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PREFACIO

I 1T EOOT 0O4AAT lel tegaficddd cullddendiperiedsido, diabetes e
Covid196 h T OCAT EUAAT DPAI AO A1 EAOI AEOAO 4EAOAUA
Torres e pela jornalista Adriana Rodrigues, apresenta em vinte capitulos o que hanalais
atual e refinado na literatura cientifica sobre o cuidadoultiprofissional as pessoas com
doencas cronicas, com destaque para a hipertensao e diabetes. Em alguns capitulos, a obra
também fala acerca da associacdo dessawencas com a Covid9, o que trouxe a
necessidade de mudancas nos padrbes de cuidadaim rapido aprendizado sobre seu
manejo a partir da instalacdo dgpandemiaem 2020.

A Parte 1 do livro aborda asecnologias para o cuidadem saude, desde a criacao
ou validacdo de novas tecnologias até a busca pelas principais evidéncias de uso de
instrumentos, equipamentos ou sistemas de apoio ao cuidadem cronicidades, nos
diferentes cantextos de atencéo e fases do ciclo vital.

Ja a Parte 2 traz capitulos que descrevem ac¢fes inovadoras de educacdo em saude
como estratégias para o cuidadem hipertenséo arteriale em Covidl19, além de aspectos
gue fazem o leitor refletir sobre os principais desafios impostos pela Covi® no cuidado
aos pacientes com doencas cronicas.

Na Parte 3, o leitor se depara com textos quentam mostrar como superar 0s
desafios do cuidadoem diabetesmellitus por meio de estratégias inovadoras, além de
mostrar acdes multiprofissionais que também colocam a pessoa com diabetes no centro
do seu préprio cuidada

Portanto, o profissional de saude que quer ter uma rapida atualizacdo acerca das
evidéncias cientificas relativas ao cuidadodas cronicidades cardiovasculares e
metabolicas deve adotal® 4 AAT T 1 T CE & @dedafio dOdidaliédm hipertensao,
diabetes e Covidl96 AT i1 OAO 1 EOGOT AA AAAAAAEOAS

Profa. Célida Juliana de Oliveira
Universidade Regional do Cariri
Crato/CE



INTRODUCAO

Joana Darc Martins Torres
Adriana Rodrigues da Cunha

Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa
Thereza Maria Magalh&es Moreira

Ostextos que compdem este livro representam praticas e saberes produzidos por
profissionais de saude engajados no processo de cuidar de forma ampla e continua. Este
contexto de cuidadosque se concretiza na perspectiva atual abrange e ampbauso das
tecnologias em saudeomo um conjunto de aparatos que visam a promogaprevencao
e ao tratamento de doencas, além a reabilitacdo. Por tecnologias em saldeestdo
compreenddos os conhecimentos ou as habilidades, estruturadas e aplicadas em
formatos diversos dos quais resultam produtos, processos e servigos ou a criagdo de
sistemas e procedimentos quebusquem resolver situacbes de saude ou melhorar a
qualidade de vida.

A crise @nitaria demonstrou a necessidade de inovacao de tecnologias em saude
Acompanhar essa realidade tem sido foco de estudos e pesquisas em saude, unindo
ensino, pesquisae extensao, com o aporte do uso das tecnologias em safida pratica
cotidiana do Grupo de Pesquisa em Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e
Enfermagem (GRUPECCE) Desa forma, os capitulos aqui apresentados estédo
organizados em trés tematicas principais:Tecnologias para o Cuidado em Saude,
Educacdoem Saude e o Desafio do Cuidado em Hipertensédo Artersaem Covid19, o
Desafio do Cuidado em Diabetddellitus.

Na Parte 1: Tecnologias para o Cuidado em Saude, destacamos uso de
Ol ci OEOIT DPAOA ETAEAAepT AA AOCEAAAT O DAI
AT 1T D1 nb @rinéiro capitulo, que apresenta um estudmetodoldgicodividido em trés
fasesz revisao integrativa, estudo multiplo de casos e utilizacdo da Técnica Delphisse é
um trabalho de relevancia para as doencas que acometem a faixa etaria infantojuvenil e
ressalta a importancia da utilizacdo ds instrumentos que podem ser utilizados no
processo de cuidar de criangas com condi¢des crénicas complexas.

