvimento e organizagdo de agdes que enfatizem a
relagdo entre a equipe, a comunidade e os diversos setores
na promog¢do da
importancia do remodelamento curricular das escolas de
satide e da formagdo de numero suficiente de profissionais
capazes de suprir a demanda3.

Porém, quando analisada as préaticas de atengdo a
saude rotineiramente implementadas no ambiente fisico de

envolvidos satide. Evidenciando a

trabalho nos diversos campos de atuacdo do pais, evidencia-se
um distanciamento entre a formagdo profissional as reais
necessidades do SUS. E, além disso, quanto a situacdo e as
demandas atuais do sistema de saude, as informagdes
disponiveis demonstram um desequilibrio na formagdo,
distribuicdo de profissionais e na oferta dos cursos de
graduacado e pés-graduacao em sadde. Assim, construir uma
articulacdo entre as instituicdes formadoras e o Sistema Unico
de Sadde tem sido um desafio permanente no Brasil,
considerando a educagdo como uma das varidveis centrais
para a efetiva consolidacdo do sistema de satide*.

Nesse sentido, ressalta-se ainda outra problemética
de grande relevancia: a dificuldade de fixacao de profissionais
médicos tanto em grandes centros urbanos como em areas
rurais, aos quais sofrem com a maior rotatividade de
profissionais, dificultando a expansdo e a qualificacdo da
assisténcia de satide prestada. Tal fato pode ser explicado pela
auséncia de politicas que interfiram no estoque de
especialidades, distribuicio geografica e formacdo de
profissionais de acordo com os reais interesses da sociedade>.

Deste modo, considerando as particularidades do
estado do Tocantins e o seu recente estabelecimento como
territério socio-politico individual, objetiva-se com o estudo
analisar os avangos dos servigos prestados na atengdo basica a

satide no estado do Tocantins conforme a apresentacdo da
expansdo gradativa da Educacdo Superior e a partir de uma
abordagem espacial da informagdo com base em uma
observacao espago-temporal de indicadores de producao geral
que demonstrem na pratica a progressdo subjetiva da
qualidade de vida da populagao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo delimitado por triangulacao
metodolégica, o qual envolve analises qualitativas voltadas as
politicas publicas relacionadas a satide, analises quantitativas
dos indicadores relacionados a satde da familia e a expansao
da Educacao Superior no estado do Tocantins. A triangulacao
metodolégica consiste em um instrumento que possibilita a
combinagdo de métodos qualitativos e quantitativos na mesma
pesquisa®.

Com base na andlise espacial, o trabalho foi
conduzido considerando o estado do Tocantins como a mais
nova unidade federativa do pais. Esta localizado no sudeste da
regido Norte e tem como limites os Estados do Maranhdo
(nordeste,) do Piaui (leste), da Bahia (sudeste), Goids (sul),
Mato Grosso (sudoeste) e o Para (noroeste), organizado em 139
municipios agrupados em oito Microrregides e duas
Mesorregides. Foram utilizadas no estudo os 139 municipios
do Tocantins (Figura 1).

Figura 1. Média de consultas médicas por habitante no estado do
Tocantins, no periodo de 2001 a 2015.
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Fonte: IBGE/DATASUS, 2000.

As malhas digitais cartograficas dos municipios
tocantinenses, utilizadas para facilitar a visualizacdo dos
avangos dos servicos de satde por territorio, foram obtidas via
internet pela pagina eletronica do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), tendo como base os arquivos da
estrutura politico-administrativa vigente em 2013.

O estudo foi realizado com base em indicadores de
producdo geral, municipal e
microrregional. Jd& na andlise quantitativa de profissionais

analisados em escala
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médicos e enfermeiros graduados no estado do Tocantins.
Sendo estes avaliados em uma ordem cronolégica de 15 anos
(2001 a 2015) e sendo considerados para andlise os dados
médios de 5 anos (2001 a 2005, 2006 a 2010 e 2011 a 2015). A
abordagem foi alicercada na anélise de indicadores de satde,
visto a capacidade de serem utilizados como forma de
monitoramento de servicos, uma vez que permitem a
realizacdo de uma andlise da situagédo de satde no decorrer dos
anos ao passo que permite comparar o desempenho das agdes?.

As informacoes foram coletadas no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
responsavel por coletar, processar e disseminar informacdes
em satde e na base de dados do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas (INEP),
disponibilizados apds solicitacao via e-mail. Por tanto, nem
todos os indicadores do eixo de Producdo Geral foram
utilizados, pois foram considerados o fato de alguns s6 serem
inseridos a partir da implantagdo do e-SUS Atengdo Basica (e-

Educacionais Anisio  Teixeira

SUS AB), que ocorreu no ano de 2013, impossibilitando a
utilizacdo temporal dos dados para andlise sistematica e por
ndo serem o objeto deste estudo em especifico.

Dando continuidade, os indicadores de Produgao
Geral analisados foram: média de consultas médicas por
habitante; propor¢do de consultas médicas de urgéncia com
observacdo;  proporgio de
atendimento de urgéncia e emergéncia; propor¢do de
encaminhamentos para atendimento especializado; proporcao
de encaminhamentos para internacdo hospitalar; média de
exames solicitados por consulta médica basica; média de

encaminhamentos  para

atendimentos de enfermeiro e a média de visitas domiciliares
realizadas pelo agente comunitidrio de sadde por familia
cadastrada. Porém, apenas os indicadores médios de consultas
médicas por habitante e média de atendimentos de enfermeiro
foram descritos em detalhes, visto o seu potencial de
demonstracao da melhoria do acesso na atengdo basica quando
comparados com a expansdo da Educacdo Superior no estado
do Tocantins.

Os dados levantados foram organizados e tratados
utilizando a estatistica descritiva. Para o desenvolvimento do
trabalho foi utilizado a média aritmética dos indicadores de
Producao Geral dos municipios tocantinenses e o quantitativo
quinquenal de formandos em Medicina e Enfermagem por
microrregido. A andlise descritiva inicial dos dados permite o
entendimento prévio das informagbes para posterior
espacializacdo e representagdo cartografica.

Ja para o desenvolvimento da espacializagdo da
informacao, foi utilizado o software Quantum Gis (QGIS) com
base nos principios da semiologia grafica ou neografica em que
os dados e resultados estatisticos desencadeadas pelas
informagdes insuficientes para tomada de decisdo sdo
aplicados e analisados em conjunto. O geoprocessamento é
uma importante estratégia de planejamento e avaliacdo, visto
que auxilia no processo de tomada de decisdes e a partir da
investigacdo epidemiolégica da situacdo de satde da
populacao®®.

ISSN 1983-6708

3. RESULTADOS

Ap6s a coleta de informagdes na base de dados do
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) e e-SUS,
disponibilizadas pelo DATASUS, na base de dados do INEP e
processamento no softwareQGIS, foi possivel perceber um
avango na assisténcia de satude no estado do Tocantins. Dos 8
indicadores do eixo de produgdo geral, apenas os indicadores
médios de consultas médicas por habitante e média de
atendimentos de enfermeiro foram utilizados para a anélise
desses avancos dos servigos; visto terem um aspecto mais
transparente da evolucdo das agdes implementadas pelos
municipios no periodo de 2001 a 2015, quando comparados
com o numero de profissionais médicos e enfermeiros
graduados no periodo analisado.

Com base no levantamento de dados, em relagdo ao
indicador da area de produgdo geral - média de consultas
médicas por habitante em cada municipio, houve um aumento
no namero de consultas médicas no decorrer dos anos como
demostrado na figura 2.

Figura 2. Média de consultas médicas por habitante no estado do
Tocantins, no periodo de 2001 a 2015.

s,

Fonte: IBGE/DATAS

Esse indicador considera o numero médio de
consultas médicas realizadas por habitante cadastrado na area
de abrangéncia de uma determinada equipe da Unidade
Bésica de Saiade (UBS), refletindo a capacidade da rede basica
em ofertar assisténcia médica para cada individuo cadastrado
adequando sua producdo de consultas a demanda da
populagdo. Ou seja, tendo como funcdo a avaliacdo do
desempenho. Resultados inferiores ao esperado devem ser
estudados pela equipe com o apoio institucional promovendo
adequacdo ao modelo ofertado, evitando riscos a saude da
populacaol®.

Na andlise da figura 2, observa-se que houve entre
2001 e 2005 grande desigualdade no ntmero de consultas
médicas por habitante nos diferentes municipios do estado,
com o menor indice entre 0 - 0,33 e o maior entre 1,33 - 1,67.
Ntmeros considerados muito baixos para a promocao,
prevencdo e manutencdo adequada da satde da populagao,
tendo em vista os parametros determinados pela Portaria GM
n° 1.101/2002, que preconiza de 2 a 3 consultas por
habitante/ano.

No periodo compreendido entre 2006 e 2010 ocorreu
uma diminui¢do da desigualdade entre os municipios,
associada com um aumento do indice minimo e maximo de
consultas por habitantes. Por fim, entre 2011 e 2015 visualiza-
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se uma homogeneizacdo do numero de consultas em todo
estado do Tocantins com os valores minimos estando entre
2,11 - 17,2. Neste ultimo intervalo, os municipios de Juarina,
Itapora do Tocantins e Fatima obtiveram os aumentos mais
sugestivos deste indicador, apresentando os maiores indices
de consultas médicas por habitante no periodo.

Entretanto, apesar do aumento do ntimero de
consultas demonstrado pela figura 2, ainda assim a maioria
dos municipios apresentam indices baixos e um numero
restrito da populagdo é beneficiado com quantidade adequada
de consultas. Porém, percebe-se que no tultimo periodo da
andlise houve um aumento significativo do ntmero de
consultas médicas no estado e maior homogeneizagdo da
oferta, que pode ser explicada pela implanta¢do de programas
de fixacdo de profissionais médicos em regides de dificil
acesso. Como o Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica
(Provab) instituido no ano de 2011 e o Programa Mais Médicos,
criado em 2013.

Quanto ao ndmero de profissionais
graduados no periodo de 2001 a 2015, verificou-se que a
quantidade de formandos por microrregido aumentou com o
passar dos anos, além de apresentar uma melhor distribuigdo
de escolas médicas no estado, conforme visualizado na figura
3.

médicos

Na figura 3, analisa-se o nimero de Formandos de
Medicina entre 2001 e 2015. No primeiro intervalo de tempo,
compreendido entre 2001 e 2005, havia formagdo destes
profissionais apenas na microrregido de Araguaina, atingindo
um ndmero de apenas 90 formandos. J4 no segundo intervalo
de tempo, ou seja, entre 2006 e 2010, a microrregido de
Araguaina formou 450 profissionais médicos e as
microrregides de Porto Nacional e Gurupi passaram a
destacar-se de 52 e 159 formandos,
respectivamente. Finalmente, entre 2011 e 2015, apenas as
regides destacadas anteriormente formaram profissionais

com um total

médicos; atingindo uma quantidade de 564, 669 e 789
formandos nas microrregides de Araguaina, Gurupi e Porto
Nacional, respectivamente.

Nesse sentido, o aumento progressivo na formacao de
profissionais médicos pode estar atrelado ao aumento na
no periodo analisado,
demonstrando as vantagens da expansdao da Educacdo

média de consultas médicas
Superior através da abertura de novas escolas médicas ou até
mesmo da implantagdo de programas de fixacdo de
profissionais em éreas de dificil acesso e ainda ndo muito
atrativas para tais profissionais.

Quanto ao indicador da édrea de Producdo Geral -
média de atendimentos de enfermeiro, observa-se que no
decorrer dos anos houve uma homogeneizacao do namero de
atendimentos entre os municipios, conforme visualizado na
figura 4.

O indicador - média de atendimentos de enfermeiro evidencia
o numero de atendimentos realizado por enfermeiros em
relacdo ao numero total de individuos cadastrados na regido
de uma UBS, tendo como func¢do o monitoramento. Em relagdo
ao seu processo de trabalho, o enfermeiro atende as diferentes
necessidades de satde da populagdo, tanto no atendimento
programado quanto no espontaneo. Que se refere as doengas
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prevalentes e com condutas de enfermagem definidas em
protocolos de atencado basical®.

Figura 3. Numero de profissionais médicos graduados no estado do
Tocantins, no periodo de 2001 a 2015.
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Figura 4. Média de atendimentos de enfermeiro no estado do
Tocantins, no periodo de 2001 a 2015.

Fonte: IBGE/DATASUS, 2000.

Ao comparar os intervalos na figura 4, identifica-se,
que no intervalo 2001 a 2005, existe uma grande variacao do
namero de atendimentos de enfermeiros nos municipios, ndo
existindo um padrao sistematico regional. Entre 2006 a 2010
houve aumento significativo do nimero desses atendimentos
quando comparado com o intervalo anterior. Tendo como
exemplo os municipios de Axix4 do Tocantins e Sao Bento do
Tocantins, que passaram de um indice de 0,11 - 0,99 para 37,78
- 47,20, tornando-se os municipios com maior ndmero de
atendimentos nesse intervalo. Porém, ao analisar o intervalo
de 2011 a 2015 percebe-se que houve uma diminuicdo dos
atendimentos quando comparados ao intervalo de 2006 a 2010,
exceto nos municipios de Nova Rosalandia e Cristalandia,
onde houve um aumento desses atendimentos, evoluindo de
0,10 - 9,52 para 33,30 - 41,63 e 24,98 - 33,30, respectivamente.

Se tratando da homogeneizag¢ao dos atendimentos de
enfermeiros, ao longo dos anos pode ter sido consequéncia da
formagdo aumentada de profissionais graduados neste
periodo; além da implantagdo do Provab, que facilitou a
fixacdo de profissionais em areas remotas do estado.
Entretanto, a reducdo do nimero de consultas no periodo de
2011 a 2015 pode ter sido resultado da migracdo da base de
dados do SIAB para o Sistema de Informagéao e para a Atengao
Basica (SISAB), gerando uma inconsisténcia na base de dados.

Em relacdo ao numero de profissionais enfermeiros
graduados no periodo de 2001 a 2015, verificou-se que a
quantidade de formandos evoluiu com o passar dos anos,
conforme visualizado na figura 5.
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Figura 5. Numero de profissionais enfermeiros graduados no estado
do Tocantins, no periodo de 2001 a 2015.
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Fonte: IBGE/INEP, 2000.

Assim, baseado na figura 5, pode-se avaliar a
quantidade de Formandos em Enfermagem no periodo de
2001 até 2015. No intervalo de 2001 a 2005 nota-se que as
microrregides de Araguaina e Porto Nacional eram as tnicas
que ofereciam cursos de formacao em enfermagem, formando
uma quantidade de 180 e 108 profissionais, respectivamente.
No intervalo de 2006 a 2010, observa-se que as microrregides
destacadas no intervalo de tempo anterior continuaram
destacando-se, porém, a microrregido de Porto Nacional
obteve um maior crescimento do ntimero de formandos nessa
area, passando para um nimero de 575 formandos. Enquanto
a microrregido de Araguafna atingiu um nimero absoluto de
372. Dessa forma, é possivel observar também que as
microrregides de Miracema do Tocantins e Gurupi passaram a
destacar-se também na formacao de enfermeiros com 188 e 401
profissionais formados nesse intervalo de tempo. Por fim, no
intervalo de 2011 a 2015 observa-se que continuou
aumentando o ndmero de profissionais formados nas
microrregioes
microrregido de Gurupi ndo obteve aumento tdo significativo;
visto que passou de 401 para 409 profissionais formados.
Nesse altimo intervalo, destaca-se a microrregiao do Bico do

destacadas  anteriormente, porém a

Papagaio, que no intervalo anterior ndo oferecia formacao
destes profissionais e no ultimo intervalo atingiu 313
formandos.

O namero de profissionais enfermeiros graduados é
consideravel e pode justificar a homogeneizacdo da frequéncia
de profissionais inseridos no mercado de trabalho em
praticamente todos os municipios. Além disso, considera-se
ainda a iniciativa do SUS em oferecer vagas para a insergao de
profissionais enfermeiros em édreas com dificuldade de fixacado
de profissionais, como o Provab. Porém, mesmo assim, sob a
6tica do aumento progressivo na graduagdo de enfermeiros
durante o periodo analisado, ndo ha uma justificativa clara do
motivo que levou a redugdo do ntimero de atendimentos de
enfermeiro no periodo compreendido entre 2011 e 2015.

4.DISCUSSAO

A atengdo basica consiste em uma iminente estratégia
de reorganizacao dos sistemas de satde, a qual apresenta um
modelo de mudanca clinico-assistencial até entdo utilizado.
Por ser essa orientada pela longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado, a ESF é o instrumento utilizado para
a determinagdo da atencédo basica, sendo estruturada com base
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no reconhecimento das necessidades da populagdo, a criagdo
de vinculo com a comunidade e contato direto com o
territorioll. Entretanto, para a efetivacdo desta estratégia,
necessita-se de uma equipe multiprofissional, em que médicos
e enfermeiros sdo essenciais para sua fundamentagdo, mas que
esbarra em problemas técnicos, seja pela dificuldade de fixagdo
de profissionais em areas longinquas, a insuficiéncia de
profissionais no mercado de trabalho ou até mesmo, pela
formagdo profissional nao moldes
determinados pelo Ministério da Satide frente a satide coletiva.

Quanto a educagdo dos profissionais médicos, sabe-
se que a partir de 1940, foi instalada a educagdo superior dos
profissionais de satide em carater instrumental, ou seja, com
base biolégica, orientada pela especializagdo e pela pesquisa
experimental e que estaria centrada no hospital. Os contetdos
passaram a ser cristalizados em disciplinas fragmentadas,
subdivididas em ciéncias bésicas e ciéncias clinicas; areas

equivalente aos

biolégicas e areas profissionais, com conhecimentos aplicados
e conhecimentos reflexivos. Além disso, o acesso a informagao
tornou-se sindbnimo de construcdo de conhecimento embasada
numa visdo de corpo, satide, doenca e terapéutica reduzida,
partida e estitica. Assim, a formagdo em satde adquiriu a
concepg¢do de corpo destituido de alma, de comportamento
supostamente invaridvel e explicavel cientificamente pelas
ciéncias naturais!2.

Entretanto, essa abordagem tem sido discutida na
atualidade, apesar do ensino médico predominante ainda ser
baseado no modelo proposto por Flexner, que prioriza o
desenvolvimento das ciéncias de satide com uma visdo
individualista, biologicista e hospitalocéntrica. Tal paradigma
tem se mostrado insuficiente na formagéo dos médicos por ndo
abranger as necessidades de satide do individuo. Surgindo,
o paradigma da integralidade que propde o
delineamento de uma medicina social com valorizacdo da
atencdo primdria a saide e abordagem intersetorial com

entao,

aproximagao entre o setor educagédo e as politicas publicas de
satde’3.

No tocante a falta de profissionais médicos, ap6s um
projeto de avaliagdo de escolas médicas no pais realizado no
ano de 2013, verificou-se que no Brasil existe uma quantidade
insuficiente de médicos para assumir todos os postos de
trabalho que tem surgido, o qual supera o numero de
profissionais formados. Entretanto, existem evidéncias da ma
distribuicdo médica entre as regides do pais, considerando a
ineficiéncia de estratégias em fixar profissionais em areas de
dificil acesso, além de ndo existir pardmetros que determinam
as categorias de especializacdo dos profissionais, o que
interfere nos indices de mensurac¢do da quantidade de médicos
por 1000 habitantes, conforme regem os indicadores!4. Esse
problema é sem diivida, uma particularidade bem conhecida
no estado do Tocantins, a qual pode ser comprovada com a
figura 2, principalmente no periodo de 2001 a 2005.

Adiante, corroborando o comportamento observado
no estudo em que se observa um aumento expressivo de
profissionais médicos e enfermeiros graduados no estado
entre os anos de 2001 a 2015 (figuras 3 e 5), como tentativa de
fortalecimento do SUS, nos ultimos anos tém havido uma
notéria expansdo no nimero de cursos de Medicina no pafis,
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evidenciado pelo aumento do numero de estudantes que
passou de 46.881 em 1991 para 108.033 em 2011. Tal subsidio
foi criado no intuito de fornecer médicos para todo o territério,
principalmente em regides com déficit de profissionais
médicos, visto ser este um sério problema em algumas regides
como o Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Com base em dados do CFM/2012 e IBGE/2010 de
todas as regides, a Norte apresenta o pior indice no
quantitativo de médicos, com um total de 0,94 médicos/1.000
habitantes, regido sudeste, com 2,59
médicos/1.000 habitantes. Porém, além disso, sabe-se que na
regiao Norte hé ainda a questao das grandes distancias, apesar
de uma densidade demografica menor, mas que na pratica
demonstra uma maior necessidade de médicos para o
suprimento da demandal4, o que interligado com o baixo
indice no quantitativo médico justificam a necessidade e
fortalecimento e expansao das escolas de sadde.

Ademais, para tentar sanar a deficiéncia de médicos

o contririo da

em regides com dificuldades na fixagdo de profissionais, o
Programa Mais Médicos foi instituido no ano de 2013 como
uma estratégia de fortalecimento da atengdo basica e com o
objetivo de ampliar a cobertura assistencial a populagao, visto
que muitos municipios ainda apresentavam dificuldades na
contratacdo e fixacdo de profissionais médicos em regides de
dificil acesso no pais. Porém este programa foi criado como
uma medida paliativa, tornando-a pouco efetiva a longo
prazo. Além disso, considerando que profissionais médicos
brasileiros em quantidade suficiente ndo se dispuseram a
adesdo ao programa, abriu-se a portas para que médicos de
outros paises pudessem exercer a profissdao no pais, porém
com exercicio restrito a atencdo basicals.

Com isso, tanto a expansdo dos cursos de educacao
superior, quanto a implantacao de programas de fixacdo de
profissionais podem ter sido os responsaveis pelo aumento no
nimero de consultas médicas e homogeneizacdo deste
indicador em quase todo o estado, conforme mostrado pela
figura 2.

Quanto a formacao dos enfermeiros, nas décadas de
80 e 90, antes da construcdo das diretrizes curriculares, a
necessidade de mudar a formacao desses profissionais estava
direcionada as necessidades sociais internas, relacionadas com
as condi¢des de satide do pais. Assim, os profissionais
geral
epidemiolégico do pais ou da regido gerando uma atencdo a
satde de forma integral, embora, nesse momento era possivel
identificar a penetracdo das ideias que
mundialmente, como a de extensdo da cobertura da aten¢do
primadria, podendo ter sido a responsavel pelas formulagdes
internas que defendiam medidas de cunho preventivo, tanto
na assisténcia quanto na formacgdo. Apesar disto, no cenario
interno de abertura politica estas questdes desencadearam a
luta pelo atendimento integral que efetivamente foi garantido
na Constitui¢do e na posterior organizagdo do SUS, para cujos
principios seria necessdrio mudar a formacdo até entdo
centrada nos ambientes hospitalares, contemplando agdes de
promogao, prevencao, tratamento e reabilitagao’®.