I OACOl Al Béhndmgrkingnh iddntificdcéo de aplicativos méveis sobre
OOAT OP1 Al O & esthdo QA evisBd sistematicaque busca aplicativos sobre

transplante cardiaco nas plataformas iOs e Androidgs quais, por sua vezpossam



direcionar a avaliacdo do desempenh@cerca s resultados dessa tecnologia. Bs
trabalho demonstrou como os aplicativos reprsentam uma tecnologia que ajuda na
tomada de decisfes clinicas eo cuidadodas condi¢cdes de saude.

T OEOOI AAT 04 A1 AAT didnérés@dlituddurante A feGuAda Grlla AT |
da pandemia de Covieb w 6 terceiro capituloé do tipo relato de experiénciae confirma
a importancia da teleconsultana continuidade dos cuidadoslie enfermagem direcionados
aos pacientes com dibetes durante a pandemiale Covid-19.

/I AAPpOOIT NOAOGOI h O4AATT1TCEAO DPAOA 1
melitusOEDT pg OI A OAOEOPIT &po&un@andranta ok tipAside , EOA
tecnologias direcionados a esa finalidade, sendo elas educacionais, produtos/a
processos que auxiliam tanto na comunicagdo quanto na adesdo aos cuidados
especialmente nese publico especifico.

O capitulo cincgcujo titulo é CBoftwarede monitoramento do tratamento de Glcera
cronica de pernavAl EAAé b1 A donsiste énOulniedtldad metodolégicoo qual
seidealizou a criacdo de unsoftware para apoiar 0 gerenciamento ® monitoramento do
tratamento das Ulceras venosas. O estudo traz novos conhecimentos e abre espaco para
novas pesquisas que possibilitem avaliar clinicamente software quanto aos desfechos
em ac¢les assistenciais.

O apitulo seis O# OEAAAT O AA %l AAOI ACAI AEAT OA A
revisdo integrativad h i estdd que sintetiza publicacdes essenciais acerca dos
principais cuidadosde enfermagem diante do paciente em fim de vida. Deste modo, como
resultado, o estudo apontao quanto essaatividade € complexa,ja que se imbrica na
dimensdo emocional do profissionglinfluenciando diretamente a qualidade do cuidado
realizado a pacientes e familiares.

Por fim, o capitulo setedenominado O! | O1 EAO Al AAT AAET AT C
ARAOA EET O ,dafa@dtizaEeAdmb undstudodo tipo tedrico-reflexivo, construido
a partir de leituras acerca dos desafios cotidianos vivenciadogsor mulheres com
adoecimento cardiaco. Esa investigacdo alerta para a epidemiologia das doencas
cardiovasculares que acometem mulheres e discorre sobras adversidades diarias
enfrentadas pelas mulheres ocasionados pelas doencas cardiacas.

Os capitulos estruturados a Parte 2: Educacdo em Saude e o Desafio do

Cuidado em Hipertenséo Arterial e em Covid -19 tém como mote a educagdo em saude



envolta nos processos de cuidar das doencas cronichgertensao arterial, bem comoos
desafiosenfrentadospara cuidarnestes cenarios frente & pandemide Covid19.

Assim sendg o capitulo oitg O* T ¢T  AA OAAOI AEOT ATiI 1T A
Ol EOAOOEOQUOEA Ai OA7T A fijta walidad\ iddvadokad deic@hBod OE & 1
preventivo, realizadas em atividades educativas propostas pelo projeto de extensdo
ET OEOOI AAT O0OAOGAT epPl AA EEDAOOAT OpT A A AE
promocdo de praticas extensionistas na comunidade académjcaliada a recursos
interativos de educacédo em saudepossibilitou o desenvolvimento e aprimoramento da
formacéao profissional dos académicos por meio da associacéntre ensino, pesquisa e
extensao.

No cagtulo 9, apresentase um relato de experiéncia acerca de uma atividade
académica desenvolvida na graduagdo em enfermagem. Esta atividade foi desenvolvida
T7T Ai1O0A@OT AT bDHOT EAOI AA A@OAT Op1 ET OEOOI
comunidade univelOEQUOEA68 |/ AOOOAT OA DOI PEO AAITI
tecnologias leves, tais como metodologias dinamicas, resultando em maior compreensao
acerca das doencas cronicas nao transmissiveis. A concretizacdo dessa agao resultou em
maior interacdo ente discentes e comunidade académica no tocante ao conhecimento das
doencas crbnicas no contexto da saude coletiva.

Os capitulos seguintes, 10 e 11, tratam da pandemie Covid19, momento
marcadamente desafiador e Unico & concepcao de profissionais de saude. O capitulo 10
caracterizase como estuddedrico-exploratorio, de abordagem qualitativa, cujo objetivo
foi analisar as implicagBes que o cenario pandémico daovid-19 provocou na saude na
saude mental de profissionais de saude. Como resultado, observaralta prevaléncia de
sintomas graves de ansiedade e depressao, especialmente entre os profissionais de
enfermagem que atuaram na linha de frente nos servigos de médiaalta complexidade
durante a pandemia

Ja o capitulo 11 faz um levantamento da percepcdo da equipe multiprofissional
sobre as ondas pandémicas ocorridas na pandemie Covid19. E um estudo do tipo
exploratorio, de abordagem qualitativa orientada pela técnica da Analise de Conteudo, no
qual se evidenciou tanto a necessidade de ado¢cédo de medidas de cuiddidate do medo
provocado pelo inesperado quanto a superacdo do montante de noticias falsas com
relacdo a tratamentos da Covid9 e, sobretudo, sobre a seguranga das vacinas.

Sentimentos presentes inclusive no meio académico e profissiordgstes trabalhadores



durante a pandemia Esses achados reforcam a necessidade de se pensar intervengdes
capazes de considerar as complexas condi¢des de saude pela 6tica de quem cuida.

O capitulo 12, intituladoO# A OA A OA Op O O EaficAs@ Clticas deiGAsfantds C O
Aii $EOOT OAEI O (EDPAOOAT OEOT O TA "AO&GAmPI Al
estudo descritivo que objetivou especificar caracteristicas dos disturbios hipertensivos
gestacionais, descrevendo os fatores que colaborarara os aparecimentos dos disturbios
hipertensivos nesta populacao.

Como resultado, constatotse lacunas no atendimento as gestantes com disturbios
hipertensivos, principalmente com relacdo a estruturacdo de redes de atencdo, ao
acompanhamento e seguimento do pré@atal de alto risco, bem como a falta de
medicamentos especificos. Outrossim, estas intercorréncias durante o processo da
gestacdo culminam em intervencdes de ordem cirargicas e outras complicacdes
associadas a presencaadhipertensdo na gestante.

O capitulo 13 caracterizese como estudo teodricereflexivo sobre hipertenséo
arterial vista pela 6tica do modelo de atencdo as condi¢des crbnicas, cuja finalid&de
descrever as condigcbes que explicam uma determinada realidade social. Assim, a
realidade social retratada por esse estudo considerou pontos relevantes nessa vivéncia
em especiico, demonstrando aidentificacdo de determinantes sociais envolvidos como
forma de reconhecer a populacdo em risco para HAS, definindo quais pessoas, dentre esta
populacdo, contam com atendimento prioritario, além de expressar a importancia do
Apoio ao Auocuidado e Autocuidado Apoiado e da educacéao profissional em saude sobre
a HAS como pilares para o estabelecimento de uma assisténcia integral ao paciente. O
estudo ressalta, ainda, a consideracdo desses pontos como prioridade das tjpalé
publicas, por se tratar de uma condicédo clinicsilenciosa, dificil de ser detectada, o que
faz com que ela seja, em grande parte, controlada tardiamente.

O capitulo 14 também traz como foco, o cuidadie pessoas em tratamento da
hipertensdo arterial e objetivou compreender os elementos que motivam ou nado as
pessoas com hipertensao arteriad aderir ao tratamento ndo medicamentoso. Esse estudo
analitico de abordagem qualitativautilizou a técnica de grupo focal, realizado em sala de
espera para atendimento meédico ou de enfermagem em atencao primaéaaude.

Dessa forma, o estudo concluiu que a existéncia de motivacbes ineficientes
conectase a familia e aos profissionais que acompanham essa populagédo. Além disso,

problemas de ordem macrossocial, como questbes socioecondmicas presentes no



cotidiano desses paa@ntes pode servir de motivaca@xterna para um acompanhamento
farmacolégico ineficaz. Outras causas devem ser consideradas, tais como a subjetividade
do paciente no contexto da ades&o ao tratamento, uma vez que religido, crencas e valores
participam da construcédo dos niveis motivacionais da adesao.