Baseado nos resultados constatados na pesquisa, em
que houve um aumento e homogeneizacdo no nimero de

obtinham uma formagao baseada no perfil

circulavam
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atendimentos de enfermeiros nos tultimos anos no estado do
Tocantins (figura 4), tal fato é justificado pela implementacao
das Politicas Publicas de Educa¢do nos dltimos anos, que
demonstraram uma evidente expansao da Educacao Superior
por meio do aumento de cursos e vagas. Nao obstante,
segundo dados do INEP/MEC, os cursos de enfermagem no
pais passaram de 415, em 2004, para 838, no ano de 2012, o que
tem refletido na melhoria dos servigos prestados a populacao,
porém, essa ampliagdo rapida e desenfreada no ntimero destes
profissionais pode ser responsavel pela baixa qualidade do
atendimento a populagdo, sendo este um critério nao analisado
neste estudol”. Apesar disso, a presenca de profissionais
enfermeiros tem fortalecido a Atenc¢éo Bésica no Estado, além
de ter levado assisténcia a areas de dificil acesso no estado, que
até entdo apresentavam uma assisténcia fragmentada e sem
continuidade.

Ressalta-se ainda que, na busca pela continuacdo no
processo de expansdo da atencdo basica, no final do ano de
2011, o Ministério da Satide criou o Programa de Valorizacao
de Profissionais da Atengédo Basica (Provab), visando a fixagdo
de profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas
em regides com caréncia de profissionais, e consideradas de
pobreza, periferias das regides
metropolitanas. Fazia parte do programa a supervisdo por
instituigdes de ensino cadastradas e a oferta de cursos de

extrema além das

especializagdo, porém a demanda foi pequena em relacdo a
oferta no primeiro ano!. Com isso, acredita-se que este
programa possa ter sido um dos fatores que interferiram na
homogeneizacdo de profissionais enfermeiros no estado do
Tocantins, conforme visualizado na figura 4.

Porém, em relagdo a reducdo no numero de
atendimentos de enfermeiros no ultimo intervalo analisado
(2011 - 2015), expresso pela figura 4, a transi¢ao dos sistemas
SIAB pelo SISAB, mediante a implantagdo do e-SUS AB pode
ter sido o responsavel. Neste periodo muitos municipios
apresentaram dificuldades no manejo do sistema, com
possiveis perdas de dados, ndo inseridos corretamente no
sistemal’s.

5. CONCLUSAO

A relevincia deste estudo se encontra na
demonstragao dos avangos da Aten¢ao Bésica nos altimos anos
no estado do Tocantins, o que traz a tona discussdes acerca das
dificuldades em que o Estado estava inserido antes da
implementagdo de Politicas Ptblicas tanto da Educagdo quanto
da Saude, além da dificuldade de fixacdo de profissionais
ainda existente. Destarte, é visivel que tais politicas geraram
um impacto positivo ao estado, o que tem oferecido a
populacdo uma melhor qualidade de vida, mesmo que
verificada subjetivamente. Ainda assim, existe a necessidade
de melhoria na assisténcia a saude, além da fixagcdo de
profissionais médicos e enfermeiros em areas pouco atrativas
e até mesmo no incentivo a formagao de individuos naturais
do Tocantins para que haja uma maior fixagdo destes
profissionais e reducdo na rotatividade, visando uma

assisténcia continua e ndo fragmentada.
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1. INTRODUCAO

A infec¢do por HIV é motivo de diversas pesquisas e

Resumo

A infeccdo por HIV ativa ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida gera
diversas repercussdes no organismo do individuo, principalmente pela
deficiéncia imunolégica gerada na doenga e pelos efeitos colaterais dos
medicamentos usados em seu tratamento. Logo, esse tema mostra importante
preocupac¢do mundial por conta do aumento da incidéncia, que ocorre tanto
por conta do desconhecimento da populacdo quanto pela negligéncia aos
métodos profilaticos. O presente estudo objetivou analisar os fatores que
dificultam a adesdo ao tratamento de HIV nos pacientes diagnosticados em
Araguaina- TO, entre 2015 e 2020. A pesquisa utilizou o método retrospectivo
e descritivo onde foi realizado a apuragdo de dados e comparacdo com a
literatura nacional sobre pacientes diagnosticados com HIV, sendo dividida em
varidveis para melhor computacédo dos resultados. Espera-se com esse trabalho
reconhecer os fatores que dificultam a adesdo a profilaxia e ao tratamento de
HIV, como estigma da doenca, preconceito em relagdo ao tratamento e estilo de
vida dos pacientes.

Palavras-chave: HIV; incidéncia; desconhecimento; tratamento; preconceito.

Abstract

Active HIV infection or Acquired Immunodeficiency Syndrome generates
several repercussions in the individual's body, mainly due to the
immunological deficiency generated by the disease and the side effects of the
drugs used in its treatment. Therefore, this topic shows an important global
concern due to the increase in incidence, which occurs both because of the
population's ignorance and the negligence of prophylactic methods. The
present study aims to analyze the factors that make it difficult to adhere to HIV
treatment in patients diagnosed in Araguaina-TO, between 2015 and 2020. The
research used the retrospective and descriptive method, where the data were
collected and compared with the national literature on patients diagnosed with
HIV, being divided into variables for better computation of the results. It is
expected with this work to recognize the factors that make it difficult to adhere
to HIV prophylaxis and treatment, such as stigma of the disease, prejudice in
relation to the treatment and lifestyle of patients.

Keywords: HIV; incidence; unfamiliarity; treatment; preconception.

a busca pelo perfil epidemiolégico de pacientes diagnosticados
com HIV.
“HIV é a sigla em inglés para virus da
imunodeficiéncia humana causador da AIDS (da sigla

discussdes ao redor do mundo por se tratar de um problema
que, desde seu surgimento, apresenta grande evidéncia por
conta do desconhecimento de boa parte da populagao sobre os
fatores implicados em profilaxia e tratamento, ja que esse tema
se tornou um tabu entre os individuos no Brasil. O estado do
Tocantins, possui grande incidéncia de casos principalmente
entre jovens-adultos e é certamente preocupante a prevaléncia
da evasdo ao tratamento por fatores como fatores sociais que
atingem os individuos diagnosticados. Logo, faz-se necessario

em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), que ataca o sistema imunolégico,
responsavel por defender o organismo de doengas.
AIDS é a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana,
transmitida pelo virus HIV, caracterizada pelo
enfraquecimento do sistema de defesa do corpo e pelo
aparecimento de doengas oportunistas”. 6]

Desde a década de 80, medicamentos antirretrovirais
(ARV) tém sido utilizados no tratamento da HIV, porém ainda

hoje se encontra dificuldades para adesdo a esse tratamento. O
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uso adequado dos ARV é necessario para garantir o controle
da doenca e prevenir o desenvolvimento de doengas
oportunistas, aumentando a expectativa de vida desses
pacientes.
“As manifestacdes clinicas decorrentes da infeccdo
pelo HIV abrangem um grande espectro de sinais e
sintomas, com diversas fases, que dependem da
resposta imunolégica individual e da intensidade de
replicacdo viral.16 Frequentemente ocorre um quadro
agudo de infecgdo nas primeiras semanas, seguido de
uma fase assintomadtica, que pode durar anos, antes de
surgir a aids. No caso de individuos nao tratados, o
tempo médio entre o contidgio pelo HIV e o
aparecimento da aids situa-se em torno de dez anos.
A infeccdo pelo HIV pode ser classificada em trés
fases”. 4]

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Fisiopatologia

O agente etiolégico da AIDS é o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o qual tem como principal
caracteristica a imunodeficiéncia que acarreta em diversas
complicagdes para os pacientes, inclusive, se ndo tratada
corretamente, pode levar ao 6bito.

“A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) resulta de 1 dos 2 retrovirus similares (HIV-1 e
HIV-2) que destroem linfécitos CD4+e prejudicam a
imunidade mediada por células, aumentando o risco
de certas infeccOes e canceres. A infeccdo inicial pode
produzir doenca febril inespecifica. O risco de
manifestacdes subsequentes, relacionadas a
imunodeficiéncia, é proporcional ao nivel de deplecdo
dos linfécitos CD4+”. 1121

Pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz,
conseguiram isolar o virus em 1987, através da amostra
biolégica de um paciente infectado através de transfusao
sanguinea.

2.2 Epidemiologia

Segundo o UNAIDS (Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/Aids), em 2020 cerca de 1,5 milhdes de
pessoas foram recentemente infectadas pelo HIV, em
comparac¢do com 3 milhdes de pessoas em 1997. Mulheres e
meninas foram responsaveis por 50% de todas as novas
infecgdes em 2020. Desde 2010, as novas infec¢des pelo HIV
diminuiram em 31%, de 2,1 milhdes para 1,5 milhes em 2020.
“Em dezembro de 2013 o Brasil tornou-se o primeiro
pais em desenvolvimento e o terceiro do mundo a
recomendar o inicio imediato da TARV para todas
PVHA, independentemente da contagem de CD4 e
carga viral. O pais também assumiu, perante a
Organizacdo das Nag¢oes Unidas, o compromisso com
as metas 90-90-90, pelas quais os paises devem atingir
até 2020 um total de 90% de PVHA diagnosticadas,
90% de PVHA diagnosticadas fazendo tratamento
com TARV e 90% das PVHA recebendo TARV com

supressdo viral”. 1]
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2.3 Diagnéstico

O diagnéstico da infeccao pelo HIV é feito a partir da
coleta de sangue ou por fluido oral. No Brasil, temos os exames
laboratoriais e os testes rapidos, que detectam os anticorpos
contra o HIV em cerca de 30 minutos. Esses testes sdao
realizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
nas unidades da rede puablica e nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA).

Segundo o Ministério da Satde, em todos os casos, a
infeccdo pelo HIV pode ser detectada em, pelo menos, 30 dias
a contar da situagao de risco. Esse periodo é chamado de janela
imunolégica.

2.4 Manejo

Segundo o Ministério da satide, na década de 90,
implementou-se a Terapia Antirretroviral (TARV) ao
tratamento, que ¢é composta por trés antirretrovirais
combinados, os quais geraram bons resultados relacionados
principalmente a qualidade e prolongamento da vida dos
pacientes, o que acabou influenciando positivamente no
diagnoéstico e tratamento precoce.

“As pessoas infectadas pelo virus HIV tém acesso
gratuito a terapia antirretroviral (TARV) no Brasil, no
entanto, para que funcione é preciso que o paciente
conduza a manutencdo prolongada do tratamento,
pois a efetividade da TARV depende diretamente da
adesdo do paciente”. I3l

A principal acdo para o bom funcionamento do
tratamento estd diretamente ligada ao entendimento do
paciente sobre o mesmo. Ou seja, hd a necessidade de que o
paciente grave as informacdes de dose, horario e aspecto dos
medicamentos para melhor qualidade de eficacia e ades&o.

“O estigma da prépria doenca vem sendo apresentado

como uma barreira para a aderéncia ao tratamento”.
[11]

Fatores como a desigualdade de
estigmatizacdo e discriminagdo estdo presentes na vida de
mulheres com HIV, o que ndo deixa de ocorrer na vivéncia dos

homens soropositivos, mas de modos diferentes, de acordo

género,

com os papéis que lhes sao socialmente atribuidos.

“O profissional de satde deve estar preparado para
intervir, quando possivel, junto aos dominios mais
comprometidos de qualidade de vida. Assim, o
estigma e preconceito podem ser trabalhados em
equipe, e os problemas financeiros, ou medos
relacionados a renda limitada que estas pessoas
podem estar sujeitas, podem ser analisados e
esclarecidos por outros profissionais como o assistente
social”. 8]

Nesse aspecto, é importante uma boa relacdo do
profissional de satide com o paciente, além de apoio de toda a
equipe multidisciplinar para conseguir adequar o uso dos
medicamentos com a rotina do paciente, obtendo assim uma
melhor adesdo ao tratamento. Essa boa relagdo também é util
na aceitagdo do paciente quanto aos medicamentos prescritos,
evitando uma ndo aderéncia devido aos estigmas sobre a
medicacao.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Serd utilizado o método epidemiolégico para
descrever fatos observados. A investigacao, caracterizada
como retrospectivo e descritivo ird ocorrer no periodo de 2015
a 2020 em Araguaina- TO, de forma que os dados serdo
retirados de plataformas digitais e comparados entre si para o
desenvolvimento da pesquisa.

3.2 Local de pesquisa

Plataforma DATASUS/SINAN e Ministério da
Saude.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Pacientes portadores de HIV notificados no sistema ja
citado entre os anos de 2015 a 2020 no municipio de
Araguaina- TO.

3.4 Amostra da pesquisa

Estima-se em torno de 100 notificacbes/ano de
pacientes diagnosticados com HIV na cidade de Araguaina-
TO no periodo ja mencionado.

3.5 Critérios de inclusio

Serdao incluidos na pesquisa o0s pacientes que
apresentarem:
e Pacientes com infecgdo ativa por HIV;
e Pacientes listados dentro da base de dados do
Ministério da Saude;
e Individuos residentes em Araguaina- TO.

3.6 Critérios de exclusido

Serdo excluidos da pesquisa:

e Pacientes notificados fora do tempo limite do estudo;

e Individuos diagnosticados que ndo foram notificados
compulsoriamente;

e Pacientes que ndo sejam residentes na cidade de
Araguaina- TO.

3.7 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, serd realizada através de
plataformas digitais e os registros serdo transformados em
gréficos e tabelas no programa Software EPinfo.

3.8 Procedimentos

Para facilitar a coleta de dados, a pesquisa seguira as
seguintes variaveis:
e Faixa etaria;
e  Sexo;

ISSN 1983-6708

e  Escolaridade;
e Evolucao;

Tais dados serdo coletados em plataformas digitais
que possuem registros anuais de notificagdes de infecgdo por
HIV de todo o pais, onde serd selecionada a cidade de
Araguaina- TO. Ap6s realizada a tabulagdo desses dados,
esses serdo transformados em quadros e gréficos para
facilitacdo da comparacdo e apuragdo da pesquisa.

3.9 Anailise e tratamento dos dados

Para auxilio na anélise dos dados, sera utilizado o
Software EPinfo, para possibilitar na tabulacdo dos dados de
acordo com as varidveis, permitindo a convergéncia dos dados
coletados nas plataformas ja citadas com a literatura nacional.

3.10 Analise dos riscos e beneficios para o sujeito da pesquisa
3.10.1 Riscos

Por ser uma pesquisa epidemiolégica que ocorrera
por meio de plataformas digitais, ndo sera necessaria a andlise
de prontuarios ou contato direto com o paciente, ndo havendo
a possibilidade de danos aos pacientes.

3.10.2 Beneficios

A pesquisa tem por finalidade auxiliar futuros
estudos, decisbes relacionadas a satde e até mesmo novas
pesquisas nesse ambito, o que acarretard em maiores
informacdes a populagdo podendo contribuir com a baixa dos
nameros de incidéncia de HIV na comunidade.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando dados colhidos de acordo com as
categorias de exposicdo, e contra preconceitos enraizados
socialmente, vé-se uma grande incidéncia de AIDS em
individuos que se caracterizam como heterossexuais, sendo
estes os de maior notabilidade no grafico (Grafico 1).

De acordo com a analise do grafico comparativo de
sexo sobre ano, vé-se uma incidéncia maior da doenca entre os
homens, que por questdes culturais se expdem mais ao risco
de infecgdo pelo virus HIV (Grafico 2).

Observando o grafico comparativo de idade de
infeccdo por HIV pelo intervalo de tempo estudado, percebe-
se que a infecgdo por virus HIV tende a ser mais incidente entre
os individuos que estdo na faixa etdria sexualmente ativa
média dos brasileiros (Grafico 3).

Correlacionando os dados obtidos da analise
comparativa sobre o grau de escolaridade, observa-se uma
reducdo entre os graus de escolaridade mais altos, onde o
acesso a informagdo permitiu que os individuos pudessem
conhecer os riscos de exposicdo e os métodos preventivos

(Grafico 4).
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Em relagdo ao nimero de 6bitos por AIDS por ano, Grafico 4. Comparativo entre o grau de escolaridade com o ano de
percebe-se que é varidvel a evolucao em relagdo ao manejo de diagnostico.
individuos infectados pelo virus HIV, ainda é um desafio tanto

160
estabilizar as infecgdes como prevenir que pacientes infectados %1218
venham a 6bito, visto que diversos fatores dificultam a adogdo 1(8)8
ao tratamento por parte dos pacientes (Grafico 5). 60
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1. INTRODUCAO

Resumo

As hepatites virais tratam-se de uma gama de infec¢Ges virais que podem ser
agudas ou crénicas divididas em 5 subtipos. Todos os agentes etiolégicos
possuem um trofismo pelo tecido hepatico, ocasionando uma infamagao do
mesmo e fazendo com que a magnitude das complica¢des varie de acordo do
tipo viral. A hepatite aguda possui o virus como principal agente etiol6gico e o
principal meio de transmissdo por meio de alimento/agua. Este estudo
analisou o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de hepatite viral entre
os anos de 2014 a 2020 e a evidéncia do maior nimero de diagndsticos no ano
de 2015, estando os casos entre 5 a 9 anos, sexo masculino, de cor parda, com
nivel de escolaridade da 5% a 8* série em sua maioria. Dado os resultados, torna-
se evidente a necessidade de aprimorar as campanhas que estimulem a
vacinagdo infantil e preconizam a conscientizagdo da comunidade acerca dos
meios de prevencao.

Palavras-chave:
conscientizagao.

epidemiologia; hepatites virais; vacinacdo infantil;

Abstract

Viral hepatitis is a range of viral infections that can be acute or chronic, divided
into 5 subtypes. All etiologic agents have a trophism by the liver tissue, causing
an infamy of the same and making the magnitude of the complications vary
according to the viral type. Acute hepatitis has the virus as the main etiologic
agent and the main means of transmission through food/water. This study
analyzed the epidemiological profile of confirmed cases of viral hepatitis
between 2014 and 2020 and the evidence of the highest number of diagnoses in
2015, with cases being between 5 and 9 years old, male, brown, with a schooling
level of 5th to 8th grade in their majority. Given the results, the need to improve
campaigns that encourage childhood vaccination and advocate community
awareness about the means of prevention becomes evident.

Keywords: Epidemiology; Viral Hepatitis; Childhood Vaccination; Awareness.

ictérica pode evoluir para 6bito. Sua forma croénica é causada
pelo virus C (HCV), onde normalmente é diagnosticada

As hepatites virais sdo infecgdes que podem ser
classificadas como agudas ou crénicas causadas por agentes
etiol6gicos distintos. Entretanto todos possuem tropismo pelo
tecido hepatico e apresentam caracteristicas clinicas e
laboratoriais semelhantes.ll610] Os agentes etiolégicos das
hepatites virais sao divididos em 5 subtipos, sendo eles: virus
da hepatite A (HAV), virus da hepatite B (HBV), virus da
hepatite C (HCV), virus da hepatite D (HDV) e virus da
hepatite E (HEV), pertencendo as familias Picornaviridae,
Hepadnaviriae, ~ Flaviridae,  Deltaviridae e  Hepeviridae,
respectivamente.[14]

Em sua forma aguda que normalmente evolui de
maneira benigna, causada principalmente pelo virus A (HAV)
e B (HBV), cursam com sinais e sintomas inespecificos
compondo a fase pré-ictérica da doenca; quando na fase

tardiamente como uma hepatite cronica assintomatica ou
quando o paciente apresenta cirrose ou um carcinoma
hepatocelular (CHC).I!0] Tanto sua forma aguda quanto a
cronica demandam bastante assisténcia nas aten¢des priméaria
e tercidria de sadde, o que a configura como um problema de
satde publica no Brasil.[L23]

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), no
ano de 2019 havia 325 milhdes de pessoas vivendo com
hepatite B ou hepatite C mundialmente. Estima-se que cerca
de 1,4 milhdes de 6bitos no mundo todo sdo causados pelas
hepatites B e C.[17] Somente no ano de 2018, a regido Norte do
Brasil notificou 3.243 casos de hepatites virais.[4

Dessa forma, percebe-se uma necessidade da
realizagdo de novos estudos quanto ao perfil clinico-
epidemiolégico das hepatites virais no Estado do Tocantins,
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visando uma melhoria nos programas de prevencdo ja
existentes, executados pelo Ministério da Satde a fim de
diminuir a incidéncia dos casos e consequentemente os
impactos socioeconémicos causados por esta patologia.

2. REFERENCIAL TEORICO

As hepatites virais possuem alta incidéncia no
mundo, principalmente nos paises subdesenvolvidos.['3]
Entretanto, o perfil epidemiolégico da doenca estd se
modificando com o decorrer dos anos com o avanco da
vacinacdo e do aprimoramento da detec¢do do virus nos
Bancos de Sangue.[”:8]

Os agentes etiolégicos sao diferentes, porém o seu
tropismo pelas células hepéticas é o mesmo. As hepatites virais
podem ser causadas pelos virus da hepatite B (HBV), virus da
hepatite C (HCV) e virus da hepatite D (HDV) os quais sdo
transmitidos pela via parenteral e pelos virus da hepatite A
(HAV) e virus da hepatite E (HEV) que sdo transmitidos por
via fecal real.l5]

Em relagdo ao virus B, trata-se de um virus de DNA,
que possui um envelope e é pertencente a
Hepadnaviridae. E estimado que cerca de dois bilhdes de
pessoas no mundo ji foram infectadas pelo VHB, sendo este
um virus com alto potencial de evolugdo para cirrose e
carcinoma hepatocelular. A contaminacdo é promovida pelo
contato com sangue ou outras secre¢des que contenham o

familia

virus, sendo comum o contidgio em relagdes sexuais,
transfusdes, uso de drogas injetaveis com compartilhamento
de seringas, transmissdo vertical, contato prolongado com o
doente e acidentes com materiais perfurocortantes.!5]

Em relacdo ao Brasil, o VHB possui alta incidéncia
nos ultimos anos nas regides sul e norte. Além disso, existe
uma alta prevaléncia de portadores da doenca na regido norte.
A regido amazonica possui uma taxa de frequéncia de infec¢ao
elevada em comparacdo ao restante do pais,
considerada, dessa forma, uma 4area de alta endemicidade da
hepatite B.[5]

Clinicamente, o paciente portador da hepatite B
apresenta-se assintomético ou oligossintomadtico por grande
parte da sua vida, ou pode evoluir para insuficiéncia hepatica

sendo

fulminante, forma rara da hepatite B. A patologia possui um
tempo de incubacdo entre 30 e 180 dias. Tem como principais
manifestagdes clinicas quadros gripais, vomitos, nauseas e
febre baixa que duram cerca de 10 dias. Esses pacientes
também podem apresentar artralgia, mialgia, exantemas
cutaneos, ictericia, coltrria e dor abdominal. A doenga pode
evoluir para a forma cronica, dependendo principalmente da
resposta imunoldgica do portador da doenga.l!