A Parte 3: O Desafio do Cuidado em Diabetes Mellitus apresentaum panorama
de estudos, tanto de cunho epidemiolégicos quanto preventivpdo tipo educativos, que
englobamnéao séos cuidados cuéneos podalicocomo tambéma adesédo a tratamento, as
consequéncias e os cuidados com o diabete@dém dissgaborda a relevancia daducacao
permanente multiprofissional frente a utilizacdo de ferramentas avaliativas no processo
de ensincaprendizagem dosprofissionais de saude que atuam com diabetes.

Portanto, observando o panorama nacional e internacional ddiabetesmellitus, o
capitulo 15, Mistribuicdo temporal e Regional da mortalidade hospitalar por diabetes
mellitus no Brasilg, buscou analisar um estudo ecolégico, de série temporal, que
demonstraimportantes implicagdes a saude publica.

Ainda nesse temao capitulo 1600 OA O A1 @idgo&idosdd Bnfermagem em
individuos acompanhados em uma linha de cuidado emliabetesd traca importantes
acOes do enfermeiro frente a atencéo direcionada as necessidades dos pacientes com
doencas crbnicas ea prevencdo de suas complicacfes. &s estudo quantitativo,
retrospectivo e documental demonstra que o processo de enfermagem destinado ao
individuo com DM proporciona intervengdes pontuais as necessidadetele, visando
melhorar a qualidade de vida, quando tracadas linhas de cuidadmltadas a essa
finalidade.

Ainda nessalinha de pensamento, @apitulo 17 reitera a importancia da educacéo
em diabetes Intitulada O %A O A A & diabeteshno incremento do conhecimento de
pacientes pediatE AT O ET OP E$BAihvEstigagdid éviiéncioua existéncia de
incremento do conhecimento sobre praticas de autocuidadw DM1 a partir da realizacao
de um processo de educacdo em diabetes em pacientes pediatricos hospitalizados. Como
resultado, ressaltase que a educacdo em diabetevdtadas a pacientes pediatricos deve
incorporar capacidades e habilidades para o autocuidad@nvolvendo a equipe
multiprofissional para que essas praticas sejam implementadas no cotidiano de pacientes
e familiares.

No tocante ao tratamento do diabetes, o céiplo 18 abordaa®! OAl EAépi 1 A

ao tratamento de pacientes com diabetes mellitusigo 2 em terapia insulinicad. Esse



estudorevelou que a adesa@ insulinoterapia foi satisfatoria, independentenente do tipo

de dispositivo de administracdogemboraentre 0s usuarios que utilizavam caneta injetora,

a adesadenha sidonumericamente mais pevalente do que nos usuarios que utilizavam
frascos. Portanto, o estudo forneceu dados valiosos sobre a adesdo de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2a terapia insulinica

O capitulo 19 denomina-se O- AT O O O &dnicd3 ApGdalicos cutdneos em
mensuradores térmicos podalicoscutaneos em pessoas com diabetes. Como resultado,
evidenciou-se que a implementacdo desta nova abordagem preventipade sobressair
se em relagdo aos altos custos financeiragecorrentes das complicacdes das Ulceras
diabéticas plantares e amputacdes de gemidades inferiores.

Por fim, o capitulo 29 cujo titulo é0 3 E | O tedligtitalem diabetegnellitus para
a educacdo permanente multiprofissional avaliagdo pelo exame @lico objetivo
AOOOOOOOAAT 6h AT T O Oablivdbiadd do prddsgs ¥ kiAufadio A A
realistica em diabetes para a educacao permanente multiprofissional a partir da aplicacéo
de ferramentas avaliativas no processo de ensimaprendizagem. Desta forma, ee
modelo possibilita o desenvolvimento de habilidades para que profissnais da saude
estejam aptos e especializados para lidar com as nuances que envolvem o cuidado
pessoa com diabetes, considerando sua complexidade terapéutica.

Isto posto, 0 escopo que compde este livro revelpossibilidades e convida a
abertura para o novo, ressaltand@ importancia de superacao de urmodelo assistencial
individualizado e em tempo presencial. Este, no entanto, jA ndo mais responde a atual
oferta de cuidadode forma eficaz e efiente.

Desejamogque esta obra traga visibilidade para novas praticas em saude que tém,
natecnologiaemsaide 1 ODPEI A ©deAED ndddid adsistOnkial que ainda esta
em construcdo. O estabelecimento desses recursos eaoesforcos nacapacitacdo de
recursos humanos parautiliza-los com propriedade cientifica e éticaalém de avancos no
desenvolvimento dos estudos que aprimorem essas técnicas para a melhoria das

condi¢cbesde saude e de cuidaddas pessoas.
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1. INTRODUCAO

Criangas com condigdo cronica complexado aquelas com doencas que se
estendem por, no minimo, 12 mesesElasapresentam sinais esintomas decorrentes de
comprometimento de um ou mais 0Orgdos ou sistemas, tais como cardiovascular,
respiratério, neuromuscular, enddécrino, imunolégico e reumatolégico além de
necesstar de cuidadosespecializados e hospitalizacdo em niveérciario (Feudtner;
Christakis; Conel] 1997).

Diante do desafio de proporcionar cuidadoaos pacientes com doencas sem
possibilidade de curge considerando que o paciente complexo pode abranger um amplo
espectro de fatores contextuais Nlanning; Gagnon 2017), resgatase o conceito de
Cuidados Paliativos

Segundoa OrganizacdoMundial de Saudeg(OMS), os Cuidados Paliativos (CP)
consistem em uma abordagem que promove qualidade de vidapacientes e seus
familiares diante de doencas que ameacam a continuidade da vida, proporcionando
tanto prevengaoquanto alivio da dor edo sofrimento, além de possibilitar tratamento
curativo e promover qualidade no fim da vida. Esa abordagem requer aidentificacao
precoce,aavaliacaoe o tratamento impecaveldador e de outros problemasde natureza
fisica, psicossocial e espiritual\WHO, 2016; Laronneet al.,2021).

No campo dos cuidadosvoltados a saude da crianga, o plano de cuidados
pediatricos é definido conforme asnecessidadeslo paciente,considerandoos diversos
niveis de cuidado sob a responsabilidade de equipe especializada ndo devendo, no

entanto, substituir as intervencdes apropriadas para a curaAdemais,as decisbes
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precisam ser tomadas em conjunto com a familia desde o momento do diagndéstico
(WHO,2016).

Nesse sentidg faz-se necessario uma formacao tecnocientifica centrada ao
atendimento dademanda desse campg portanto, na formacdo dos profissionais de
saude, sdo priorizados aspectos técnisoe cientificos em detrimento do modelo que
proporciona mudanca de atitudes enrelacédo a individuos com doencas consideradas
sem possibilidade de cura. Pacientes e familias que necessitam de cuidadesuma
equipe multidisciplinar com habilidades para lidar com os aspectos psicossociais e
espirituais decorrentes de d@ncas incuraveis, mas com possibilidade de tratamento
(Laronneet al., 2021;Pelaéz 2021). Em geral, as crian¢cas permanecem por meses e até
anos hospitalizadas, sendo submetidas a intervencdes médicas que prolongam a yida
mas cujaqualidade é questionave.

Em virtude das doencas que acometem a faixa etaria infantojuvenil das
constantes mudancas de perfil epidemioldgico, verificae serfundamental a insercao
dos Cuidados Paliativosha assisténcia pediatrica. Nesse contextopestiona-se: quais
aspectos orientam o pediatra para identificar e indicar cuidadgsaliativos para criancas
e adolescentes com doengaronicas?

Sabese que diversos instrumentos podem ser utilizados no processo de cuidar
de criancas com condicfes complexas. Algumas tecnologiasjiiliam natomada de
decisdoacercada indicacdodos CP,em que pesea consideracaotanto o aspecto técnico
guanto o dentifico, a exemplo dos algoritmosPortanto, a partir do exposto e da lacuna
da literatura observada em pesquisas prévias, 0 objetivo deste estuttm elaborar um
algoritmo para indicacaode CuidadosPaliativos a criancae ao adolescente com doenca

crbnica complexa ndmncoldgica.