Dessa forma, a investigacdo diagnoéstica consiste em
achados sorolégicos nas diferentes fases da doenga. O
marcador antigenos HBs (HBsAg) prediz a presenca do virus
da hepatite B no organismo. Esses marcadores estdo elevados
cerca de duas a sete semanas antes do inicio dos sintomas,
persistindo durante o desenvolvimento da doenca e
desaparecendo em cerca de cinco meses apds a exposigdo. Se o
paciente persistir com a positividade do HBsAg por mais de
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seis meses, é dito, portanto, que este possui infeccdo croénica
pelo VHB.I5

Além do HBsAg existem outros marcadores que
devem ser utilizados na investigacdo diagnostica desses
pacientes, como o anti-HBc IgM e IgG, sendo o anti-HBc IgM
um marcador de hepatite B aguda recente, mesmo quando o
HBsAg encontra-se negativo. O anti-HBc IgG est4 presente na
hepatite B aguda, hepatite B crénica ou na infeccao ja curada.
O anti-Hbs surge quando o HBsAg desaparece no soro, e se
mantém detectdvel por toda a vida dos pacientes,
determinando assim o anticorpo que fornece protegdo contra o
HBV. O marcador HBeAg reflete uma infeccdo viral ativa em
replicacdo e com alta taxa de contaminacdo, enquanto o anti-
HBe indica o oposto.[5214]

Como tratamento, utiliza-se dos medicamentos
sintomaticos, quando necessarios. Para a hepatite aguda
fulminante o tratamento é baseado nos cuidados intensivos,
com controle rigoroso do status hemodinamico do paciente,
sendo o transplante hepatico o tratamento de escolha na
maioria dos casos. J4 na hepatite crénica o objetivo do
tratamento é reduzir a replicagdo viral, de forma a zerar essa
carga viral e minimizar as chances de a doenca evoluir
negativamente. Nesses casos, sdo utilizados os antirretrovirais,
como Interferon-alfa, tenofovir, entecavir, entre outros. [2314]

Quando se trata de hepatite C, fala-se no virus
pertencente a familia Flaviviridae, sendo um dos principais
responsaveis por doenca hepética crénica no mundo. Sua
transmissdo se dd pelo contato de sangue e secrecdes de
pessoas contaminadas. Seu periodo de incubagdo varia entre 4
e 24 semanas, sendo predominante na fase aguda os casos
assintomaticos ou oligossintomdticos. A maioria dos
portadores de HCV ndo apresenta ictericia ou queixas, e
quando as apresenta, trata-se de sinais e sintomas inespecificos
da doenga.l!

A investigacao laboratorial deve ser feita com a
andlise das aminotransferases, que positivam no paciente
portador do HCV. Além disso, é realizada a triagem sorolégica
dos individuos com analise de anti-HCV, HCV-RNA.
Ademais, a bidpsia hepadtica é essencial para o estadiamento e
na elaboragdo do estadiamento do plano terapéutico para os
portadores de hepatite cronica.l!

O tratamento da Hepatite C consiste na inibi¢do da
replicacdo viral, uma tentativa de minimizar a evolugao para
hepatocarcinoma; reduzindo, assim, a demanda por
transplante de figado e complicacdes como o Obito. As
medicagoes utilizadas sao o interferon peguilado, ribavirina e
boceprevir ou telaprevir.

A hepatite D tem seu virus sendo o tinico da familia
Deltaviridae, é transmitida pelos mesmos meios do HBYV,
podendo esses dois virus coexistirem em um mesmo
hospedeiro. O diagnédstico se da por meio da investigacdo
sorolégica, com andlise do anti-HBc, RNA-HDV. Como
tratamento medicamentoso, quando necessario, é utilizado o
interferon alfa.[510]

As hepatites A e E associadas as sociedades em
desenvolvimento, onde as condigdes de saneamento ambiental
sdo precarias, uma vez que esses virus sdo transmitidos por
dgua contaminada com residuos de fezes. A hepatite A
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acomete principalmente criancas, enquanto a hepatite E
acomete de forma mais frequente os adultos jovens, com alta
letalidade em mulheres gravidas.[13]

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo e
retrospectivo com base nos dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) e mantido pelas fichas de
notificacdo compulséria que sdo formuldrios padronizados
com referéncias sociodemograficas e clinicas preenchidas
pelos profissionais de satde.

O local de estudo escolhido foi o municipio de
Araguaina, considerado como referéncia para atendimento de
satide na regiao norte no Estado do Tocantins, além da regido
sudeste de estados vizinhos. Possui uma area de 4 000,416 km?
com uma populacgao total de 177 517 habitantes em 2018.

Serdo anexados todos os casos de hepatites virais em
habitantes de Araguaina registrados no SINAN nos anos de
2014 a 2020, que atenderam ao critério de definicdo de caso
confirmado de acordo com o Ministério da Satide. Serdo
investigadas as variaveis de acordo com as informacdes das
fichas de notificacdes: sexo, faixa etaria, escolaridade,
raca/cor, ano de diagnéstico, forma de mecanismo de
transmissdo, classe etiolégica, forma clinica e critério
diagnéstico.

Para o célculo do coeficiente de prevaléncia de
hepatite, utilizou-se o niimero de casos notificados por ano
dividido pelo ntmero de nascidos vivos do mesmo ano e
multiplicado por 1000. Os programas estatisticos - de
distribuic¢do livre - que foram utilizados para analises sdo o Epi
Info 3.5.2, os dados foram tabulados pelo Tabwin 32.

4. RESULTADOS

Durante os anos de 2014 a 2020, o municipio de
Araguaina-TO registrou 525 casos confirmados de Hepatites
Virais. Dentre esses anos, o ano de 2015 foi o com maior
quantidade de casos registrados, representando 44,57 % (234) e
seguido pelo ano de 2014 representando 34,85% (183)
conforme apresentado na tabela 01.

Ao analisar os casos pela faixa etdria (Tabela 02)
chama atencéo para a faixa etaria pediatrica, em especial as de
05-09 anos, 10-14 anos e 1-4 anos, representando
respectivamente 28,16% (147), 17,62% (92) e 12,06% (80) dos
casos. Com relagdo ao sexo (Tabela 03), nota-se um predominio
no sexo masculino com 51,72% (270), ja quanto a cor/raca
(Tabela 04) a populacdo parda representa 85,05% (444) dos
casos. Ao analisar os casos de acordo com a escolaridade
(Tabela 05), percebe-se que 20,49% (107) possuem o ensino
fundamental incompleto.

A forma clinica das hepatites virais no municipio de
Araguaina mais prevalente é a hepatite aguda, representando
78,54% (410) dos casos conforme apresentado em tabela 06.
Além disso nota-se o predominio na classificacao etiolégica
(Tabela 07) pelo virus A com 73,56% (384), seguido pelo virus
B 16,85% (88). A forma de transmissdo mais comum no
municipio é através de dgua e alimentos contaminados com
72,60% (379) conforme a tabela 08. Todos os casos foram
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confirmados através de exames laboratoriais como mostrado

na tabela 09.

Tabela 01. Casos de Hepatites Virais por ano de diagnéstico
no Municipio de Araguaina.

Ano
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020

N (525)
183
234

2

37

20

23

6

%
34,85%
44,57%
419%
7,04%
3,80%
4,38%
1,14%

Fonte: Ministério da Satide - Departamento de Doencas de Condi¢oes
Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (DCI).

Tabela 02. Casos de Hepatites Virais por faixa etdria no

Municipio de Araguaina.

Faixa Ftaria
Menor 1 ano
1 a4 anos

5a9anos

10 a 14 anos
15a19 anos
20 a 39 anos
40 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70a 79 anos

80 anos e mais

N (522)
6

63

147

92

43

80

70

1

%
1,14%
12,06%
28,16%
17,62%
8,23%
15,32%
13,40%
1,53%
1,34%
0,95%

0,19%

Fonte: Ministério da Satde - Departamento de Doengas de Condicoes
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCI).

Tabela 03. Casos de Hepatites Virais por sexo no Municipio de

Araguaina.
Sexo N (522) | Ix. De Mortalidade
Masculino | 270 51,72%
Feminino 252 48,27%

Fonte: Ministério da Satide - Departamento de Doencas de Condi¢oes
Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (DCI).
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Tabela 04. Casos de Hepatites Virais por cor/raca no
Municipio de Araguaina.

ISSN 1983-6708

Tabela 07. Casos de Hepatites Virais por classificacéo etiol6gica no
Municipio de Araguaina.

Cor/Raca N (522) %
Branca 51 9,77%
Preta 12 2,29%
Amarela 2 0,38%
Parda 444 85,05%
Indigena 2 0,38%
Ignorado/Branco | 11 2,10%

Fonte: Ministério da Satide - Departamento de Doencas de Condigdes
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCI).

Tabela 05. Casos de Hepatites Virais por escolaridade no Municipio
de Araguaina.

Escolaridade N (522) %
Ignorado/Branco 25 4,78%
Analfabeto 24 5,36%
1° a 4° série | 68 13,02%
incompleta
4° série completa

22 4,21%
5° a 8° série , .
incompleta 107 20,49%
Fundamental 16 3,06%
Completo
Meédio incompleto 45 8,62%
Médio completo 36 10,72%
Superior incompleto | | 1.91%
Superior completo 16 3.06%
Nido se aplicﬂ 136 26.05%

Fonte: Ministério da Satide - Departamento de Doencas de Condi¢des
Cronicas e Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (DCI).

Tabela 06. Casos de Hepatites Virais por forma clinica no Municipio
de Araguaina.

Forma Clinica N (522) %
Ignorado/Branco | 2 0,38%
Hepatite Aguda 410 78,54%
Hepatite 109 20,88%
Croénica/Portador

1 0,19%

Inconclusivo

Fonte: Ministério da Satide - Departamento de Doencas de Condi¢oes
Cronicas e Infec¢des Sexual Transmissiveis (DCI).

Classificacio N (322) %o
Etiologica

4 0,76%
Ignorado/Branco

384 73,56%
Virus A

88 16,85%
Virus B

45 8,62%
Virus C

1 0,19%
Virus B+D

1 0,19%
VirusB+C

Fonte: Ministério da Satide - Departamento de Doencas de Condi¢oes
Cronicas e Infec¢oes Sexual Transmissiveis (DCI).

Tabela 08. Casos de Hepatites Virais por mecanismo de de
transmissdo no Municipio de Araguaina.

Mecan. de | N (322) %
Transmissio

69 13,21%
Ignorado/Branco

11 2,10%
Sexual

1 0,19%
Transfusional

2 0,38%
Tratamento Dentario

1 0,19%
Pessoa/Pessoa

379 72,60%
Alimento/Agua

59 11,30%
Outros

Fonte: Ministério da Saﬁde - Départamento de Doengés de Condicoes
Cronicas e Infec¢es Sexual Transmissiveis (DCI).

Tabela 09. Casos de Hepatites Virais por critério diagnostico no
Municipio de Araguaina.

Mecan. de | N (522) 0%
Transmissio

Confirmacio n .
laboratorial Jiz 100%

Fonte: Ministério da Satde - Departamento de Doengas de Condicdes
Cronicas e Infec¢es Sexual Transmissiveis (DCI).

5. DISCUSSAO

Por meio da andlise da Tabela 01 observa-se que o ano
com maior nimero de casos de hepatite viral na cidade de
Araguaina foi o de 2015 com 44,57 % dos casos (234). Quanto
ao sexo, observa-se o predominio da doenga em pessoas do
sexo masculino (51,72%), isso pode ser justificado pelo fato de
uma maior exposi¢do aos fatores de risco relacionados a
transmissdo pelo virus B e C, como a ndo utilizagdo de
preservativos durante o ato sexual e uma maior quantidade de
parceiras(os).[14
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Quanto a escolaridade observa-se o maior niimero de
casos em pessoas entre 5% a 8? série incompletas (20,49%), além
de um ndmero elevado de dados preenchidos com ndo se
aplica (26,05%) e ignorado/branco (26,05). Além disso, ao
analisar a Tabela 02 tem-se que os casos de hepatites virais
foram mais prevalentes em individuos entre 5 e 9 anos
(28,16%) seguidos dos individuos entre 10 e 14 anos (17,62%).
Esses dados demonstram o predominio da doenca no
municipio em criangas, o que esta diretamente ligado ao nao
preenchimento do cartdo vacinal de forma adequada, uma vez
que a principal forma de prevencdo da Hepatite Viral tipo A é
a vacinagao, disponibilizada desde 2014 por meio do Programa
Nacional de Imunizacdo e a vacina contra hepatite B, que é
fornecida pelo Sistema Unico de Satide desde o ano de 1989.
[12,78]

Ademais, a forma clinica dos casos de hepatites virais
mais prevalentes foi o da hepatite aguda (78,54%) contra
20,88% dos casos de hepatite cronica/portador. Sendo assim,
o principal agente etiol6gico envolvido nos casos analisados
durante o periodo estudado foi o virus A (73,56 %), tendo como
principal meio de transmissdo o alimento/4agua. Esse dado
corrobora com dados do Ministério da Satide, que mostram
que nas Regides Norte e Nordeste do pais ha o predominio da
hepatite A. Uma provavel justificativa para isso é a maior
deficiéncia no saneamento bésico em relacao as outras regides
do pais, onde ha o predominio da Hepatite B. [234]
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6. CONCLUSAO

Este artigo contribuiu com o levantamento de dados
dos pacientes diagnosticados com hepatite viral no municipio
de Araguaina entre os anos de 2014 e 2020 por meio da analise
de variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade, raga/cor, ano de
diagnoéstico, forma de mecanismo de transmissdo, classe
etiolégica, forma clinica e critério diagnoéstico.

Os dados evidenciaram o maior ndmero de
diagnoésticos da hepatite viral no ano de 2015, com maiores
casos na faixa etaria de 5 a 9 anos, no sexo masculino, de cor
parda e tendo o nivel de escolaridade mais prevalente entre os
portadores da doenca o da 5 e 8 série. A maioria dos casos se
tratou de hepatite aguda, sendo o virus A o principal agente
etiol6gico, e o principal meio de transmissdo foi pelo
alimento/agua, sendo todos os casos diagnosticados por meio
de confirmacao laboratorial.

E valido ressaltar, com base nos dados levantados, a
necessidade de investir em politicas publicas que objetivem a
conscientizagdo da comunidade acerca da hepatite viral e da
realizagdo das hepatites virais, com métodos de higiene, uso
de preservativos e ndo compartilhamento de agulhas. Além
disso, é imprescindivel, a capacitacdo dos profissionais de
satde com o intuito de que o diagndstico e o tratamento sejam
adequados.
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transicao

1. INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, o Brasil passou por uma
caracteristica

demografica que

inverteu a

Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma doenga assintomatica que na maioria
das vezes evolui com alteragdes estruturais e/ou funcionais em érgaos-alvos
(coracao, cérebro, rins e vasos). E classificada como o principal fator de risco
modificdvel para doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal crénica (DRC)
e morte prematura. Este artigo contribuiu com o levantamento do perfil
epidemiolégico da Hipertensdo Arterial Sistémica registrados no HIPERDIA,
na cidade de Araguaina, entre os anos de 2002 e 2012, e evidenciou que no
periodo analisado foram cadastrados 2171 pacientes hipertensos. Dentre estes,
se obteve que a maioria possuia idade entre 60 e 64 anos (23,07 %), eram do sexo
feminino (57,85%), nao tabagistas (80,14%), ndo sedentarios (61,35%), sem
sobrepeso (80,33%) e a maioria ndo havia apresentado as complicac¢des do tipo
IAM (83,04%), AVC (88,43%), Pé diabético (100%) e doenca renal (92,39%).
Tornando-se evidente, portanto, a necessidade da ampliagdo e intensificacao
das medidas publicas de promogdo de satiide que objetivam a promocao da
satide na populagdo adulta com o estimulo aos habitos de vida saudaveis e a
busca ativa dos pacientes com fatores de risco para HAS e detecgdo precoce da
doenca.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; epidemiolégico; satide.

Abstract:

Systemic arterial hypertension is an asymptomatic disease that most often
evolves with structural and/or functional changes in target organs (heart,
brain, kidneys and vessels). It is classified as the main modifiable risk factor for
cardiovascular disease (CVD), chronic kidney disease (CKD) and premature
death. This article contributed to the survey of the epidemiological profile of
Systemic Arterial Hypertension registered in HIPERDIA, in the city of
Araguaina, between 2002 and 2012, and showed that in the analysed period
2171 hypertensive patients were registered. Among these, the majority were
aged between 60 and 64 years (23.07%), female (57.85%), non-smokers (80.14 %),
non-sedentary (61.35%), not overweight (80.33%) and most had not presented
complications such as AMI (83.04%), stroke (88.43%), pre-diabetic (100%) and
kidney disease (92.39%). Therefore, the need to expand and intensify public
health promotion measures that aim to promote health in the adult population
by encouraging healthy lifestyle habits and actively seeking patients with risk
factors for SAH and early detection of the disease becomes evident.
Keywords: Systemic Arterial Hypertension; epidemiological; health.

consideradas como problema de satde publica. Dentre as
doengas cronicas que mais chamam atencdo no Brasil, tem-se
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), e estima-se que a
hipertensdo acomete cerca de 50 a 70% dos idosos, sendo um
importante fator determinante de morbidade e mortalidade.

populacional em relacdo ao decréscimo significativo nas taxas
de natalidade e mortalidade. Aumentando, assim, a populacio
idosa. Com o envelhecimento populacional, nota-se uma
prevaléncia das doencas cronicas, sendo algumas delas

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a
HAS é uma doenga crénica nédo transmissivel definida com a
elevacao persistente da pressao arterial (PA). Ou seja, com PA
sistolica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e/ou PA diastdlica
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(PAD) maior ou igual a 90mmHg, medida pelo menos duas
vezes, em situagoes diferentes, na auséncia de medicac¢do anti-
hipertensiva. O seu desenvolvimento ndo ocorre de maneira
instantdnea, existe um conjunto de fatores que estdo
associados com o seu surgimento e evolucdo. Os principais
fatores de
desenvolvimento da HAS sao: idade, sexo/género e etnia. Os
fatores de risco modificaveis sdo: sobrepeso e obesidade,
tabagismo, ingestdo excessiva de sal, sedentarismo e etilismo.

Além disso, se trata de uma doenga assintomatica em
que na maioria das vezes evolui com alteragdes estruturais
e/ou funcionais em o6rgdos-alvos (coragdo, cérebro, rins e
vasos). Normalmente é diagnosticada por acaso, em consultas
de rotina ou em atendimentos em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) com o paciente apresentando um pico
hipertensivo. E classificada como o principal fator de risco
modificdvel para doengas cardiovasculares (DCV), doenca
renal cronica (DRC) e morte prematura. Além disso, se associa

risco ndo modificavéis envolvidos no

a fatores de risco metabélicos para doengas como obesidade
abdominal, dislipidemia, intolerancia a glicose e a DM.

Diferentemente de outras doencgas cronicas, a HAS é
diagnosticada clinicamente através do exame fisico. Apés o
diagnostico, é necessario iniciar o tratamento composto pelo
ndo farmacolégico e pelo farmacolégico. O tratamento ndo
farmacolégico da HAS inclui a perda de peso, reeducacdo
alimentar, cessa¢do de tabagismo e etilismo, atividade fisica
diaria (no minimo 30 minutos todos os dias) e redugdo da
ingestdo de sal. O tratamento farmacolégico é feito com uso de
anti-hipertensivo, tendo em vista que ambas as doengas sdo
consideradas como problema de satde ptblica.

Nesse sentido, o Ministério da Satdde (MS)
desenvolveu o programa governamental Hiperdia. Este
programa conta com um conjunto de a¢des desde a prevengao
dessas doencgas até o seu tratamento, ofertado pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). Tem como objetivo reduzir o ntimero
de internagdes por pacientes descompensados, a procura por
pronto-atendimento,  gastos tratamentos  por
complicagdes,  aposentadorias mortalidade
cardiovascular e,

com
precoces,
consequentemente, uma melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com essas comorbidades.
Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar
o perfil clinico-epidemiolégico da hipertensao arterial
sistémica cadastrados no programa Hiperdia no municipio de
Araguaina no estado do Tocantins para assim contribuir com
as acoes de prevencao e controle das doengas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
descritivo, utilizando dados secundarios disponibilizados no
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). O local de estudo escolhido foi o
municipio de Araguaina, Tocantins, com uma é&rea territorial
de 4.000 km? contando com uma populagio de 183.381
habitantes no ano de 2020.

Foram anexados todos os casos de HAS na faixa etéaria
idosa registrados no programa Hiperdia disponivel no
DATASUS durante o periodo de 2002 a 2012. Foram
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investigadas as variaveis de acordo com as informagdes das
fichas de notificagdes: sexo, faixa etaria, tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso, infarto agudo miocardio, acidente
vascular cerebral, pé diabético e doenga renal.

Os programas estatisticos - de distribui¢do livre - que foram
utilizados para tabulacgdo e analise dos dados, foram o Epi Info
3.5.2 e Microsoft Excel 2016.

3. RESULTADOS

Durante os anos de 2002 e 2012, foram cadastrados
2171 pacientes hipertensos no Programa Nacional Hiperdia.
Ao analisar a faixa etdria idosa (Tabela 01), percebe-se que
23,07% dos hipertensos possuem entre 60 a 64 anos, 33,33 %.

Analisando os pacientes de acordo com o sexo,
percebe-se predominio no sexo feminino, com 57,85% para
hipertensao, 53,33% (Tabela 02).