2. METODO

Trata-se de estudo metodoldgicalesenvolvido em trés fases: reviséo integrativa
estudo multiplo de casos e utilizagdo da Técnica Delpdin duas rodadas Cunhaet al.,
2017; Sousa 2019).

Inicialmente, ocorreu a parte do estudo de revisamujo intuito era fomentar a
pesquisacom dadospotencialmenterelevantese que demonstrassemo que a literatura
traz acercado assunto em questag no tocante a indicacdo de cuidados paliativos a

crianga com doenga cronica. Assinfioi realizada uma revisao integrativaem busca de
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artigos cientificos nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), The
Cochrane Library(Cochrane)e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Os descritores foram Cuidados Paliativegdiatricos (Palliative
Pediatric Carg, recémnascido (ewborn), lactente (nfant), pré-escolar (reschoo},
crianca (child), adolescente &dolescent e doenca crbnica ¢ronic diseasg Os
operadores bl A ATahd® ok OFI QiZatlos @@quacio de buscéSpusa2019).

Posteriormente, o estudo de casos clinicos forneceu subsidios a definicdo do
perfil de pacientese contetdo a ser contemplado no algoritmo. Nestaetapa, os dados
foram obtidos de registros de prontuarios de pacientesde uma Unidade de Referéncia
em Cuidados Pediatricos, Hospital Infantil Albert Sabin (HIAShcalizada emFortaleza,
capital do Ceara,no Brasil. Nestaunidade, sdo assistidospacientesna faixa etaria de 6
mesesal7 anos de idade, dependentes de ventilacdo mecénica invasiva ou ndo invasiva,
uma vez que representamo perfil de pacientes com doencas cronicas do referido
hospital (Sousa 2019).

Entdo, bram coletados dados dos prontudrios dos pacientes ddnidade de
Padentes Especiais (JPE) exceto de pacientes com doenca oncolégiaaijo diagnostico
nao éde interessedesta investigacdo Os dados foram coletados dos prontuarios de 11 a
18 de abril de 2018. Nesta enfermaria, sdo admitidos somente pacientependentes de
ventilacdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, transferidos deutras Unidades de
Terapia Intensiva do HIAS ou de outros hospitais (Sousa 2019). Dessa forma, a
dependéncia de tecnologia se relaciona a condicdo crbnica complexa
independentemente do diagnadstico.

De possalessesdados, deuse inicio ao processo de criacdo do algoritmd ideia
preliminar foi exposta em um roteiro e, apds reunides com udesigner construiu-se a
primeira versdo do algoritmo, a qual tentou orientar as decisbes a partir de
caracteristicas dos pacientes. A partir dai, procedese a fase de validacdo da tecnologia
criada.

Para a validacao, foi utilizada a Técnica Delpl(Figura 1), fundamentada na
obtencdo de consenso sobre determinado tema a partir da opinido de especialistas
(Rozados 2015). Com base nesta técnica, foram convidados pediatras especialistas em
Medicina Paliativa que atuam no territorio nacional. A selegéfoi feita por snowball de
acordo com a quab primeiro especialista foi indicado pelas pesquisadoras. Na Técnica

Delphi, os especialistas sdo denominados painelistas.
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Figura 1z Passos da Aplicagdo da Técnica Delphi

| 2

Analise do texto inicial
do algoritmo

\ Devolugéao da primeira

analise do algoritmo

|

Analise do texto do
algoritmo modificado na
primeira rodada

Pesquisadora

Envio do

7
algoritmo inicial | -

Consolidagéo da
analise do algoritmo
inicial e envio para
segunda analise

Devolugao da segunda
analise do texto

Consolidagdo da segunda analise e defini¢gédo algoritmo final

Fonte: Elaboradapelas autoras, 2019.

ApoGs indicacdo dos especialistaglesreceberam, via correio eletrdnico, a Carta
Convite e o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para manifestacéo de
concordancia em relacdo a participacdna pesquisa eao material a ser avaliado. Para
utilizacdo da Técnica Delphifoi obedecido o anonimato dos painelistas e as etapas
essenciaispara suaaplicacao:interacao, realimentacaocontrolada pelas pesquisadoras
e analise estatistica das respostas dos especialist&ogados2015).