Com relagdo a presenca de fatores de risco (Tabela 03)
para a hipertensao, nota-se que 80,14 % nao fumam, 61,35% nao
sdo sedentérios e 80,33% nao estdo em sobrepeso.

Quando analisada a presenca de complicagdes nesses
individuos, nota-se que os pacientes hipertensos possuem uma
baixa frequéncia, como apresentado na tabela 04.

Tabela 01. Frequéncia dos casos de Hipertensdo
segundo faixa etdria.

HAS N (2171) %

Faixa Etaria

60 a 64 anos 501 23,07 %
65 a 69 anos 446 20,54 %
70 a 74 anos 458 21,09%
75 a 79 anos 329 15,15%
80 e mais 437 20,12%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.

Tabela 02. Frequéncia dos casos de Hipertensao e
Diabetes Mellitus segundo sexo na populagdo idosa.

HAS N (2171) %

Masculino 915 42,14%
Feminino 1256 57,85%

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Cadastramento e

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.
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Tabela 03. Frequéncia de presenga de fatores de risco 4. DISCUSSAO

para HAS. ) o
HAS N 2171) % @) }?resente ~estudo n.qostrf)uAun.la maior fre.quenaa de
casos de Hipertensdo Arterial Sistémica em pacientes com
. idade entre 60 e 64 anos. Essa distribui¢ao de casos assemelha-
Tabagismo se ao obtido no estudo de Macedo et al (2017), realizado em
. o uma cidade do Maranhdo, onde houve o maior registro de
Sim 431 19,85% HAS em pessoas com idade maior que 60 anos. Além disso, a
hipertensdo arterial estd associada ao processo de
Nao 1740 80,14% envelhecimento, onde alteragdes vasculares, metabdlicas e
psiquicas promovem o estabelecimento da doenca no

Sedentarismo individuo. (CAETANO et al, 2008)
Com relacio ao sexo, observa-se uma maior
Sim 839 38,64 % incidéncia de HAS em mulheres, predominio da HAS no
municipio de Araguaina em pessoas do sexo feminino,
Nao 1332 61,35% podendo estar relacionados com a maior morbidade e
problemas psicolégicos apresentados por esses individuos.
Sobrepeso (BARRETO, FIGUEIREDO, 2009) Além disso, ha um
mecanismo ainda ndo bem descrito que relaciona os
Sim 427 19,66% hormonios sexual ao controle da pressao arterial (SILVA et al,
2016) Vale ressaltar, ainda, que a maior procura por
Nio 1744 80,33% atendimento médico por pessoas do sexo feminino em relagdo
as pessoas do sexo feminino, facilita o diangéstico das mesmas.
Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Cadastramento e (GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007)

Se tratando de fatores de risco, o sedentarismo é
considerado uma das principais causas do aumento dos novos
casos de Hipertensdo Arterial Sistémico, este que estd

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.

relacionado também ao desenvolvimento de outras

Tabela 04. Frequéncia de Complicagﬁes para HAS. comorbidades como obesidade, diabetes, dislipidemias, bem

HAS N (2171) % como ao aumento da incidéncia dos acidentes

cardiovasculares. (DOURADO et al, 2011). Além disso, os

IAM fatores de risco sobrepeso e tabagismo associam-se com a

alteracdo endotelial, e a outros fatores que levam ao

Sim 151 6,9% desenvolvimento da Hipertensio Arterial. (ARAUJO et al,
2013)

Nio 2020 93,04 % Considerando que a presenca de Hipertensdo Arterial

é um fator de risco para complica¢des como Infarto Agudo do

AVC Miocardio e Acidente Vascular Cerebral, Pé Diabético e

Doenga Renal Cronica, observa-se no municipio de Araguaina,

Sim 251 11,56% no periodo analisado, uma baixa frequéncia dessas

complicagdes. No municipio de Araguaina observou-se a

Nio 1920 88,43% presenca de pacientes portadores de HAS com tais

complicagdes, dados corroborados com estudos realizados no
Restante do Pais (MACEDO, 2019)

Pé Diabético
o 5. CONCLUSAO
im - -
Este artigo contribuiu com o levantamento do perfil
Néo 2171 100% epidemiol6gico da Hipertensdo Arterial Sistémica registrados
no HIPERDIA, na cidade de Araguaina, entre os anos de 2002
DR e 2012 por meio da andlise das varidveis: sexo, faixa etaria,
tabagismo, sedentarismo, sobrepeso, infarto agudo miocardio,
Sim 165 7,6% acidente vascular cerebral, pé diabético e doenca renal.
Os dados evidenciaram que no periodo analisado
Niao 2006 92,39% foram cadastrados 2171 pacientes hipertensos. Dentre os
pacientes, obteve-se que a maioria possuia idade entre 60 e 64
Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Cadastramento e anos (23,07%), eram do sexo feminino (57,85%), nao tabagistas
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. (80,14%), nao sedentarios (61,35%), sem sobrepeso (80,33%), a
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maioria ndo haviam apresentado as complicacdes IAM
(83,04%), AVC (88,43%), Pé diabético (100%) e doenca renal
(92,39%).

Evidencia-se, portanto, a necessidade da
ampliacdo e intensificagdo das medidas ptublicas de promogao
de satde que objetivam a promocdo da satide na populagio

ISSN 1983-6708

adulta, com o estimulo aos hébitos de vida saudaveis, a busca
ativa dos pacientes com fatores de risco para HAS e deteccao
precoce da doenca. Além disso, é importante estimular os
profissionais de satide a realizarem a educacao do individuo
quanto a sua patologia, o que aumenta adesao ao tratamento e

reduz as complicagoes.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas
doengas com

(CID-10), os transtornos mentais sdo

Resumo

Os transtornos de humor consistem em transtornos mentais com manifestagdes
associadas ao comportamento funcional, sendo subdividido em depressao
unipolar e transtorno afetivo bipolar. O diagnoéstico dos transtornos de humor
se da por meio da avaliagdo clinica, psiquidtrica e exame fisico. O tratamento
envolve psicoterapia e a farmacoterapia. Possuindo, também, como possiveis
opgdes, a eletroconvulsoterapia e a estimulagdo magnética transcraniana. Este
estudo analisou o perfil epidemiolégico das internagdes psiquiatricas por
transtornos de humor no estado do Tocantins entre os anos de 2010 a 2021 e
evidenciou que durante esse periodo ocorreram 2552 internagdes, sendo o ano
com maior nimero o de 2011. A maioria ocorreu em institui¢des publicas e em
individuos com idade entre 30 e 39 anos, de cor parda e do sexo feminino; tendo
a maior taxa de mortalidade no ano de 2020. Assim, evidencia-se a necessidade
de promogdo da satide com enfoque na prevencao dos transtornos de humor e
sua identificacdo precoce, além de uma necessidade de um acompanhamento
adequado de pessoas diagnosticadas com transtornos de humor, de forma a
obter um tratamento multiprofissional com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida desses individuos e reduzir, assim, a alta taxa de suicidio ocasionado
por essas doengas.

Palavras-chave: epidemiologia; internagdes; transtornos de humor; Tocantins.

Abstract:

Mood disorders consist of mental disorders with manifestations associated
with functional behavior, being subdivided into unipolar depression and
bipolar affective disorder. The diagnosis of mood disorders is made through
clinical and psychiatric evaluation and physical examination. Treatment
involves psychotherapy and pharmacotherapy. Electroconvulsive therapy and
transcranial magnetic stimulation are also possible options. This study
analyzed the epidemiological profile of psychiatric hospitalizations for mood
disorders in the state of Tocantins between the years 2010 and 2021 and showed
that during this period there were 2552 hospitalizations, with the year with the
highest number being 2011. Most occurred in public institutions and in
individuals aged between 30 and 39 years, brown and female; with the highest
mortality rate in 2020. Thus, there is a need for health promotion with a focus
on the prevention of mood disorders and their early identification, as well as a
need for adequate monitoring of people diagnosed with mood disorders, in
order to obtain multiprofessional treatment with the aim of improving the
quality of life of these individuals and thus reducing the high suicide rate
caused by these diseases.

Keywords: epidemiology; hospitalizations; mood disorders; Tocantins.

funcional devido a perturbagdes biolégicas, sociais,
psicolégicas, genéticas, fisicas ou quimicas. Podem provocar
alteragdio no modo de pensar ou no humor, causando

modificagdes no desempenho global do individuo.

manifestacdes psicolégicas associadas ao comprometimento
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Os transtornos de humor sao divididos em depressao
unipolar e transtorno afetivo bipolar. A depressdo unipolar é
um distarbio de humor persistente, caracterizado pelo humor
depressivo e pela diminuigdo de interesse em quase todas as
atividades diarias do individuo (SADOCK, 2017; MENEZES,
2017, POMPEO, 2016). O transtorno afetivo bipolar é
caracterizado pelos epis6dios de mania com o humor anormal,
elevado, expansivo ou irritdvel, com aumento das atividades e
energia. O diagnéstico desses transtornos se da clinicamente
seguindo os critérios do DSM-V e o tratamento de primeira
linha se da com o uso de antidepressivos, estabilizadores do
humor associado a psicoterapia (SADOCK, 2017).

Segundo a Lei 10.216/2001, apdés a Reforma
Psiquiétrica no Brasil, as internac¢des psiquiatricas s6 podem
ser realizadas apds laudo médico demonstrando a necessidade
de tal, devendo as internacdes serem autorizadas por médicos
devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina
do Estado. Além disso, as internagdes involuntarias devem ser
notificadas ao Ministério Publico em setenta e duas horas apos
a alta. As interna¢des compulsérias devem ser determinadas
por um juiz (BRASIL, 2006).

No Brasil, durante o inicio dos anos 2000, cerca de 3%
da populagdo nacional possui o diagnéstico de algum
transtorno psiquidtrico grave e persistente, interferindo de
maneira negativa no aspecto cognitivo e social do individuo
(HIANY, 2018). Assim, o presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemiolégico das internagdes voluntarias e
compulsérias pelos transtornos de humor no Estado do
Tocantins durante a tltima década.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e transversal. A
pesquisa foi realizada na Regido Norte, uma das cinco regides
do Brasil definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), compreendendo a UF Tocantins durante o
periodo dos anos de 2010 a 2021.

Os dados foram coletados do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH-SUS),
disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satide (DATASUS). Foram incluidas todas as internagoes
cuja causa tenha sido registrada de acordo com a lista de

do Sistema Unico de Saude

morbidades da 10° Classifica¢gdo Internacional de Doencas
(CID-10), como os Transtornos Mentais de Humor.

As varidveis escolhidas para andlise foram: ano de
atendimento, sexo, faixa etédria, cor/raga, Obitos e taxa de
mortalidade. Para a realizacdo da tabulagdo e analise estatica,
foi utilizado o sistema Microsoft Excel 2016.

A pesquisa foi realizada a partir de dados
secundarios de acesso publico, ndo sendo necesséria
submissdo do projeto a um Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos, considerando que os dados disponiveis no
DATASUS preservam o anonimato dos individuos.

3. RESULTADOS

Durante os anos de 2010 a 2021 houveram 2.552
internagdes por transtornos de humor no Estado do Tocantins.
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Os anos com maior taxa de internacdo foram 2011 e 2012,
respectivamente com 16,73% (427) e 16,41% (419) (Tabela 1). E
possivel analisar uma taxa decrescente de internagdo nos anos
seguintes, entretanto chama-se a atencdo para o ano de 2020
com 6,50% (166). Ao analisar as internacdes de acordo com os
regimes publicos e privados, nota-se que 33,07% (844) foram
em hospitais ptblicos (Tabela 2).

Tabela 1. Internagdes por Transtornos de Humor por ano no estado do
Tocantins entre 2010- 2021.

Ano N (2552) %
2010 18 0,70%
2011 427 16,73%
2012 419 16,41%
2013 150 5,87%
2014 265 10,38%
2015 225 8,81%
2016 184 7,.21%
2017 171 6,70%
2018 186 7,28%
2019 203 7,95%
2020 166 6,50%
2021 138 5,40%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacées Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Tabela 2. Interna¢des por Transtornos de Humor por Regime
Hospitalar no Estado do Tocantins entre 2010- 2021.

Regime Hospitalar N (2552) %

Puablico 844 33,07%
Privado 615 24,09%
Ignorado 1093 42,82%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacoes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)

Conforme apresentado em tabela 3, percebe-se uma
maior taxa de internagdo entre os adultos com 30-39 anos e 20-
29 anos representando respectivamente 27,78 (709) e 25,70%
(656). Além disso, chama-se atencdo para as faixas etarias
pediétricas e idosas, principalmente as de 15-19 anos com
9,20% (235) e 60-69 anos com 4,38% (112). Analisando as
internacoes de acordo com o sexo (Tabela 4), observa-se que o
sexo feminino representa 58,50% (1493) das internacdes. Com
relagdo a cor/raga, a populacdo parda representa 79,97 % (2041)
das internacdes (Tabela 05).

Tabela 3. Interna¢des por Transtornos de Humor por faixa etaria no
estado do Tocantins entre 2010-2021.

Faixa Etaria N (2552) %
1a4anos 2 0,07 %
5a9anos 3 0,117%
10 a 14 anos 33 1,29%
15 a 19 anos 235 9,20%
20 a 29 anos 656 25,70%
30 a 39 anos 709 27,78%
40 a 49 anos 480 18,80%
50 a 59 anos 259 10,14%
60 a 69 anos 112 4,38%
70 a 79 anos 42 1,64%
80 anos e mais 21 0,82%

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)
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Tabela 4. Internagdes por Transtornos de Humor por sexo no estado
do Tocantins entre 2010- 2021.

Sexo N (2552) %
Masculino 1059 41,49%
Feminino 1493 58,50%

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Tabela 5. Internacdes por Transtornos de Humor por cor/raca no
estado do Tocantins entre 2010- 2021.

Cor/Raca N (2552) %
Branca 88 3,44%
Preta 33 1,29%
Parda 2041 79,97%
Amarela 9 0,35%
Indigena 3 0,11%
Sem informacéo 378 14,81%

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Dentre as 2552 internagdes, houveram apenas 04
6bitos durante os anos de 2010 a 2021, sendo apenas uma
morte por ano nos anos de 2014, 2017, 2019 e 2020. O ano de
2020 apresentou a maior taxa de mortalidade por transtornos
de humor, sendo 0,60. O ano de 2014 foi o ano com a menor
mortalidade, apresentando 0,38,
apresentado na tabela 6.

taxa de conforme

Tabela 6. Obitos e Taxa de Mortalidade por Transtornos de Humor
no estado do Tocantins entre 2010- 2021.

Obitos N 4) Taxa de Mortalidade
2014 1 0,38
2017 1 0,58
2019 1 0,49
2020 1 0,60

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagées Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

4. DISCUSSAO

Este estudo objetivou analisar o perfil das internagdes
psiquiatricas por transtornos de humor no Estado do
Tocantins entre os anos de 2010 e 2021. De acordo com andlise
da tabela 01 nota-se que o ano de 2014 (10,38%) teve o maior
namero de internac¢des por transtornos de humor no Estado do
Tocantins. Nota-se também que durante o periodo da
pandemia COVID-19 (2020-2021), ndo houve um aumento
significativo das internac¢des no Estado. Tal dado corrobora
com o ocorrido no restante do pais e a nivel mundial, onde os
servicos de internagdo psiquidtrica foram abruptamente
interrompidos devido a pandemia. Segundo a Organizagdo
Mundial da Satade, aproximadamente 35% dos servigos de
emergéncia psiquidtrica foram interrompidos. (NATIONS,
2022)

Com relagdo a faixa etéria, 27,78 % (709) dos pacientes
internados por transtornos de humor no Estado tinham entre
30 e 39 anos e 25,70% (656) e estavam na faixa entre 20 e 29
Observa-se, assim, uma maior concentracdo das
internag¢des na populacdo adulta. O que se d4, possivelmente,

anos.
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pelo aumento de responsabilidades e cobrangas nesse periodo,
0 que geram afli¢des no individuo e no meio em que vive.
(COSTA et al, 2022)

Quanto ao género, observou-se a maior quantidade
de internagdes em pessoas do sexo feminino, o que corrobora
com o descrito no estudo realizado na regido Norte em que o
sexo feminino obteve predominio nas internagdes por
transtornos de humor afetivo (65,7%). (DOS SANTOS et al,
2022) Sabe-se também que pessoas do sexo feminino
apresentam aproximadamente duas vezes mais chances de
adquirir algum transtorno mental se comparadas a pessoas do
sexo masculino. (BRASIL, 2013)

Quanto a raga, observa-se a maior proporcao presente
em individuos pardos, 79,97%, devido a populagdo do Estado
do Tocantins ser majoritariamente parda. Nota-se, além disso,
que a maioria dos profissionais ignoraram o campo de regime
hospitalar das internagdes, ficando como ignorado 42,82% dos
casos; e dentre os dados preenchidos percebe-se maiores
internagdes em institui¢cdes publicas, com 33,07% contra
24,09% em institui¢cdes privadas.

Sobre a quantidade de 6bitos de pessoas internadas
por transtornos de humor, observa-se, ao analisar a Tabela 05,
que apenas nos anos de 2014, 2017, 2019 e 2020 houve 6bitos,
ao passo que nos demais anos ndo houve nenhum registo de
6bito. Isso revela um mal preenchimento dos dados por parte
dos profissionais responsaveis, uma vez que, segundo a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o suicidio esta
intimamente associado a pessoas portadoras de transtornos de
humor. E este, por sua vez, faz aproximadamente um milhao
de vitimas em todo o mundo por ano (TEIXEIRA, SOUZA,
VIANA, 2018).

5. CONCLUSAO

Este artigo contribuiu com o levantamento do perfil
epidemiolégico das internagdes psiquiatricas por transtornos
de humor no Estado do Tocantins entre os anos de 2010 e 2021
por meio da andlise de varidveis ano de atendimento, sexo,
faixa etaria, cor/racga, Obitos e taxa de mortalidade.

Os dados evidenciaram que a maior quantidade de
internacdes por transtornos de humor no Estado do Tocantins
no periodo de 2010 a 2021 ocorreram 2552 internagdes, e 0 ano
com maior numero foi o de 2011, sendo a maioria em
institui¢des publicas e em individuos com idade entre 30 e 39
anos, de cor parda e do sexo feminino. Com a maior taxa de
mortalidade ocorrendo no ano de 2020.

Portanto, torna-se imprescindivel o investimento em
politicas publicas que proporcionem uma maior discussdo
sobre satide mental, focando na promocdo de satde,
prevencdo de transtornos de humor, bem como sua
identificacdo precoce. Além disso, é de extrema importancia o
acompanhamento adequado de pessoas diagnosticadas com
transtornos de humor, de forma a obter um tratamento
multiprofissional com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida desses individuos.
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Resumo

A Leishmaniose Visceral é uma doenca de transmissdo vetorial que acomete
seres humanos, animais domésticos e silvestres. O estado do Tocantins,
favorecido pelas suas caracteristicas climaticas, apresentou aproximadamente
47% das notificagdes referente a Regido Norte do Brasil de 2008 a 2009, estando
a cidade de Araguaina entre os dois municipios brasileiros com os maiores
registros de casos confirmados. Assim, fazendo uso de recursos de
geoprocessamento busca-se uma melhor ampliacdo e
organiza¢do do conhecimento sobre a distribuicdo espaco-temporal das
ocorréncias Leishmaniose no municipio. Com a manipula¢do dos dados
obtidos no software e constru¢do dos mapas a partir destas informacdes

compreensao,

pudemos visualizar uma maior frequéncia na ocorréncia de leishmaniose
visceral em humanos e caes nas regides periféricas da cidade e uma correlagado
com uma maior incidéncia de casos registrados em cades e humanos. Os dados
expostos nestes mapas caracterizam a relacdo entre os altos indices de
Leishmaniose visceral em cées e a infeccdo humana. Demonstrando que quanto
mais periférico for a localizagdo setorial, ha uma maior incidéncia na criacéo de
cdes; associado a invasdo do habitat natural do mosquito palha.
Palavras-chave: calazar; geoprocessamento; politica pablica; zoonose.

Abstract

Visceral Leishmaniasis is a vector-borne disease that affects humans, domestic
and wild animals. The state of Tocantins, favored by its climatic characteristics,
presented approximately 47% of the notifications referring to the Northern
Region of Brazil from 2008 to 2009, with the city of Araguaina being among the
two Brazilian municipalities with the highest records of confirmed cases. Thus,
making use of geoprocessing resources seeks a better understanding,
expansion and organization of knowledge about the spatio-temporal
distribution of Leishmaniasis occurrences in the municipality. With the
manipulation of the data obtained in the software and the construction of the
maps from this information we could visualize a higher frequency in the
occurrence of visceral leishmaniasis in humans and dogs in the peripheral
regions of the city and a correlation with a higher incidence of cases registered
in dogs and humans. The data exposed in these maps characterize the
relationship between the high rates of visceral leishmaniasis in dogs and
human infection. Demonstrating that the more peripheral the sector location,
there is a higher incidence in dog breeding; associated with the invasion of the
natural habitat of the straw mosquito.

Keywords: kala-azar; geoprocessing; public policy; zoonosis.

1. INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico da leishmaniose visceral
algumas mudangas significativas devido a
modificagdes socioambientais, como o desmatamento e o
processo migratério. Essas mudangas resultaram na migracao
de populacdes humanas e caninas originarias de areas rurais
para as cidades, com predominio nas periferias.

Entre o periodo de 2006 a 2008, foram registrados
2303 casos de leishmaniose visceral somente na regidao Norte,

obteve

dos quais 1080 ocorreram no Estado do Tocantins (BRASIL,
2007). Entre os municipios brasileiros, a cidade de Araguaina
se destaca apresentando um dos maiores indices de casos
confirmados de leishmaniose em proporcao
populacional.

Nesse mesmo raciocinio, foi realizado um trabalho
que resultou na criagdo de representacdes graficas e
cartogréficas em nivel municipal, visando uma melhor
caracterizacdo das areas onde ocorre a leishmaniose. Além
disso, esse trabalho buscou determinar a influéncia espacial e

visceral
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temporal nas ocorréncias da doenca no municipio de
Araguaina. Logo, a partir desse trabalho, o conceito de
interdisciplinaridade foi promovido a introdugdo dos
académicos na iniciacdo cientifica a fim de que novas
tecnologias surjam para a seguranca socioambiental regional.

Com os resultados espera-se obter um aumento no
nimero de informagdes que permitem melhor caracterizar a
diversidade de ocorréncia de Leishmaniose no municipio de
Araguaina.

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo é
analisar a tendéncia temporal e a distribuigdo espacial da
leishmaniose visceral no cenério de Araguaina, no estado do
Tocantins, e compreender sua relacdo com as situagdes atuais.
Além disso, busca-se produzir resumos expandidos para
publicagdo em periédicos indexados, a fim de promover a
introducdo de académicos na area da iniciagao cientifica.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo

No mundo atual entende-se que a busca por novos
conhecimentos tende a emergir ndo s6 de uma area disciplinar,
mas sim da troca de informagdes entre elas e da intersec¢do de
diferentes saberes (ZANETTINI-RIBEIRO, 2015).

A busca de solugdes para um universo que ndo é uma
realidade estdtica, ordenada e ji concluida, mas sim ao
contrdrio, se apresenta sempre em novo estigio de
evolucdo/involugdo (MARTINAZZO, 2002), necessitando de
um conhecimento que consiga acompanhar os processos
evolutivos.

Nesse contexto a pesquisa é caracterizada como
aplicada (MARCONI;
LAKATOS, 2010). Uma vez que se apoia na conexdo de saberes
de diferentes areas disciplinares tendo em vista um mesmo
objetivo, revelando-se como pratica estratégica na complexa
constru¢do do conhecimento, além de possibilitar discernir
sobre um problema socioambiental mediante uma Pesquisa-
Acdo (GIL, 2006).

interdisciplinar e de natureza

2.2. Local

Os dados foram coletados no Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) de Araguaina onde foram disponibilizadas as
tabelas com nome dos bairros e namero de casos confirmados
de Leishmaniose visceral em humanos e cies.

2.3. Amostra

A selecio das amostras foi de acordo com as
disponibilizadas no CCZ de Araguaina e objeto de estudo e
interesse.

2.4. Procedimentos

Foram selecionados os bairros e realizada a
identificacdo dos mesmos no mapa censitario de Araguaina

com as informacgdes disponibilizadas na base de dados do
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IBGE. Desse modo, realizou-se uma listagem com os bairros
identificados no software Excel e seus respectivos nimeros aos
quais representa. Ap6s a identificagdo, foram coletadas as
informacGes para serem realizadas as representa¢Ges
cartogréficas espaciais com apoio do Software Quantum Gis
(QGIS) onde dividiram-se as notificacdes em humanos e em
cdes por anos e de acordo com os bairros de registro das
notifica¢des. A partir dai foram construidos os mapas e para
tornar possivel a visualizagdo de onde se teve uma maior
incidéncia de casos registrados de Leishmaniose Visceral.

2.5. Variaveis

As variaveis de objeto deste estudo foram os casos
notificados em humanos e cdes a partir do seu bairro de
registro da ocorréncia.

3. RESULTADOS

3.1. Desvios da pesquisa

Nossa pesquisa seguiu o planejamento do
projeto inicial. Para identificagdo dos bairros no
mapa censitario de Araguaina houve dificuldade.
Pois cada bairro censitario é composto por
aproximadamente Destes foram
identificados e estudados 75 bairros de acordo com

as notificagdes em humanos e animais.

3 bairros.

3.2. Caracteristica da amostra

Realizou-se a identificagio dos bairros de
Araguaina dentro do mapa censitario composto
por 128 bairros de acordo com as notificagdes de
casos de Leishmaniose em humanos e caes. Os
dados geograficos foram retirados do sistema do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE).

4. DISCUSSAO

4.1. Discussao dos métodos

Para conseguir os dados do objeto de estudo, foi
preciso entrar em contato com a equipe do CCZ por meio de
oficio para que fornecessem os dados necessdrios para
realizagdo dos estudos dos casos registrados de leishmaniose
visceral em humanos e cdes. A partir dos dados foram
selecionados os bairros e excluidos os casos registrados em
chécaras, ruas, aeroporto e campos universitarios.

4.2. Discussao dos resultados

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v. 16, Edicao Especial n. 1, p. 46-49, 2023.

47



Aratjo et al.

Com as informagodes obtidas a partir da manipulacao
dos dados obtidos no software e construcao dos mapas, foi
possivel visualizar uma maior frequéncia na ocorréncia de
leishmaniose visceral em humanos e cdes nas regides
periféricas da cidade (Figura 3) e uma correlacdo com uma
maior incidéncia de casos registrados em cdes e humanos.

Conforme Silva (2013), um dos fatores condicionantes
para a proliferacdo do calazar (Leishmaniose Visceral) em
Araguaina é a expansdo urbana para dreas de matas e de
preservacdo permanente, habitat do mosquito palha e
transmissor desta doenga com alto percentual de mortandade
entre humanos.

Os dados expostos nestes mapas caracterizam a
relagdo entre os altos indices de Leishmaniose visceral em caes
e a infeccdo humana. Demonstrando que quanto mais
periférico for a localizagdo setorial, ha uma maior incidéncia
na criacdo de cées; associado a invasdo do habitat natural do
mosquito palha.

O processo de expansdo geogréfica e urbanizagdo da
LV conduzem a necessidade de se estabelecer medidas mais
eficazes de controle. Na maior parte dos estudos sobre
epidemias urbanas tem sido relatado o encontro de caes
infectados (CABRERA, 2003; SILVA, 2001), e em algumas areas
foi possivel observar que a LV canina precedeu o aparecimento
da doen¢a humana (CAMARGO, 2001).

O Brasil
urbanizacdo da LV com casos humanos e grande ntiimero de

enfrenta atualmente a expansdo e

cdes positivos em varias cidades de grande e médio porte. O
ciclo de transmissdo, que anteriormente ocorria no ambiente
silvestre e rural, hoje também se desenvolve em centros
urbanos (GONTIJO; MELO, 2004).

No periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2016
foram notificados 235 casos de leishmaniose visceral em
humanos e 8.301 casos positivos em caes. Na doenga objeto de
estudo, a juncao de diferentes camadas de informagdo abriu
diversas possibilidades além daquelas apresentadas, nas quais
ambiente, vetor e reservatério compdem o cendrio de risco
para a ocorréncia de infec¢do humana.

Desta forma a doenga fica condicionada a presenca de
um vetor e um hospedeiro. Neste caso objeto de estudo, o cao
como sendo o principal reservatério e o principal vildo na
distribuicdo espacial da doenca.

4.3. Implicagdes para a pratica clinica

A andlise de dados distribuidos pelo espago
geografico vem sendo cada vez mais valorizada na gestao de
satde, por apontar novos subsidios para o planejamento e a
avaliacdo das ac¢des baseadas na analise da distribuicdo
espacial das doengas, localizagdo dos servigos de satide e dos
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riscos ambientais, entre outros (BARCELLOS & BASTOS, 1996,
1997).

A elaboracao destes mapas permite a equipe de satide
visualizar os setores com maior nimero de casos confirmados
de leishmaniose visceral e um rapido diagnéstico da doenca
por apresentar maiores probabilidades de contagio.

Por ser um problema de satde publica e muitas vezes
fatal, as equipes de satde juntamente com o CCZ devem ser
melhores capacitados e receber treinamento adequado sobre o
manejo destes pacientes.

A educac¢ido em satude deve estar incluida em todos os
servicos que desenvolvem acdes de controle de LV, sendo
imprescindivel a capacitagdo das equipes de satde e de
educadores, o esclarecimento da populacio e o
estabelecimento de parcerias com os setores publico e privado
(BRASIL, 2006).

4.4. ImplicacGes para a pesquisa

A construcao dos mapas permitiu identificar as areas
setoriais com maior incidéncia de casos de leishmaniose em
humanos e cées, tendo uma organizacdo espacial nas regides
de periferia da cidade de Araguaina com poucos casos
registrados nos setores centrais. Desta forma, a pesquisa nos
possibilita trabalhar a conscientizagdo da populacdo exposta
aos riscos da doenca e o controle dos vetores em areas
endémicas da cidade de Araguaina em parceria com a
secretaria municipal de satide e o centro de controle de
ZOOonoses.

5. CONCLUSAO

A elaboragdo dos mapas com os casos de
leishmaniose em humanos e animais pode permitir o trabalho
em parceria com a secretaria municipal de satide e a
populacdo dos setores com maior ntimero de ocorréncias em
cdes, conscientizando a populacdo da importancia do controle
do vetor e um diagnoéstico e tratamento adequado dos caes
infectados.

O controle integrado dara énfase a atengdo ao
homem, com capacitagdo de pessoal técnico e profissionais de
satide para diagnoéstico e tratamento, lembrando que as
demais medidas de controle devem estar sempre integradas
para que possam ser efetivas. A vigilancia epidemiolégica é
um dos componentes do Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PCLV) que visa reduzir as taxas de
letalidade e o grau de morbidade através do diagnéstico e
tratamento precoce dos casos humanos, bem como da
diminuicado dos riscos de transmissdao mediante controle da
populacado de reservatorios e vetores (BRASIL, 2003).
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Resumo

A esquizofrenia se trata de um grupo de transtornos com etiologias
heterogéneas que incluem variacdo na apresentacdo clinica, tratamento e curso
da doenca entre os pacientes. Desse modo, o inicio dos sintomas normalmente
é de forma insidiosa e pode surgir durante a adolescéncia ou fase adulta, com
alucinagodes e delirios, embotamento do humor, depressao, confusdo mental e
surtos psicéticos. O estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados por esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e
delirantes no Estado do Tocantins entre os anos de 2016 a 2021. Assim, foram
analisadas as seguintes caracteristicas: internacdes por faixa etaria, sexo, média
de permanéncia, nimero de 6bitos, taxa de mortalidade, colhidos do Sistema
(SIH/DATASUS). Os obtidos
demonstraram uma maior prevaléncia de internagdo em pacientes do sexo
masculino, na faixa etaria de 30-39 anos, com média de internacdo de 30 dias.
Em suma, destaca-se a importancia em realizar mais estudos acerca do tema
devido a escassez de pesquisas no Estado do Tocantins.

Palavras-chave: epidemiologia; esquizofrenia; interna¢des; Tocantins.

de Informacdo Hospitalar resultados

Abstract

Schizophrenia is a group of disorders with heterogeneous etiologies that
include variation in clinical presentation, treatment, and course of illness
among patients. Thus, the onset of symptoms is usually insidious and can
appear during adolescence or adulthood, with hallucinations and delusions,
mood blunting, depression, mental confusion, and psychotic breakouts. The
study aimed to trace the epidemiological profile of patients hospitalized for
schizophrenia and schizotypal and delusional disorders in the state of
Tocantins between the years 2016 to 2021. Thus, the following characteristics
were analyzed: hospitalizations by age group, gender, average length of stay,
number of deaths, and mortality rate collected from the Hospital Information
System (SIH/DATASUS). The results obtained showed a higher prevalence of
hospitalization in male patients, aged 30-39 years, with a mean hospitalization
of 30 days. In summary, the importance of further studies on the subject is
highlighted due to the lack of research in the state of Tocantins.

Keywords: epidemiology; schizophrenia; hospitalizations; Tocantins.

relacionados ao periodo prodrémico. Ou seja, quando o

1. INTRODUCAO

Segundo Massuda et al. (2013), a esquizofrenia é vista
como uma sindrome constituida por quatro dominios de
sintomas: positivos (psicoticos), negativos, afetivos e
cognitivos. Os sintomas positivos sdo caracterizados como
distor¢des da realidade, incluindo as alucinagbes, delirios e
comportamentos desorganizados; enquanto os sintomas
negativos representam a auséncia ou diminuicdo dos
processos normais (FISCHER, 2021).

Com relacao a dimensao afetiva, tem-se a depressao,
ansiedade e a mania. Os sintomas cognitivos estdo

paciente apresenta sintomas que prenunciam o transtorno do
espectro da esquizofrenia, como a alteragio do sono,
isolamento, negligéncia a higiene pessoal e humor deprimido
(LEMES, 2017).

Atualmente, a esquizofrenia estd classificada como
uma das principais doencas incapacitantes de jovens e adultos,
com uma prevaléncia mundial de 1% e incidéncia de 1,5 por
10.000 pessoas (FISCHER, 2021). Segundo Sadock (2017), a
prevaléncia entre homens e mulheres é igual, entretanto, ha
diferengas quanto ao inicio e ao curso do transtorno. O inicio
mais precoce é mais comum entre homens, de maneira que as
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idades de pico de inicio sdo entre os 10 e 25 anos para os
homens e 25 e 35 anos para as mulheres.

De acordo com Lemes et al (2018), os sinais e sintomas
aparecem de maneira insidiosa e podem ser observadas
durante a adolescéncia e inicio da fase adulta. Sendo alguns
deles a perda de interesse, humor depressivo, negligéncia com
o autocuidado e isolamento social. Normalmente, esse quadro
surge semanas ou meses antes dos sintomas especificos da
doenca. Em seguida, surgem as alucinacdes, delirios,
alteracdes da emocdo e do afeto, déficits cognitivos e os
sintomas negativos, que caracterizam o quadro caracteristico
da esquizofrenia. Para o diagndstico, utilizam-se os critérios
diagnésticos do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Desordens Mentais (DSM-V) (SADOCK, 2017).

Ademais, ainda existem muitas incégnitas acerca do
transtorno esquizofrénico a serem pesquisas e respondidas.
Devido a isso, ha uma necessidade da realizacdo de estudos e
pesquisas quanto ao perfil clinico epidemiol6gico desse
transtorno. Neste sentido, este trabalho tem como objetivo
o perfil de internacdes por esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes de acordo com a faixa
etdria, sexo, média de permanéncia, dias de permanéncia e
6bitos no estado do Tocantins no periodo de julho/2016-
julho/2021.

descrever

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo e
transversal. Os dados foram coletados através da consulta a
base de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Saade (SIH/SUS)
Departamento de Informaética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Sistema Unico de vinculados ao

Nessa pesquisa, buscou-se avaliar as interna¢des por
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes de
acordo com a faixa etaria, sexo, média de permanéncia e dias
de permanéncia e 6bitos, no estado do Tocantins no periodo
de julho/2016-julho/2021. A coleta de dados foi realizada no
més de janeiro de 2022 e analisados por meio do Software
Microsoft Excel e apresentados no formato de figuras e tabelas

3. RESULTADOS

Verificou-se que no periodo de julho de 2016 a julho
de 2021, ocorreram 2252 internagbes por esquizofrenia e
transtornos esquizotipicos e delirantes no estado do Tocantins.
Sendo que destes 60,8% (1370) eram do sexo masculino e 38,1%
(882) eram do sexo feminino. Em relacdo a faixa etéria,
verificou-se uma incidéncia maior em pessoas de 30 aos 39
anos, de 30%, seguida pela faixa etaria dos 20 a 29 anos, com
24,8% (Tabela 1).

Em relacdo a quantidade de 6bitos de pacientes com
esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e delirantes, foram
observados 9 casos no periodo estudado, sendo em sua maior
parte (77,7%) individuos do sexo masculino (Tabela 2). Dessa
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forma, a taxa de mortalidade da doenca chegou a 0,4 no
periodo de 2016 a 2021 no estado do Tocantins (Tabela 03).

Quanto a média de permanéncia, tem-se no geral o
valor de 10,9 dias, e observa-se o maior tempo de permanéncia
nos pacientes de 50 a 59 anos, com 11,4 dias de internacdo
(Tabela 04).

Tabela 1. Internacdes por esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e
delirantes do estado do Tocantins 2016~ 2021.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
10 a 14 anos 17 20 37
15 a 19 anos 108 65 173
20 a 29 anos 370 190 560
30 a 39 anos 425 267 692
40 a 49 anos 246 205 451
50 a 59 anos 141 88 229
60 a 69 anos 48 31 79
70 a 79 anos 9 12 21
80 anosemais 6 4 10
Total 1370 882 2252

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Tabela 02: Obitos por esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e
delirantes no estado do Tocantins 2016- 2021.

Faixa Etaria Masculino  Feminino Total
30 a 39 anos 1 1 2
40 a 49 anos 2 1 3
50 a 59 anos 2 - 2
60 a 69 anos 1 - 1
80 anos e mais 1 - 1
Total 7 2 9

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do
US (SIH/SUS).

Tabela 03: Taxa de mortalidade da esquizofrenia e transtornos
esquizotipicos e delirantes no estado do Tocantins entre 2016- 2021.

Faixa Etaria Masculino  Feminino Total
30 a 39 anos 0,24 0,37 0,29
40 a 49 anos 0,81 0,49 0,67
50 a 59 anos 1,42 - 0,87
60 a 69 anos 2,08 - 1,27
80 anos e mais 16,67 - 10
Total 0,51 0,23 04

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacées Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Tabela 4: Média de internagdes dos pacientes com esquizofrenia e
transtornos esquizotipicos e delirantes no estado do Tocantins entre

2016- 2021.
Faixa Etaria Masculino  Feminino Total
10 a 14 anos 8,2 3,7 5,8
15 a 19 anos 11,2 7,2 9,7
20 a 29 anos 12,1 94 11,2
30 a 39 anos 12,6 8,3 11
40 a 49 anos 11,4 11 11,2
50 a 59 anos 12,2 10,3 11,4
60 a 69 anos 13 7,9 11
70 a 79 anos 4,9 7 6,1
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80 anos e mais 6,8 18 4,8

Total 12 9,2 10,9
Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Em relagdo a distribuicdo dos casos ao longo dos anos
estudados, apurou-se que houve um aumento relativo entre os
anos de 2019 e 2020 em relagdo aos anos anteriores, conforme
apresenta a tabela 5.

Tabela 5. Internactes de pacientes com esquizofrenia e transtornos
esquizotipicos no estado do Tocantins entre 2016- 2021.

Ano Total
2016 136
2017 405
2018 381
2019 561
2020 569
2021 201

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacées Hospitalares
(SIH/SUS).

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo tracar o perfil
epidemiolégico dos pacientes internados por esquizofrenia e
transtornos esquizotipicos e delirantes no estado do Tocantins.
Durante o periodo estudado, constatou-se que houve 2.252
internagdes de pessoas com esquizofrenia e transtornos
esquizotipicos e delirantes no estado do Tocantins.

Ao analisar de forma quantitativa os casos de acordo
com o sexo, percebeu-se uma maior prevaléncia no sexo
masculino (Tabela 1), o que corrobora com os dados nacionais
(CARTERI et al., 2020). Tal dado é explicado pelo fato de
mulheres sofrerem mais com transtornos de humor e afetivos,
transtornos relacionados ao estresse e outros transtornos
mentais (WHO, 2001; BURIGO, 2015).

ISSN 1983-6708

Notou-se, ainda, com a observagdo da Tabela 1, que
as pessoas de 30 a 39 anos seguida dos 20 a 29 anos, foram os
grupos etarios com maior quantidade de internagdo;
contrapondo os dados nacionais onde a maior prevaléncia
esteve nos grupos de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos (CARTERI et
al., 2020). Tais dados presentes no Estado Tocantinense,
conforme Tabela 1, demonstram uma tendéncia mundial de
aumento da incidéncia de transtornos mentais em individuos
jovens (CARTERI et al., 2020).

Em rela¢do ao namero de 6bitos, constata-se que o
Tocantins apresentou, no periodo estudado, o ntmero de
6bitos abaixo da média do pais 42,6 (DATASUS). Estando a
média de internagdo no estado do Tocantins (10,9 dias) mais
elevada que a média nacional (5,5 dias). O que denota maiores
custos aos cofres publicos (DATASUS).

5. CONCLUSAO

Este artigo contribui com o levantamento de dados
dos pacientes internados por esquizofrenia e transtornos
esquizotipicos e delirantes no estado do Tocantins nos anos de
2016 a 2021; elencando dados como sexo, idade, média de
permanéncia, nimero de O6bitos, taxa de mortalidade e
comparando o numero de interna¢des durante os anos
estudados.

Os resultados apresentados demonstraram uma
maior
transtornos esquizotipicos e delirantes em pacientes do sexo
masculino, na faixa etaria de 30 a 39 anos, com uma média de

prevaléncia de internacdo por esquizofrenia e

internacgéo 10,9 dias, maior incidéncia no ano de 2020 e taxa de
mortabilidade de 0,4.

Ressalta-se, por fim, a escassez de estudos acerca do
tema no Tocantins e na Regido Norte, sendo essa uma forma
de tragar um perfil melhor dos pacientes acometidos por tais
transtornos e gerar politicas publicas que enfatizem as
melhorias no atendimento e seguimento desses pacientes.
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Resumo

A tuberculose é um sério problema de satide mundial, causando formas
resistentes e multirresistentes da doenca nas prisdes,
diagnosticada tardiamente ou através de tratamentos irregulares. O presente
projeto de pesquisa trata sobre o tema da Tuberculose e suas particularidades
no Sistema Prisional Brasileiro, tendo como objetivo geral analisar a situacado
da tuberculose e suas particularidades dentro do sistema prisional. Trata-se de

muitas vezes

uma pesquisa de natureza quali-quantitativa de carater exploratério e sera
realizada por meio de ex post facto e bibliografica. Os materiais dos estudos
que foram encontrados e que combinavam com os critérios da pesquisa foram
expostos em formas de textos e delimitados por tépicos. A tuberculose
corresponde a um grave problema de satide ptblica no Brasil e no mundo. E,
conforme evidenciado neste estudo, se torna ainda mais alarmante o namero
de notificagdes dentro do setor prisional. Como podem ser observadas nos
artigos analisados, as condicdes de confinamento em que se encontram os
presididrios sdo determinantes para seu bem-estar e qualidade de vida.
Palavras-chave: tuberculose; estabelecimentos correcionais; populagdo privada
de liberdade; coinfecgao; tuberculose multirresistente.

Abstract

Tuberculosis is a serious global health problem causing resistant and
multidrug-resistant forms of the disease in prisons, often diagnosed late or
through irregular treatment. This research project deals with the theme of
Tuberculosis and its particularities in the Brazilian Prison System, with the
general objective of analysing the situation of tuberculosis and its
particularities within the prison system. This is qualitative-quantitative
research of exploratory nature and will be carried out by means of ex post facto
and bibliographic. The study materials that were found and matched the search
criteria were set out in text form and categorised by topic. Tuberculosis is a
serious public health problem in Brazil and worldwide. And, as evidenced in
this study, the number of notifications within the prison sector becomes even
more alarming. As can be seen in the articles analysed, the conditions of
confinement in which prisoners find themselves are determinant for their well-
being and quality of life.

Keywords: tuberculosis; correctional institutions; population deprived of
liberty; co-infection; multidrug-resistant tuberculosis.

de assisténcia integral, continua e de boa qualidade as

1. INTRODUCAO

De acordo com Silva et al. (2019), a questdo penitenciaria
no Brasil representa um complexo desafio para gestores e para
o proprio sistema de justica. Visto que o sistema de punicdo
agregou moldes patrimonialistas da escraviddo e da exclusao,
promovendo o estabelecimento estrutural de um padrado de
organizacao que reproduz o retrato da violagao de direitos da
populagdo carceréria.

Segundo o Ministério da Satde (2011), o contexto da
satde penitencidria tem como principais objetivos a prestacdo

necessidades de satide de sua populagdo, controlar e reduzir
possiveis agravos, implementar acdes conforme principios e
diretrizes do SUS, reconhecer a satide como um direito de
cidadania e efetivar o controle social. A TB requer um esforco
coletivo para mudar seus padrdes endémicos visando reduzir
infecgdes, mortes e multirresisténcia.

A demora em identificar e isolar sintométicos ou
suspeitos de terem tuberculose, as frequentes transferéncias, as
falhas nos procedimentos de controle de infec¢bes e as
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inadequagdes no tratamento sdo fatores que contribuem para
a presenga da tuberculose nas prisdes (BRASIL, 2011).

Os reeducandos geralmente vivem em ambientes
insalubres e ndo tém os recursos ou habitos para manter-se
sauddvel, o que contribui para a sua satide precaria e aumenta
os fatores de risco para o desenvolvimento de Tuberculose. Por
estas razoes, os reclusos geralmente entram no sistema
prisional com doencgas pré-existentes ou com maior risco de
adoecer em relacdo a populacdo em geral. Diante disso, esta
pesquisa tem como problematica a ser respondida quais sdo os
impactos da tuberculose e suas particularidades na populagdo
privada de liberdade.

A presente pesquisa trata sobre o tema da
Tuberculose e suas particularidades no Sistema Prisional
Brasileiro, tendo como objetivo geral analisar a situagdo da
tuberculose e suas particularidades dentro do sistema
prisional.

Com o intuito de atingir o objetivo tracado para esta
pesquisa, trata-se de uma pesquisa de natureza quali-
quantitativa de carater exploratorio e sera realizada por meio
de ex post facto e bibliografica. Os materiais dos estudos que
foram encontrados e que combinavam com os critérios da
pesquisa foram expostos em formas de textos e delimitados
por tépicos.

2. REFERENCIAL TEORICO

Abordaremos a seguir os tépicos: tuberculose,
tuberculose dentro do sistema prisional, os desafios da
tuberculose dentro do sistema prisional, coinfeccdo de
Tuberculose-HIV, abandono ao tratamento e multirresisténcia.

2.1 Tuberculose

A tuberculose (TB) caracteriza-se por ser uma doenga

infecciosa cujo agente infeccioso é o Mycobacterium
Tuberculosis, conhecido também como bacilo de Koch. A sua
transmissdo se d4 através do ar, pela emissao de perdigotas, de
pessoa a pessoa, sendo a tosse caracterizada como o principal
meio propagador (BRASIL, 2019).

De acordo com Navarro et al. (2021), a tuberculose é
uma das doengas que mais mata no mundo; de maneira que os
nimeros de infectados sdo alarmantes, podendo ter chegado
até 10 milhoes de doentes no ano de 2018.

Segundo o Ministério da Satde (2019), ndo existe
epidemia geral de tuberculose no Brasil, mas a doenca
concentra-se em  populagdes
acentuadas, como as privadas de liberdade, indigenas,
situacdes de rua, que convivem com HIV, as que vivem em
extrema situacdo de pobreza, portadores de diabetes,
insuficiéncias renais crénicas (IRA), desnutridos, idosos
doentes, alcodlatras, viciados em drogas e fumantes sao mais
propensos a contrair a TB.

Na maioria dos infectados, os sinais e sintomas mais
frequentemente descritos sdo tosse seca continua, com
presencga de secre¢do por mais de quatro semanas; cansago
excessivo; febre baixa geralmente a tarde; sudorese noturna;
falta de apetite; palidez; emagrecimento acentuado;

com vulnerabilidades
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rouquiddo; fraqueza; e
LIMBERGER, 2013).
Muitos sdo os fatores que dificultam o controle da
tuberculose no Brasil, fatores estes que estdo presentes ao
longo da histéria do pais, tais como pobreza, urbanizacdo
desordenada e sem o devido saneamento basico, desnutricdo,
infeccdo por doencas como o HIV, falta de informacdo da
populacdo e crise econdmica (NAVARRO et al., 2021).

prostragio  (ANDRZEYVSKI;

2.2 Tuberculose dentro do Sistema Prisional

A TB é uma das principais doengas identificadas nos
presidios do Brasil, ao lado de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST), hepatite e dermatose. O Brasil tem a
terceira maior populagdo prisional do mundo em ntimeros
absolutos com mais de 725 mil pessoas presas (NOGUEIRA et
al., 2018).

Segundo Santos et al. (2012), sabe-se que a
tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa por via aérea e
que é particularmente frequente no ambiente carcerario,
devido sobretudo a auséncia de ventilacio e luz solar
adequadas e a superpopulagdo. Por essas razdes, esses
ambientes sdo particularmente favoraveis a disseminagdo de
doencas respiratorias, sobretudo a tuberculose.

Segundo o Ministério da Satde (2019), as pessoas
privadas de liberdade sdo, em sua maioria, oriundas dos
segmentos da populagdo mais afetados pela tuberculose:
homens jovens, com baixa escolaridade, desempregados ou
empregados
comunidades desfavorecidas das grandes cidades e algumas
vezes nas ruas. Com frequéncia, tém antecedentes de
tuberculose e de encarceramento, além de histéria de uso de

com baixa remuneragdo, que vivem em

drogas e taxa de infeccao pelo HIV mais elevada do que a da
populacao geral.

Neste contexto, Giergowicz e Mahmud (2020)
afirmam que a tuberculose avanga dentro dos presidios
brasileiros vinte e sete vezes mais rdpido do que avanga entre
a populagdo que vive fora dos presidios. Os autores ainda
destacam que essa diferenga no risco de contagio é resultado
de uma série de fatores de género, condigdes sociais, sanitarias,
de satde e saneamento bésico que ratificam os motivos dos
indices de tuberculose nos presidios elencados pelos autores
acima.

Segundo Aily et al. (2013), os individuos privados de
liberdade estdo suscetiveis a diversos agravos que causam
problemas de publica, os quais
compreendidos como resultado das condicoes e qualidade de
vida que enfrentam nas penitencidrias. Larouzé et al. (2015)
expdem que a incidéncia de Tuberculose (TB) nas prisdes é
cerca de vinte vezes superior quando comparada com a da
populacao geral. Esse alto risco de contagio da TB é partilhado
com agentes prisionais, profissionais de satde, visitantes e
todas as outras pessoas que frequentam as prisdes, além da
possibilidade de dissemina¢do da doenga nas comunidades
onde os detentos irdo se inserir apés o livramento.

A tuberculose é um sério problema de satde
mundial, causando formas resistentes e multirresistentes da
doenca nas prisdes, muitas vezes diagnosticada tardiamente

saude devem ser
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ou através de tratamentos irregulares. O profissional
enfermeiro deve ser capacitado para acdes de controle da
tuberculose, informacgdes
epidemiolégicas e sociais dos suspeitos da enfermidade e
tomar providéncias para o esclarecimento do diagnéstico
(GUIMARAES, 2017).

Franceschini e Padilha (2021) dizem que além das
frequentes transferéncias, a demora na identificacao de presos
suspeitos de apresentar tuberculose e o descuido nos
procedimentos de controle e terapia tém favorecido a eclosdo
da doenca em prisdes. Diante disso, comparar os casos
identificados na populagdo prisional com a populacao geral
permite colaborar para estratégias de vigilancia para controle
da doenga e despertar o interesse em sintetizar o conhecimento
sobre o controle da tuberculose nos presidios brasileiros.

devendo identificar clinicas,

2.3 Desafios da tuberculose dentro do Sistema Prisional

O Ministério da Satide (2019) informa que quando a
tuberculose é tratada adequadamente, pode ser curada. Para
isso, sdo utilizados antibi6ticos em um esquema de tratamento
que dura no minimo 6 meses. Diante disso, a adesdo ao
esquema terapéutico é um importante ponto para o sucesso no
tratamento da TB.

Segundo Sa et al. (2017), diversos fatores podem
ocasionar o abandono do tratamento e, dentre os mais citados
pelos participantes de sua pesquisa, tém-se: melhora dos
sintomas ap6s o inicio do uso dos medicamentos, uso de
drogas ilicitas, falta de conhecimento sobre a TB e seu
tratamento, uso de bebidas alcodlicas e falta de apoio familiar.

A superlotagdo é uma das piores causas para que a
doenga se espalhe; além da falta de conhecimento, falta de luz
natural, ventilacdo e outras. Para evitar a tuberculose nessas
unidades prisionais é importante iniciar precocemente
medidas préprias e adequadas, assim como realizar o
tratamento certo (BRASIL, 2011).

2.4 Coinfecgao tuberculose/HIV

A tuberculose associada ao HIV alterou as
perspectivas de controle da tuberculose no mundo, levando a
um aumento na incidéncia da tuberculose e em sua morbidade
e mortalidade (MIRANDA et al., 2017).

Aily et al. (2013) analisaram que a coinfeccao da
tuberculose com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
é responséavel pelo aumento da incidéncia, da prevaléncia e da
mortalidade por TB. Modificando, também, o carédter da
doenca de uma evolugdo cronica para aguda, podendo
ocasionar a morte do paciente em poucas semanas ou torna-lo
resistente a uma ou mais drogas utilizadas no tratamento. A
associacdo dessas duas doencas é sinérgica, reciproca e de
grande impacto, incrementando a viremia e acelerando a
progressdo da doenca.

Segundo Saita et al. (2020), ha uma recomendagdo
mundial que prioriza garantir equidade no fornecimento de
servicos de satde para as pessoas que vivem em prisdes e,
mais especificamente, com relacdo ao HIV, é preconizado
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ampliar a prevencao, tratamento e servicos de apoio. No Brasil,
as unidades prisionais devem prestar atendimento aos casos
de TB-HIV e outras doengas e agravos em consonancia com as
diretrizes programéticas do Sistema Unico de Satde,
interligando as esferas de satide, justica e sociedade civil.

A convivéncia dos pacientes com as duas doengas
requer terapéutica adicional, que traz consigo novos efeitos
colaterais e intera¢cdes medicamentosas; demandando préticas
e estratégias na assisténcia especifica para o acompanhamento
e adesdo ao tratamento (MIRANDA et al., 2017).

2.5 Abandono ao tratamento

De acordo com Ferreira, Ferreira e Cravo-Roxo (2015),
a ma adesdo terapéutica é de maior relevancia dentro do
sistema penitenciario. Encarcerados durante longos periodos
num espago intrinsecamente hostil, os reclusos ndo sdo
facilmente persuadidos pelo argumento de satide ptblica do
perigo da farmacorresisténcia e varios dos comportamentos ja
focados ameacam ainda mais a sua adesdo terapéutica.

Segundo Sa et al. (2017), é considerado abandono
quando o paciente, ap6s ter iniciado o tratamento, deixa de
comparecer a unidade de satde por mais de 30 dias
consecutivos, ap6s a data aprazada para seu retorno. O
tratamento da TB exige alto grau de adesdo as medicagdes, e,
logo que hd melhora apds os primeiros dias da terapéutica
medicamentosa (ganho de peso e bem-estar), ha probabilidade
de abandono da medicacao (CORTEZL SILVA, 2006).

Berra et al. (2020) afirmam que a baixa adesdo ao
tratamento, evidenciada por altos indices de abandono,
contribuem para a alta incidéncia da doenga, além de ser um
fator de risco para o aparecimento de bacilos multirresistentes,
novo abandono ou mesmo 6bito. As principais causas para o
abandono ao tratamento sdo constituidas por fatores
intrinsecos ao paciente, mas ha ainda um importante
percentual relacionado ao tratamento e ao servi¢o de sadde
(SA etal., 2017).

Existem vérios fatores associados ao abandono do
tratamento, dentre eles temos cinco fatores principais quando
considerados os aspectos sociodemograficos. Dentre estes: o
uso de drogas, aspectos relacionados aos servigos de satide e
ao tratamento da doencga, ocorréncia de outras doencas,
principalmente crénicas e o cuidado em satide (CHIRINOS;
MEIRELLES, 2011).

E importante sempre deixar claro ao portador da
doenga que logo no inicio do tratamento ir4 ter uma melhora
significativa e, nesse momento, muitos deixam de dar
continuidade por se sentirem bem e acabam abandonando o
tratamento, complicando sua doenga e provocando uma
tuberculose multirresistente (BRASIL, 2019).

2.6 Tuberculose multirresistentes

A tuberculose consiste em um sério problema de
mundial, causando formas  resistentes e
multirresistentes da doenca nas prisdes por muitas vezes ser
diagnosticada tardiamente ou através de tratamentos
irregulares (SANCHEZ, 2016).

saude
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De acordo com Ballestero et al. (2014), no Brasil,
utiliza-se a classificagdo da TBMR de acordo com o tipo de
resisténcia bacilar. Assim, essa doenca pode ser considerada
priméria ou inicial quando o doente é contaminado por bacilos
multirresistentes, pode ser adquirida ou pés-primadria,
situacdo em que os sujeitos ja passaram por tratamento para
TB por pelo menos trinta dias.

Um dos maiores problemas assimilados para o
controle da TB é o abandono ao tratamento medicamentoso,
que implica em resisténcia dos farmacos na populacdo em
geral, e, sobretudo em portadores das doengas em instituicoes
penitenciarias, onde informagcdes e cuidados sdo inseridos em
uma problemdtica ainda mais agravada (ANDRZEYVSKI;
LIMBERGER, 2013).

Andrzeyvski e Limberger (2013) afirmam que no
sistema carcerdario mundial,
tratamento da TB é elevado ao final do primeiro més e inicio
do segundo, pois os doentes, estando assintomaéticos e

o risco de abandono do

apresentando quadro clinico satisfatério em consequéncia da
eficicia farmacolégica podem acreditar que estdo livres da
doenca e interromper a administracio da medicacdo
antituberculosa.

3. METODOLOGIA

A seguir sera abordado sobre o tipo de pesquisa, o
local onde o estudo serad realizado e os procedimentos de
pesquisa que compuseram esse projeto.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza quali-
quantitativa de carater exploratdrio e sera realizada por meio
de ex post facto e bibliografica.

3.2 Procedimentos de pesquisa

Para atender as questdes levantadas neste projeto, a
metodologia serd dividida em dois momentos. Sendo o 1°
momento o levantamento bibliogréfico e o 2° momento a
analise dos dados encontrados.

No primeiro momento foi realizado um levantamento
acerca de produgodes cientificas que abordassem o tema da
pesquisa. Para isso contou-se com o auxilio da ferramenta de
pesquisa Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
(https:/ /decs.bvsalud.org/), possibilitando, assim, que
fossem encontrados os descritores mais frequentemente
utilizados para a pesquisa em questdo. Conseguindo, com isso,
uma filtragem mais eficiente e baseada no objetivo da revisao.
Os  descritores  encontrados  foram:  “Tuberculose”,
“Estabelecimentos Correcionais”, “Tuberculose Resistente a
Multiplos
“Populacao Privada de Liberdade” e “Coinfeccao”.

No segundo momento foram analisadas 40
publicagdes. Sendo escolhidos 25 materiais entre monografias,
teses, dissertagOes, artigos e manuais. Desses, apés uma pré-
analise, permaneceram 19 artigos para serem analisados pela
identificacdo do resumo e texto completo, os quais foram lidos

Medicamentos”, “Tuberculose Latente”,
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integralmente e incluidos neste artigo conforme pode ser
analisado no Quadro 1. Para os critérios de inclusdo foram
usadas publica¢gdes em portugués, espanhol e inglés, entre os
anos de 2004 a 2021. Os critérios de exclusdo foram as
publicagdes em outras linguas diferentes da portuguesa,
inglesa e espanhola e ndo estarem disponiveis na integra para
consulta. Para a coleta de dados foram utilizados: dissertagdes,
teses, monografias, revistas, jornais e artigos, literatura
indexada (bancos de dados eletronicos SciElo, ScienceDirect,
PebMed, LILACS, Biblioteca Virtual de Satde e Medscape),
incluindo periédicos; assim como legislacdes e regulamentos
disponiveis no diretério da ANVISA, OMS e Ministério da
Satde relacionados ao tema abordado.

Quadro 01. Artigos selecionados para a composicdo do
projeto.

N° TITULO ANO TIPO DE
ESTUDO
Tuberculose no  sistema | 2004
.. . - Estudo
prisional de Campinas, Sao retrospectivo
01 Paulo, Brasil. P
Abandono do tratamento da | 2006
tuberculose em pacientes co- Estudo
infectados com HIV, em Itajai, transversal
02 Santa Catarina.
Fatores associados ao | 2011 s
Revisao
abandono do tratamento da . }
. integrativa de
tuberculose: uma revisdo .
03 | . literatura
integrativa.
Manual de intervengdes | 2012
ambientais para o controle da -
04 | tuberculose nas prisoes.
Tuberculose no  Sistema | 2013
Prisional: Revisao Sistematica .~
. . . Revisao
da Epidemiologia, . s
05 . L. sistematica
Diagnostico e Tratamento
Farmacolégico.
Tuberculose, HIV e coinfec¢dao | 2014
por TB/HIV no Sistema Estudo
Prisional de Itirapina, Sao retrospectivo
06 Paulo, Brasil.
Tuberculose nos presidios | 2015
brasileiros: entre a -
e Revisdo de
responsabilizacdo estatal e a .
07 L literatura
dupla penalizacdo dos
detentos.
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Constrangimentos ao controle | 2015
da tuberculose no sistema -
08 prisional.
Controle da tuberculose nas | 2016
prisdes, da pesquisa a acdo: a -
09 experiéncia do Rio de Janeiro.
Tuberculose: Uma Reflexdao | 2017 s
. Revisdo de
Sobre o Papel do Enfermeiro literat

10" | na Saade Publica. Heratura
Aspectos epidemiolégicos da | 2017 Revisdo
coinfeccdo Tuberculose/HIV . .

11 .. C . integrativa
no Brasil: revisao integrativa.

Causas de abandono do | 2017 | Estudo descritivo,
tratamento entre portadores transversal,
de tuberculose. constituido por

12 analise

qualitativa.
Regional coordinators of Sao | 2017
Paulo State prisons in Estudo

13 | tuberculosis and HIV transversal

coinfection care.
Tuberculose e infecgdo latente | 2018 Estudo
em funcionarios de diferentes observacional do

14 tipos de unidades prisionais. tipo transversal
P.; populagdo privada de | 2020 Estudo descritivo
liberdade e a tuberculose:

15 . . N de abordagem
perfil epidemiolégico em L
Porto Alegre/RS. quantitativa.
Fatores relacionados, | 2020
tendéncia temporal e
associacdo espacial do Estudo ecologico
abandono de tratamento para

16 | tuberculose em  Ribeirdo
Preto-SP.

Tuberculosis in the prison | 2021 | Pesquisa descritiv
system: evaluation of the a,
knowledge of prison staff in a com corte transve

17 municipality  from  Legal rsal, de campo, co
Amazon. m abordagem

quantitativa.
Controle da Tuberculose no | 2021
Sistema Penitenciario Revisdo
Masculino Brasileiro: Uma integrativa da
18 Revisdo Integrativa. literatura

O impacto da estratificacdo | 2021
por grau de risco clinico e de

abandono do tratamento da

Ensaio clinico
pragmatico.

19 | tuberculose.

Fonte: Préprio autor, 2022.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Aily et al. (2013), os individuos privados de
liberdade estdao suscetiveis a diversos agravos que causam
problemas de sadde publica, os quais devem ser
compreendidos como resultado das condicoes e qualidade de
vida que enfrentam nas penitencidrias. Larouzé et al. (2015)
expdem que a incidéncia de tuberculose (TB) nas prisoes é
cerca de vinte vezes superior quando comparada com a da
populacao geral. Esse alto risco de contagio da TB é partilhado
com agentes prisionais, profissionais de satde, visitantes e
todas as outras pessoas que frequentam as prisdes, além da
possibilidade de disseminagdo da doenga nas comunidades
onde os detentos irdo se inserir ap6s o livramento.

A tuberculose é um sério problema de satde
mundial, causando formas resistentes e multirresistentes da
doenca nas prisdes, muitas vezes diagnosticada tardiamente
ou através de tratamentos irregulares. O profissional
enfermeiro deve ser capacitado para agdes de controle da
tuberculose, devendo identificar clinicas,
epidemiolégicas e sociais dos suspeitos da enfermidade e
tomar providéncias para o esclarecimento do diagnéstico
(GUIMARAES, 2017).

Franceschini e Padilha (2021) dizem que além das
frequentes transferéncias, a demora na identificagdo de presos
suspeitos de apresentar tuberculose e o descuido nos

informagoes

procedimentos de controle e terapia tém favorecido a eclosao
da doenca em prisdes. Diante disso, comparar os casos
identificados na populagdo prisional com a populacdo geral
permite colaborar para estratégias de vigilancia para controle
da doenca e despertar o interesse em sintetizar o conhecimento
sobre o controle da tuberculose nos presidios brasileiros.

Ao serem analisados os 19 trabalhos escolhidos para
a composi¢do desse artigo notou-se que 12 dos selecionados
falavam ou pelo menos citavam a situacdo da tuberculose
dentro do sistema prisional. Os 7 documentos restantes
citavam a tuberculose em um contexto geral e suas
particularidades. Com os artigos analisados, torna-se evidente
que o controle da tuberculose nas unidades prisionais é um
grande desafio a ser enfrentado. Pois envolve a populacido
privada de liberdade, a diregdo prisional, os funcionarios
prisionais e as equipes de satide envolvidas, sendo o minimo
de instrumentos que devem ser trabalhados para executar o
trabalho.

Somando-se  aos
tuberculose no setor prisional observa-se que a populagdo
carcerdria representada como um dos grupos de maior risco e
vulnerabilidade a transmissdo. Isso se deve as condigoes
sanitarias em que se encontra a grande maioria das
penitenciarias brasileiras, que normalmente se apresentam
como ambientes insalubres e com excedente de capacidade. A

obstaculos no controle da
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alta utilizacdo de drogas e altas taxas de comorbidade e outras
comorbidades também podem ser reconhecidos como fatores
agravantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose corresponde a um grave problema de
satde publica no Brasil e no mundo. E, conforme evidenciado
neste estudo, se torna ainda mais alarmante o nimero de
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notificacdes dentro do setor prisional. Como pode ser
observado nos artigos analisados, as condicdes de
confinamento em que se encontram os presididrios sdo
determinantes para seu bem-estar e qualidade de vida.
Quando recolhidos, estes individuos
problemas de satide e vicios, como também estdo susceptiveis

trazem consigo
ao acometimento de novas patologias devido a precariedade
das condig¢bes de moradia, alimentagdo e saude das unidades
prisionais.
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1. INTRODUCAO

O ser humano enquanto individuo social é, por sua

Resumo

A reflexdo acerca de como a satide mental pode interferir na produtividade do
estudante tornou-se um aspecto importante das politicas de assisténcia
estudantil das universidades brasileiras. O objetivo geral da pesquisa é
informar a experiéncia de isolamento social e as formas de apresentacdo de
sofrimento dos académicos de enfermagem do 9° e 10° periodos durante a
pandemia do novo coronavirus (COVID 19). Considera-se esta pesquisa como
bibliografica, e de pesquisa de campo, exploratéria e descritiva possuindo
dessa forma carater quantiqualitativo. Como resultados da pesquisa, observou-
se a prevaléncia do sexo feminino, e a incidéncia de sinais e sintomas
pertinentes entre os alunos: insdnia (78,3%), desanimo (75,6%), emocdes
excessivas (54,0%), irritabilidade (51,35%), dificuldade de concentragdo
(51,35%) entre outros. As autoras concluem que o debate a cerca do problema
de pesquisa foi alcangado com éxito através da coleta de dados via “Google
Forms” contendo onze perguntas. A pesquisa tras informacdes relevantes e
descreve agdes e sugestdes para a promocao da sattde mental dos discentes.
Palavras-chave: enfermagem; isolamento social; pandemia; satide mental.

Abstract

The reflection about how mental health can interfere with student productivity
has become an important aspect of student assistance policies in Brazilian
universities. The overall goal of the research is to inform the experience of social
isolation and the ways in which 9th and 10th period nursing students presented
distress during the new coronavirus pandemic (COVID 19). This research is
considered to be bibliographic, and field research, exploratory and descriptive,
having a quantitative-qualitative character. As research results, we observed
the prevalence of the female gender, and the incidence of pertinent signs and
symptoms among the students: insomnia (78.3%), discouragement (75.6%),
excessive emotions (54.0%), irritability (51.35%), difficulty to concentrate
(561.35%), among others. The authors conclude that the discussion about the
research problem was successfully achieved through data collection via
"Google Forms" containing eleven questions. The research brings relevant
information and describes actions and suggestions for the promotion of
students' mental health.

Keywords: nursing; social isolation; pandemic; mental health.

proliferacido do mesmo, sendo o de maior impacto a
reclusao (OLIVEIRA et al., 2021).
Neste aspecto, diante de tais modificagdesimpostas

vez, capaz de se adaptar as diversas mudangas que
ocorrem no meio social ao qual estd inserido, embora
quando sao retiradas algumas desuas liberdades o mesmo
torna-se muitas vezes incapaz de seguir determinadas
regras. A crise sanitdria mundial ocasionada pela
pandemia do virus Sars-CoV-2 - Coronavirus, fez com que
os individuos tivessem que se adaptar as diversas
modificagdes e aos conjuntos de regras para evitar a

de maneira abrupta, surge concomitantemente a esses,
agentes estressores. Sobretudo devido a restricdo de suas
liberdades; pois, como modo de contingéncia conforme
relata Galvao et al. (2020), adotaram-se como medidas de
satde a quarentena e o distanciamento e isolamento social,
uma vez que o virus tem alta taxa de transmissibilidade
especialmente por vias aéreas.

Oliveira et al. (2021) atestam que diante da
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propagacdo do virus ao redor do mundo e asmedidas
tomadas pelas organizacGes de satide e a incerteza causada
pela doenca que a cada dia gera novos casos, poderia vir a
causar danos a satide mental daqueles que tiveram suas
liberdades privadas. Segundo os autores, em estudo
realizado com a finalidade de verificar as principais
doencas subjacentes a COVID-19, constatou-se a
prevaléncia de doengas mentais sobretudo depressdo e
ansiedade, fato este atrelado ao isolamento social; como
também o tédio, desempregoou algum outro fator alinhado
a questdo. Podendo o mesmo ser manifestado em pessoas
sadias ou com quadro clinico anterior diagnosticado.

Deste modo, ainda seguindo as palavras de
Galvido et al. (2020), a pandemia a qual quebrara todas as
barreiras geogréficas existentes no mundo, proporcionou as
pessoas que tiveram que ficar isoladas socialmente um
sentimento de angustias e incertezas, dado a falta de
perspectivaem relagdo ao término e comprovagdes cientificas
quanto a medicamentos, vacinas e cura. Conforme os
autores, quando olhado para o sistema de ensino das
universidades, estas tiveram da mesma forma que se adaptar
as mudangas esporadicas ocorridas, suspendendo suas
atividades presenciais. O qual consequentemente causou no
estudante preocupagdes e danos psiquicos devido a transigdo
do modelo de ensino.

Nesse aspecto, quando trazemos essas
modificagdes para o ambiente académico/escolar temos
diversos impactos negativos tanto para as institui¢des que
tiveram que se adaptar em um modelo nunca antes
trabalhado em tempo precoce, quanto para os discentes que
mesclaramde uma forma de ensino para outra. Em estudo
realizado por Gundin (2021), relatou-se que gracas aessas
mudanca, muitos dos estudantes entrevistados relataram
dano psicolégico moderado ou grave, sobretudo em
individuos do sexo feminino que atrelados ao estado de
estudante e as condi¢Ges fisicas, contribuiram para o
surgimento de casos de depressao e ansiedade.

A presente pesquisa analisa os fatores de forma
geral que afetaram e que podem afetar a satde mental dos
académicos de enfermagem durante a Pandemia e os sinais
e sintomas como ins6nia, desdnimo, irritabilidade, etc. que
acometeram esse publico. Neste sentindo, a presente
pesquisa tem como objetivo geral informar a experiéncia, os
impactos e sofrimentos ocasionados pela pandemia na satde
mental dos académicos de enfermagem do 9° e 10° periodos
de uma universidade do norte do Estado.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada embasada em
referenciais tedricos analisados a respeito da tematica
satde mental, em especial a dos académicos de
enfermagem dos 2 tltimos periodos durante a pandemia
da COVID-19 bem como analisar as principais sindromes
e transtornos mentais evidenciados durante a Pandemia.
Juntamente com seus sinais e sintomas e os impactos
iniciais da Pandemia e da modificacdo do ensino
presencial para o EAD. A pesquisa foi aprovada pelo
CEP, sob o CAAE: 58731522.9.0000.0014.

Considera-se esta pesquisa como sendo uma

Revista Cientifica do ITPAC, Arag

ISSN 1983-6708

pesquisa bibliogréfica e pesquisa de campo exploratéria
e descritiva; possuindo dessa forma, carater quanti-
qualitativo.

Em relacdo a obtencdo de dados, existem dois
processos pelos quais é possivel obter tais informagoes, que
é a documentacdo direta e a indireta. A documentagéo
direta diz respeito ao levantamento de dados no préprio
local onde a problemdtica da pesquisa em questdo
acontece. Esses dados podem ser obtidos de duasmaneiras:
através da pesquisa bibliografica e da pesquisa de campo,
estando ambos presentes na pesquisa. A pesquisa
bibliografica juntamente com a pesquisa de campo
possibilita os autores aterem um contato direto com o
fendbmeno estudado. Foi posto em pratica através da
pesquisa de campo o que foi estudado e descrito no
decorrer da pesquisa bibliogréafica (LAKATOS, 2021).

Em relacdo as fontes utilizadas, a pesquisa do tipo
bibliografica é feita por meio das fontes disponiveis como
artigos cientificos, livros, manuais, dissertag¢des, entre
outros. Somado a isso, Lakatos (2021) ressalta que é de
suma importancia que uma pesquisa tenha variadas fontes
e métodos empregados; de talforma que a torne uma
pesquisa enriquecedora, refor¢ando a andlise dos dados e
da importanciada pesquisa. O questiondrio eletrénico foi o
meio pelo qual foi realizado a obtencdo dos dados da
pesquisa. A técnica de pesquisa escolhida foi o
questionario. Método no qual é constituido por algumas
perguntas que devem ser respondidas pelos académicos
sem a presenca do pesquisador, como escrito po Lakatos
(2021).

Como critérios de inclusdo, foram incluidos nesta
pesquisa e enviado o questiondrio para a sua realizagdo
somente aos académicos que fazem parte do 9° e 10° periodos
da instituicéo.

Como critérios de exclusdo, foram dispensados
aqueles que ndo fazem parte dostltimos periodos do curso
de enfermagem, e aqueles que ndo concordaram em efetuar
as respostas do questiondrio enviado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referidos abaixo foram obtidos através
do questionario eletrénico e encaminhado aos académicos.
Onde posteriormente fora analisado mediante o método
cientifico de andlise textual conhecido como analise de
contetido. Tal método segundo um de seus precursores,
caracteriza-se como uma técnica deinvestigacdo que tem
por intuito a descricao objetiva, sistematica e qualitativa do
contetdo manifesto da comunicacdo (MORETTI, 2021). Ou
seja, faz uma comparagao entre as mensagens considerando
receptores distintos ou situagdesdiferentes que envolvem os
mesmos receptores, analisando as caracteristicas das
mensagens. Tais dados foram transcritos e em seguida foi
realizada uma leitura flutuante para se ter contato com os
documentos a serem analisados. Os dados foram
organizados e, assim, definidas as unidades de registro e de
contexto das quais surgiram as andlises apresentadas a
seguir em graficos, quadros e discussdes.

Através do Google Forms, foi possivel coletar os
resultados para a elaboragdo e discussdo a respeito da
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questdo, no qual fora totalizado um quantitativo de 37
discentes, sendoque destes, 33 (89,2%) sdo do sexo feminino
e 04(10,8%) do sexo masculino.

Conforme exposto no Grafico 1, percebe-se, por
meio da andlise flutuante destes dados, que ha um maior
engajamento feminino na questdo; haja vista que segundo
estudos realizados por Silva e Rosa (2021), estudantes do
sexo feminino apresentam maior vulnerabilidade a
apresentar quadros e sintomas de origem psicolégica.
Podemos perceber que o quantitativo maior fora de
pessoas do sexo feminino. Tal resposta reflete-se sobre a
divisdo da sociedade no qual atribuiu a mulher o papel de
cuidar, pois temos como exemplo a figura de Florence
Nightingale e Ana Nery precursoras da enfermagem na
arte do cuidar.

Grafico 1: Distribuicdo das respostas dos participantes em relacdo ao
sexo.

m Feminino ® Masculino

Fonte: Questiondrio via Google Forms elaborado pelas autoras. Maio
de 2022.

Gongalves et al. (2018) sustentam a informacao
que a depressao é cerca de duas vezes mais prevalente no sexo
feminino do que no sexo masculino. Referindo-se a alguns
fatores que possam explicar essa prevaléncia, como diferencas
hormonais e fisiolégicas entre os sexos, no qual a mulher passa
por diversas modificacdes; entre elas a menarca, sexarca,
periodo gestacional e menopausa, que causam mudangas
fisiolégicas e hormonais nas mulheres e que podem
influenciar direta ou indiretamente questdes como humor,
autoestima, irritabilidade,entre outros.

Ademais, outros fatores que podem predispor o sexo
feminino a uma maior vulnerabilidade psicolégica estdo as
questdes sociais, baixa escolaridade, dupla jornada de
trabalho, violéncia fisica e psicolégica que atinge mais esse
publico.

O Grafico 2 analisou se o isolamento social
interferiu ou ndo na vida dos académicos de enfermagem
do 9° e 10° periodos. A maioria dos participantes da
pesquisa (75,7%) responderam que “Sim”, porém
conseguiram se adaptar e 18,9% responderam que “’Sim”,
porém ndo conseguiram se adaptar, um dado preocupante
que pode trazer riscos para esse publico. Apenas 54%
responderam que o isolamento social ndo interferiu em
nada na vidae rotina.
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Grafico 2: Distribuicdo das respostas dos participantes em relagdo ao

isolamento social ter interferido de alguma forma a rotina.

76%

Sim, mas eu consegui me adaptar
B Sim, e ndo consegui me adaptar
® Nao intereferiu em nada

Fonte: Questionario via Google Forms elaborado pelas autoras. Maio

de 2022.

Continuando, Cavalcante, Silva e Ramos (2022)
afirmamque a pandemia trouxe uma crise global, mortes
em massa, afetou a rotina das pessoas, o estilo devida e
as interacGes sociais. Muitas atividades presenciais
foram suspensas inclusive nas universidades e houve
uma mudanga para a modalidade EAD necessitando que
os académicos aprendessem a se adaptar a nova rotina.
Dessa forma, os académicos de enfermagem foram
afetados deforma geral com essas mudancas que podem
ter desencadeado dificuldades na adaptagdao, no
aprendizado, e na satide mental.

O meio universitario exige do aluno muito
comprometimento. E, segundo os autores, tem-se notado
as alteragdes a longo prazo causados na satide mental
dos estudantes devido a auto cobranga, tensdes, medos,
incertezas em relacio a vida académica e a vida
profissional. Conforme os estudantes avangam no curso,
essas tensdes comecam a se agravar, amplificando os
sentimentos de angustia, cobranca, medo, soliddo, e
inseguranga especialmente se tratandode alunos da area
da sadde como o curso de enfermagem e dos ultimos
periodos como 9° e 10° (CAVALCANTE; SILVA;
RAMOS, 2022).

Estudos mostram que a prevaléncia de ansiedade
e depressio em académicos de enfermagem eram
superiores as da populagdogeral e que a depressdo esta
cada vez mais presente no meio académico. Estudos
mostram que muitosacadémicos possuem dificuldades em
se adaptarem e cumprir com as exigéncias dafaculdade,
que foram acentuadas ainda mais pelo episédio da
pandemia e que afetaram ndo sé a vida estudantil como
também a vida pessoal dos alunos. Nessa fase, torna-se
essencial que os docentes encorajam seus alunos a
enfrentarem essa nova fase de adaptagao e compreendam
a singularidade de cada discente atentando-se ao processo
de ensino aprendizagem. A ansiedade afetou também a
visdo que esses alunos possuemda carreira profissional em
relacdo as atribuicGes e as emogdes para lidar com os
problemas como enfermeiro, pois a enfermagem é uma
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profissdao que estd a frente de toda a pandemia desde o
comeco (CAVALCANTE; SILVA; RAMOS, 2022).

Notamos que os individuos mesmo apés
mudancas abruptas em sua rotina sdo capazes de se
adaptar ao meio ou a situagdo em que estdoenvolvidos, o
que remete ao pensamento de Charles Darwin, onde os que
sobrevivem ndo sdoos mais fortes mas sim aqueles que se
adaptam melhor ao ambiente, Logo a sociedade como um
todo teve que se adaptar a nova realidadeimposta e nao foi
diferente no ambito estudantil; porém, cada aluno teve o
seu tempo pessoal de adequacao.

O Grafico 3 traz as respostas sobre os sentimentos
sentidos em relagdo a transigao para a modalidade EAD. A
grande maioria (70,3%) respondeu que se sente inseguro
com essa mudanga devido ao afastamento das praticas em
estagios. Ademais, 24,3% responderam que o foco nos
estudos diminuiu e somente 2,7% responderam sentirem-
se bem e seguros com essa transicdo.Cavalcante; Silva;
Ramos, (2022) revelam que na questdo de estdgios muitos
discentes ficaram com medo de prestar cuidados nesse
periodo de pandemia. Em contrapartida, esse afastamento
gerou inseguranca também em relacdo ao aprendizado
pratico que foi fortemente prejudicado, gerando
inseguranga em relagdo a formacdo e se estariam aptos para
a vida profissional. A modalidade EAD pouco atende
especificidades que somente o ensino presencial em campo
de estagio pode suprir. Desencadeando preocupacdes que
afetam diretamente a satide mental.

Grifico 3: Distribuicdo das respostas dos participantes em relagao
a transicdo do ensino para a modalidade EAD.

3%

3%

70%

Bem e seguro

Inseguro
m O foco nos estudos aumentou
H O foco nos estudos diminuiu

Fonte: Questionario via Google Forms elaborado pelas autoras.
Maio de 2022.

O isolamento social, a transi¢do para a modalidade
EAD, as incertezas em relacdo a futura profissdo que foi
diretamente impactada nesse periodo e as cobrancas da
universidade tornaram mais dificil o processo ensino-
aprendizagem, além da dificuldade em vivenciar medidas
favoraveis a satide mental como encontrar com os amigos,
sair, ter momentos de lazer em grupo, entre outros. Tais
situagSes podem contribuir para o surgimento de estresse,
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ansiedade e inseguranca. A ansiedade geralmente é o
primeiro sinal indicador de alteracdo a satide mental e a
satide mental dos profissionais de satide é considerada um
desafio a ser enfrentado, visto que sdo pessoas que passam
as mais diversas situacdes. E importante ressaltar a
necessidade de preparar os académicos desde a
Universidade a lidar com os fatores estressores e a cuidar
bem da sua satude fisica e psicolégica para evitar o
adoecimento (CAVALCANTE; SILVA; RAMOS, 2022).

Logo, concordantes com os autores acima citados,
em relagdo a inseguranga, ao medo, as incertezas devido ao
afastamento que tambémfora imposto as pesquisadoras, o
modo como os alunos reagiram em relacdo ao foco nos
estudos remete a importancia do contato fisico entre aluno
e professo e entre aluno e universidade;pois gera sensagao
de autocontrole, seguranca, aptiddo para realizacdo de
procedimentos praticos que os alunos terdo que
desempenhar nafutura profissao.

A expressiva porcentagem de sinais e sintomas
como insénia (78,3%), desanimo (75,6%), emogdes
excessivas (54,0%), irritabilidade (51,3%) e dificuldades
de concentracdo (51,3%) revela que além da preocupacgdo
com a sua satde, os discentestiveram que lidar com o
estresse ocasionado pela mudanca da rotina pessoal e as
incertezas relacionadas a continuidade do percurso
académico (Quadro 1).

Quadro 1: Sinais e sintomas que os académicos tiveram durante a
Pandemia.

Sinais e Sintomas N° %
Falta de ar repentina 5 13,5%
InsoOnia 29 78,3%
Taquicardia 5 13,5%
Irritabilidade 19 51,3%
Agitacao 8 21,6%
Emocoes excessivas 20 54,0%
Desanimo 28 75,6%
Problemas de memoria 16 43,2%
Pensamentos desagradaveis e repetitivos 11 29,7%
Abuso de substiancias 3 8,1%
Dificuldade de concentracao 19 51,35%

Fonte: Questiondrio via Google Forms elaborado pelas autoras.
Maio de 2022.

E possivel também a observacio de sintomas
pertinentes entre os estudantes de enfermagem como
problemas de memoria que esteve presente em 43,2% dos
entrevistados, pensamentos desagradaveis e repetitivos
com o percentual de 29,7%, agitagdo (21,6%), e em menor
porcentagem a taquicardia (13,5%) e a falta de ar (13,5%).
Fatores esses que relacionados a observacao do quadro 1,
evidenciam quais foram os sinais e sintomas mais
prevalentes entre os alunos, onde seguindo o pensamento
de Silva e Rosa (2021), os individuos de diferentes niveis e
modalidades de ensino tiveram que lidar com os efeitos
psicolégicos oriundos da ruptura da rotina pessoal e
suspensdo do ensino presencial no qual os efeitos se
revelaram na forma de sentimentos de medo, soliddo,
angustia, alteragdes de sono que podem evoluir para
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo.
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Dando continuidade, sendo os sinais e sintomas
associados aos da Sars-CoV-2, tal como taquicardia e falta
de ar, os quais tiveram menor incidéncia nas respostas,
embora representem um alto grau de impacto na vida do
individuo, demonstram como a psique do aluno foi
atingida de maneira negativa, fazendo com que os mesmos
desenvolvessem sintomas comuns aos da doenga. Seja por
medo da contaminacdo prépria ou de terceiros a ele,
coincidindo com a cartilha de atencdo psicossocial durante
a Covid-19 do Ministério da Satide (2020) que trouxe
informacoes referentes aos problemas psicol6gicos e sociais
apresentados pelos individuos durante o confinamento e
que poderdo nem sempre ser qualificados como doengas,
onde a maioria sera classificada como rea¢des normais
diante de wuma situacdo anormal. Entretanto, faz-se
necessario observar se uma reagdo psicossocial considerada
esperada estd se tornando sintomatica e precisard ser
direcionada aos servigos de satde.

Neste aspecto, como o objetivo central da pesquisa
era analisar o qudo impactante a pandemia fora na vida dos
académicos questionados, percebemos que a incidéncia
destes sintomas pode ser atribuida a preocupagdes
referentes a vida social, académica,financeira e a infinidade
de situagdes que foram alterados durante o momento, e que
sabemosque podem afetar de maneira significativa a satide
tanto fisica quanto mental de qualquer individuo que passa
por uma alteragdo abrupta de sua rotina.

O quadro 2 apresenta as respostas subjetivas dos
académicos em relacdo as agdes que os mesmos fizeram
para promover a satude mental durante a Pandemia.
Nota-se que, a realizacdo de Atividade Fisica foi a agdo
mais citada entre os participantes, seguido dos itens:
Ficar préximo a familia (16,2%) e oracdo (16,2%), apenas
uma parcela pequena (54%) relatou nao ter feito nada
para promover a saide mental.

Quadro 2: O que vocé fez para promover sua satde mental?

N° %
Nada 2 5,4%
Desenvolver a leitura 3 8,1%
Atividade fisica 13 35,1%
Ficar proximo a familia 6 16,2%
Descansar 3 8,1%
Oracao 6 16,2%
Afastar-se das redes sociais 2 5,4%
Pensamentos positivos 4 10,8%
Focar em habitos que fazem bem 3 8,1%
Dormir bem 1 2,7%
Mudar a alimentagao 1 2,7%
Jogar 1 2,7%
Apoio psicolégico 2 5,4%
Medicagao 2 5,4%

Fonte: Questionario via Google Forms elaborado pelas autoras. Maio
de 2022.

Adentrando na problematica do isolamento social
e migracao para o ensino remoto dos académicos, observa-
se que essas mudancas na rotina desencadeiam efeitos
adversos nos sincronizadores do ritmo circadiano, que é de
suma importadncia para o funcionamento didrio do
organismo. Os estimulos do ritmo circadiano sao a
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exposi¢do a luz do dia, interagdo social, fator bastante
afetadocom essa mudanca que diminui drasticamenteessa
interagdo dos académicos uns com os outrosque ocorria
diariamente dentro da Universidade. Além disso, o uso
excessivo de aparelhos eletronicos como celulares,
computadores e tablets, consumo de séries e maior
permanéncia nas redes sociais, mudancas nos habitos
alimentares, influenciam no surgimento da insonia. Em
relacdo aos habitos alimentares, imposicdo de isolamento
social,instabilidade no funcionamento dos locais de treinos
e academias, principalmente no inicio da pandemia,
influenciou para o aumento de peso em muitos individuos.
O aumento do peso, além de desmotivar e refletir na auto
estima dessas pessoas, pode desencadear problemas
respiratérios, piorando a qualidade de vida de uma forma
geral, deixando-os mais susceptiveis (GUIA DE SAUDE
MENTAL POS- PANDEMIA NO BRASIL, 2020).

Sendo assim, é essencial a busca por
acompanhamento profissional nesse periodo e por atividades
que contribuam para a satide fisica e mental, pois ambas se
correlacionam. A busca por ajuda profissional proporciona
umdiagnoéstico precoce e consequentemente umtratamento
mais rapido, podendo diminuir as possiveis consequéncias e
sofrimento. Os cuidados voltados para a qualidade do sono
e uso de medicamentos inadequados, devem estar dentro das
interven¢des de satide mental durante e apds a pandemia
(GUIA DE SAUDE MENTAL POS- PANDEMIA NO
BRASIL, 2020).

Realizando uma analise flutuante, é possivel
observar a variedade de acdes que os discentes procuraram
fazer nesse periodo, como forma de evitar os fatores
estressores. Assim, dentre eles, foram citados o
desenvolvimento da leitura, atividades fisicas, se
aproximar da familia, descansar, orar, afastar-se das redes
sociais, ter pensamentos positivos, focar em habitos que
fazem bem, mudar a alimentagdo, jogar, procurar apoio
psicolégico, medicacao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se diante dos relatos expostos pelos alunos
questionados que o convivio em sociedade configura-se
como um elemento primordial para a manutencdo da
qualidade de vida do ser, sendo o seu cerceamento
prejudicial para satde fisica e/ou psiquica daqueles que tem
que se abster desse direito social. Neste sentindo, as respostas
dos alunos as questdes propostas, revelam que a pandemia
ndo se vinculou apenas a uma questdo de satide publica
mundial, mas também envolveu questdes relacionadas a
psiquee outros fatores, como o enfrentamento da perda, morte
e luto por parte de um ente querido. Alémdo que fora
comprovado a hipétese em questao frente ao aparecimento de
sintomas e de agentes estressores que afetaram a satde,
desempenho, foco e vida social do alunado.

O processo de morte e morrer, apesar de constituir-
se como algo natural dodesenvolvimento e vida do ser
humano, foi impulsionado pela pandemia da COVID-19 de
tal forma que as complica¢bes oriundas deste se tornaram
mais graves e duradouras que o préprio acometimento pelo
virus, dado que a perda de um familiar fica para todo o
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sempre na psique daqueles que perderam, podendo estes
aprenderem a viver com tal fatalidade ou nunca superarem,
estando aptos a desenvolverem problemas psicolégicos.

Sabemos que o ingresso em uma Universidade se
configura como um momento de transicdo do ensino médio
ao superior, dando ao aluno uma carga de responsabilidade
e novas obrigacdes para com o futuro da sua formacdo. O
que acaba por gerar nos discentes sentimentos negativos de
insegura, incerteza, baixa alto- estima e complexo de
inferioridade diante daqueles que se sobressaem e desgaste
fisico-emocional como o sentimento de abandono e
invulnerabilidade na universidade

Além disso, percebeu-se também uma grande
relevancia em tratar da tematica com os préprios alunos,
uma vez que a saide mentalnao é levada como sendo algo
que pode impactara vida das pessoas, quando ressaltamos
que mesmo reacdes esperadas frentea anormalidade podem
vir a se tornar algo que comprometa até mesmo a satude
fisica do discente, damos suporte a necessidade de atengao
por parte das institui¢des a essa problematica.

Dessa forma, os autoros concluem que o debate
acerca do problema de pesquisa foialcancado com éxito
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através da coleta de dados contendo onze perguntas entre
as quais questionavam sobre o quanto o isolamento social
teria prejudicado as intera¢des sociais e os sinais e sintomas
que os mesmos tiveram durante a Pandemia, bem como a
sua duragdo e se os participantes ou familiares foram ou
ndo contaminados pelo virus ou conhecem alguém
proximo que foi contaminado e veio a 6bito. Para além,
entender como estdo os seus habitos didrios e se o
isolamento interferiu de alguma forma a rotina conseundo
estes se adaptarem ou ndo e como se sentiram em relacdo a
transicdo do ensino para amodalidade EAD.

Sendo assim, o objetivo geral foi alcan¢ado, visto que
a presente pesquisa informa a experiéncia de isolamento social
e as formas de apresentacdo de sofrimento dos académicos de
enfermagem do 9% 10° periodo durante a pandemia do novo
coronavirus (COVID 19). Nota-se que essa problematica
ocorre de forma geral em outros académicos de enfermagem
de outras institui¢des, questdo reafirmada através darevisdo
de literatura em outros artigos entre os anos de 2020 e 2022. A
pesquisa traz informagdes relevantes a respeito do impacto das
mudangas que a Pandemia causou na satide mental.
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Resumo

O Infarto agudo do miocardio (IAM) é definido como uma lesao cardiaca aguda
com sinais e sintomas de isquemia e eleva¢do de troponina associadas a
caracteristicas como: sintomas tipicos de IAM, alteracdes sugestivas no ECG,
onda Q patolédgica e alteragdes compativeis em exames de imagem. O objetivo
do estudo é identificar e descrever a prevaléncia dos casos de IAM no estado
do Tocantins nos anos de 2019 e 2020, comparando as internagdes antes e apds
o inicio da pandemia de COVID-19. Para tanto, foi realizado um estudo
epidemiolégico descritivo transversal com os dados expostos no “Sistema de
informacoes hospitalares do Sistema Unico de satde (TABNET/DATASUS)"
disponiveis em morbidades hospitalares do SUS (SIH/SUS) por local de
residéncia. Durante o periodo da amostra foram revelados 857 casos de IAM
sendo 2020 o ano com maior niimero de internagdes e pico em fevereiro, margo
e julho. A predominancia foi observada em pacientes do sexo masculino (576
casos), estando a maioria em atendimento de urgéncia e mais prevalente na
faixa etaria entre 60-69 anos com 127 casos, sendo 101 desses casos resultados
em Obito. Assim, a investigacdo possibilitou o reconhecimento de que na regido
Norte o IAM afetou, predominantemente, pacientes masculinos e de idade
mais avancada.

Palavras-chave: COVID-19; IAM; morbidade.

Abstract

Acute myocardial infarction (AMI) is defined as an acute cardiac injury with
signs and symptoms of ischemia and troponin elevation associated with
features such as: typical AMI symptoms, suggestive ECG changes, pathological
Q wave and compatible changes in imaging tests. The objective of the study is
to identify and describe the prevalence of AMI cases in the state of Tocantins in
2019 and 2020, comparing hospitalizations before and after the beginning of the
COVID-19 pandemic. For this purpose, a cross-sectional descriptive
epidemiological study was carried out with data exposed in the "Hospital
Information System of the Unified Health System (TABNET/DATASUS)"
available in SUS hospital morbidities (SIH/SUS) by place of residence. During
the sample period, 857 cases of AMI were revealed, with 2020 being the year
with the highest number of hospitalizations and peak in February, March and
July. The predominance was observed in male patients (576 cases), with the
majority in emergency care and more prevalent in the age group between 60-
69 years with 127 cases, 101 of these cases resulting in death. Thus, the
investigation made it possible to recognize that in the North region AMI
affected predominantly male and older patients.

Keywords: Covid-19; AMI; morbidity.

1. INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é definido como
lesdo cardiaca aguda que provoca sinais e sintomas clinicos de
isquemia com alteragdo nos valores de troponina associadas a
caracteristicas como: sintomas tipicos de 1AM, alteracoes
sugestivas no ECG, onda Q patolégica e altera¢es nos exames
de imagem que indiquem nova perca no tecido miocardico ou

mudanga no movimento de suas paredes (THYGESEN, 2018).
Essa enfermidade resulta da reducdo do fluxo sanguineo no
miocdrdio com desequilibrio entre a oferta e demanda de
oxigénio local e tem como principais causas a formagéo placas
ateroscleréticas, embolia pulmonar, isquemia induzida por
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cocaina e vasoespasmo
SCHEEN, 2018).

O IAM é a principal causa de morte no territério
brasileiro e, segundo o DATASUS, no ano de 2017 foi
responsavel por 7,06% do total de 6bitos (92.657 pacientes) e a
causa de 10,2% das internag¢des. Seu quadro clinico usual é dor
tordcica em aperto com irradiacdo para mandibula, regido
interescapular e bragos; estando relacionada a esforgo fisico.
(NICOLAU et al., 2021). Os fatores de risco dessa enfermidade
podem ser divididos em dois grandes grupos: fatores de risco
modificdveis e nao modificaveis. Os modificaveis sdo aqueles
que o paciente e os profissionais podem tentar controlar; como
dislipidemia, HAS, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo, estresse e obesidade. Os ndao modificaveis sdo
idade, sexo, histéria familiar e doenca arteriosclerética
(RIBEIRO et al., 2021).

No ano de 2019 foram detectados os primeiros casos
de COVID-19 que pouco depois se tornou uma pandemia. Essa

(MASSBERG; POLZIN, 2017;

infecgdo é causada pelo virus 2 da sindrome respiratéria aguda
grave (SAR-CoV-2) que possui alta capacidade de mutacao,
podendo fazer muitas combinacdes e sendo transmitido por
contato préximo de pessoa a pessoa, por goticulas e até via
fecal. Em marco de 2020, 213.254 casos foram confirmados em
todo o mundo e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
estimou a taxa de mortalidade de 3,4%. Os principais sintomas
dessa infeccdo sdo febre, tosse e falta de ar (YUCE;
FILIZTEKIN; OZKAYA, 2021).

Algumas pesquisas observaram o aumento do risco
de IAM em pacientes com COVID-19 (MODIN et al., 2020;
BANGALORE et al., 2020) e é provavel que haja associacdo
como consequéncia da infeccio e consequente resposta da
imunidade que afeta direta e indiretamente o coracdo. Dentre
esses mecanismos estd a desordem hemodindmica, hipé6xia,
cardiomiopatia de estresse, miocardite inflamatdria, disfuncéo
microvascular, hipercoagulabilidade e inflamagdo sistémica,
o0s quais podem desestruturar as placas nas coronarias (LIBBY
et al., 2018).

Apesar dos diversos estudos ja publicados sobre o
IAM, por essa afeccdo ser recente, poucas pesquisas foram
realizadas sobre o impacto do COVID 19 no perfil
epidemiolégico dos pacientes com infarto miocardico. Com
isso, o presente estudo visa identificar e descrever a
prevaléncia dos casos de IAM no estado do Tocantins entre o
periodo de janeiro de 2021 a novembro de 2022.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo de
carater transversal realizado com os dados expostos no
“Sistema de informacdes hospitalares do Sistema Unico de
saiude (TABNET/DATASUS)" disponiveis em morbidades
hospitalares do SUS (SIH/SUS) por local de residéncia. As
informacdes analisadas foram sobre Infarto agudo do
miocardio (IAM) no estado do Tocantins de 2019 a 2020.

As variaveis analisadas pelo estudo foram: ano de
processamento, més de processamento, carater de
atendimento, sexo, faixa etéria e obito. Os critérios de inclusao
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para a amostra foram casos de IAM que ocorreram no estado
do Tocantins no ano de 2019 e 2020. Os critérios de exclusdo
foram casos que aconteceram antes de 2019, casos que
ocorreram depois de 2020 e internacdes que ndo aconteceram
no Tocantins. As informagdes analisadas foram sobre Infarto
agudo do miocéardio (IAM) no estado do Tocantins de 2019 a
2020. As informacoes utilizadas sdao dados livres e néao
necessitam de permissdes. Dessa forma, ndo foi preciso a
aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa em Humanos,
segundo a Lei N° 466/2012.

Apo6s a coleta de dados foi feita a codificagdo das
informacdes que agrupou os dados em determinadas
categorias e se reuniu os que se correlacionam. Depois disso,
foi realizada a tabulagdo que disp6s os dados em tabelas com
objetivo de facilitar a sua analise estatistica e refletir inter-
relagdes entre eles. Essa tabulagdo foi feita com auxilio do
programa da Microsoft Excel® Ao se realizar a andlise
estatistica, foi utilizado a frequéncia absoluta (n), frequéncia
relativa (%) e medida de tendéncia central moda em todas as
variaveis do estudo. Por fim, foram criados graficos para a
melhor representacdo dos dados.

3. RESULTADOS

Os dados coletados revelaram um total de 857 casos
de infarto agudo do miocardio durante o periodo de 2019 a
2020. Nesse contexto, foi perceptivel que o ano com maiores
taxas de interna¢des no SUS por IAM no Tocantins foi 2020.
Com 442 pacientes. Em relacdo a 2019 observou-se 415
pacientes. Nesse mesmo ano de 2019, o més em que ocorreram
mais notificagdes foi abril; com 49 casos (Figura 1). Em 2020 foi
perceptivel uma incidéncia varidvel durante o ano, com picos
de incidéncia em fevereiro, margo, julho e agosto. Como esta
sendo evidenciado na figura 2.

Em relacdo a andlise dos casos segundo o sexo
(Quadro 1), notou-se predomindncia em individuos do sexo
masculino. 2019 notificou-se 284 casos e em 2020, 292 casos. Em
contrapartida, pessoas do sexo feminino obtiveram valores
menores de internagdes, com 131 casos em 2019 e 150 casos em
2020. Além disso, ao se examinar o carater de atendimento,
ficou evidente que o servigo de urgéncia foi o mais utilizado
pelos pacientes. Ja que no Tocantins ocorreram 387 internacdes
em 2019 e 404 internagdes em 2020 nesse servico (Quadro 2).

A observagdo dos atendimentos segundo a idade em
2019 (Figura 3) mostrou que os intervalos de faixa etdria que
tiveram maior frequéncia foram respectivamente entre 60-69
anos (n=113), 40-49 anos (n=109) e 70-79 anos (n=86). No ano
de 2020, o estudo constatou que os 3 grupos com maior
incidéncia de IAM estdo dentro dos seguintes grupos de idade,
respectivamente: 60 - 69 anos (n=127), 50 - 59 anos (n=104), 70
- 79 anos (n=88). Dessa forma, é importante salientar que a
soma dos trés intervalos totaliza aproximadamente 72% dos
casos de IAM em 2020 (Figura 4).

Por fim, o ntimero total de ébitos no periodo avaliado
foi de 101, sendo que 46 ocorreram em 2019 e 55 em 2020. O
sexo masculino quantificou mais mortes, 30 em 2019 e 35 em
2020 (Quadro 3). No que diz respeito a idade, a faixa etdria com
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mais mortes em 2019 foi de 60-69 anos e em 2020 foi de 80 anos
ou mais (Quadro 4).

Figura 1. Evolucdo do nimero de casos de infarto agudo do miocardio

na regido Norte do Brasil no ano de 2019.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Satde/ DATASUS - Morbidade
hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Figura 2. Evolucdo do nimero de casos de infarto agudo do miocardio
na regido Norte do Brasil no ano de 2020.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Satide/ DATASUS- Morbidade
hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quadro 1. Numero dos casos de infarto do miocardio por ano de
processamento segundo o sexo.

Sexo 2019 2020 Total
TOTAL 415 442 857
Masculino 284 292 576
Feminino 131 150 281

Fonte: Ministério da Satide/ DATASUS- Morbidade hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Quadro 2. Numero de casos de infarto do miocardio por ano de

processamento segundo o caréter de atendimento.
Caréter atendimento 2019 2020 Total
TOTAL 415 442 857
Eletivo 28 39 67
Urgéncia 387 403 790

Fonte: Ministério da Satide/ DATASUS- Morbidade hospitalares do
SUS (SIH/SUS).
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Figura 3. Numero de internacdes de infarto agudo do miocardio
segundo idade em 2019.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Satide/ DATASUS- Morbidade
hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Figura 4. Numero dos casos de infarto do miocardio segundo a idade

em 2020.
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Quadro 3. Obitos por ano de processamento segundo o sexo.

Sexo 2019 2020 Total
TOTAL 46 55 101
Masculino 30 35 65
Feminino 16 20 36

Fonte: Ministério da Saude/ DATASUS- Morbidade hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Quadro 4. Obitos por ano de processamento segundo a faixa etéria

Faixa Etaria 2019 2020 Total
TOTAL 46 55 101
30 a 39 anos - 2 2
40 a 49 anos 2 4 6
50 a 59 anos 9 4 13
60 a 69 anos 13 14 27
70 a 79 anos 11 12 33
80 anos e mais 11 19 30

Fonte: Ministério da Satide/ DATASU- Morbidade hospitalares do
SUS (SIH/SUS).
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4. DISCUSSAO

Estudos nacionais e internacionais demonstram uma
reducdo nas interna¢des e na incidéncia de doencas
cardiovasculares durante o periodo de pandemia
(NORMANDO et al., 2021). Tal acontecimento é multifatorial e
pode estar associado ao medo dos pacientes de adquirirem
COVID-19 e a interpretagdo erronea de sintomas do IAM como
sintomas de COVID-19, como por exemplo a dispneia. E,
assim, entrarem em quarentena sem buscar auxilio do médico.
Além disso, nota-se que as medidas de higiene advindas com
a pandemia diminuiram varias das infec¢des respiratdrias, as
quais demonstram serem fatores de risco para o infarto
miocardico (A MOHAMMAD et al., 2020; KWONG et al., 2018).
Este estudo ndo obteve estes resultados ao mostrar aumento
na prevaléncia de IAM de 2020 quando comparado com 2019.

Todavia, segundo Brant et al. (2020), no Brasil houve
doengas
principalmente aquelas néo especificadas. O que é reflexo das
mortes domiciliares. Segundo esse estudo, isso pode ser

aumento de mortes por cardiovasculares,

resultado do acesso deficiente aos servigos de satde na
pandemia que favorece erros diagndsticos sobre as causas
cardiovasculares especificas da morte. No entanto, na regido
Norte ocorre paralelamente o aumento das mortes por causas
cardiovasculares especificas e ndo especificas. Podendo ser
resultado das condi¢des precarias de satide nessa area.

No que se refere ao sexo, verificou-se maior
prevaléncia no sexo masculino; assim como no estudo do
estado de Alagoas de Silva et al. (2020) e no estado do Rio
Grande do Sul de Mertins et al. (2016). Isso pode estar
relacionado com a tendéncia cultural dos homens se
preocuparem menos com a saude (LIMA et al, 2018) e
frequentarem com menos frequéncia a atencao priméria. Além
disso, no sexo feminino, a doenga isquémica do coracdo se
desenvolve em média de 7 a 10 anos mais tarde quando
comparada com a incidéncia no sexo masculino. Essa protegao
se deve pelo efeito positivo do hormoénio estrogénio. Nesse
sentido, em consequéncia da base genética, ha dois genes que
sdo mais comuns em homens (conexina 37 e p22 phox) e dois
em mulheres (inibidor do ativador 1 do plasminogénio e
inibidor da estromelisina-1) (NORMANDO et al., 2020;
CRESCIOLI, 2021).
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A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) ressalta
que o avango da idade pode levar a convivéncia com doengas
crénicas e incapacitantes que podem comprometer a
autonomia da pessoa idosa, levando a hospitalizagdo. As
alteracdes do processo de envelhecimento senil podem vir
atreladas as patologias, tornando o idoso mais vulneravel as
enfermidades do sistema cardiovascular com destaque para o
Infarto.

Seguindo, percebe-se que a presenca da hipertensao
arterial e diabetes mellitus como doenca de base é fator
mediador do IAM. A hipertensao arterial e o diabetes mellitus
nos idosos brasileiros representam um importante problema
de Sadde Puablica no Brasil. Mas a pratica de atividade fisica e
a adogdo de dietas cardioprotetoras podem diminuir o risco de
casos cardiovasculares de maior gravidade ou mesmo fatais na
populacdo idosa (FRANCISCO et al., 2018).

De modo geral, o Brasil apresenta tendéncia a
diminuicao das mortes por IAM, no entanto, isso ndo é
aplicavel a regiao Norte e Nordeste que apresentam tendéncia
de aumento nos préximos anos. Essa gradacdo pode ser
justificada pela dificuldade de acesso aos servicos de alta e
média complexidade nessas regides (FERREIRA et al., 2020).
Os resultados do presente estudo seguiram essa tendéncia, ja
que de 2019 a 2020 houve aumento no nimero de mortes.
Porém ainda nao se pode fornecer uma andlise precisa do que
causou essas mudancas na trajetéria do cuidado cardiaco
hospitalar.

5. CONCLUSAO

Foi possivel averiguar que na regido norte o IAM
continuou a afetar pessoas com idade mais avancada, além de
afetar mais pessoas do sexo masculino. Além do mais, no
periodo avaliado, observou-se que no ano de 2020 teve um
ndmero maior de casos quando comparado a 2019. Notou-se
também um aumento nos casos de morte por IAM no ano de
2020 e isso pode ser devido ao aumento de morte por doengas
cardiovasculares ndo especificadas que ocorreram em
domicilio. Com isso, sugere-se que se realizem mais estudos
na regido Norte do Brasil a respeito desse tema, ja que se nota
a caréncia de dados sobre o impacto da COVID-19 sobre a
prevaléncia do IAM nesta regiao.
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