Na primeira etapa da técnica, também denominada rodada, inicieag a interacao.
Para apreciacao dos itens, os painelistas utilizaram Escailao Likert, com cinco pontos
para opinarentreA O 1 DBaddriedkdd tolmentede Gliscordo totalmented h  OEn@DAAA O
extremidades com ancoras numéricas entrelas, com ampla liberdade para sugestdes e
outras adequagdes ao contel@proposto. Dos dez painelistas convidados, seis enviaram
respostas aose-mails das pesquisadoras e permaneceram participando da pesquisa até
o final.

Apés a consolidacdo das respostas da primeira rodadas pesquisadoras
reenviaram o texto por e-mail aos painelistas para a segunda rodada. Esta etapa,
chamadade realimentagéo,ocorreu em outubro de 2018 e objetivou 0 consensoentre

osespecialistasAotérmino destarodada, e de possedasrespostasanalisadaspelos seis
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painelistas, & pesquisadoras verificaram os comentérios de cada itemextrairam as
informacdes, realizaram a analise estatistica descritiva (frequéncia simples e
percentual) e finalizaram com o aperfeicoamento do algoritmo proposto para
recomendacao decuidados paliativos a criancas e adolescentescom doencas crénicas,
em obediénciaaos critérios estabelecidos na Técnic@elphi.

A participacao dos painelistas iniciou somente ap0s emissao de paretavoravel
do comité de ética competentealém dsso, ressaltase que o estudo seguiu todos 0s
aspectoseético-legaiscontidos na resolucdo466/2012 do ConselhoNacionalde Saude e
foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual do Ceara, tendogoar

favoravel sob o nUmera2.551.795.

3. RESULTADOS

A construcdodo algoritmo sedeu a partir da articulacdo dos achadosda revisédo
integrativa, assimcomoda caracterizacaodo perfil clinico de criancase adolescentes em
condicdo cronica complexa(Sousa 2019). Em seguida iniciou-se a terceira fase que
consistiu na aplicacdo da Técnica Delplpara validacdo da tecnologia proposta. Para
apreciacdo pelos painelistasa avaliacdo @ algoritmo foi dividida em treze itens,
quatorze subitens para verificacdo individual e espaco para comentarios e/ou sugestdes.
Os painelistas eram pdiatras com experiéncia entuidados paliativos por mais dedez
anose exerciam suas atividadeganto em Universidades Publicasomo em hospitais de
referéncia paraCP.

Na primeira rodada, o algoritmofoi apresentado aos painelistas no formato
inicial. A sequéncia dos itens e subitens do Algoritmpara Recomendar Cuidados
Paliativos foi orientada da seguinte forma: para quem, gquando, como @Eor _guem
proporcionar. Observouse que no uso da escala numéricado houve concordancia com
o conceito escolhido. Todos os respondentes definiram valores numéricos para cada
item e subitem, mas n&ocos relacionaram com asi D é é doizorddd ou @liscordo
totalmented No enanto, para alguns termosos painelistas emitiram comentarios ou
sugestdes de alteracdo. Dessa forma, somente os comentarios foram utilizados para
manter ou modificar a descri¢cao dos itens.

Na segunda rodada, o arquivo foi organizado em uma tabela comexto em
sequéncia, sema numeracao dos itens. Os termos originais e modificados foram

organizados de modo a facilitar a analise dos painelistas, para que expressassem ou nao
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concordancia com as modifica¢cdes destacadasem itélico, resultantes da primeira

rodada. Nessa etapa da pesquisa,para analise dos itens, ndo foi utilizada a escalatipo

Likert devido as divergéncias entre escala numérica e concordangiabservadas na

primeira rodada. Nese momenta observouse a consdidacdo dos termos do algoritmo

com a manutencdo do formato dos itens ala emissdo de alguns comentarios. Vale

ressaltar que os itens excluidos na primeira rodada ndo foram avaliados na segunda

rodada e foram retirados doinstrumento.

A goreciacdo dos itens pelos painelistas na primeira e segunda rodada esta

sintetizada noQuadrol1, com as modificacdes sugeridas em cada rodada especifica.

Quadro 17 Avaliagdo dos painelistas, conforme itens do algoritmea primeira e segunda rodada

Texto modificado

Texto modificado

Iltem Texto original
12 rodada 22 rodada
Algoritmo para Algorltmo bara indicar Algoritmo para indicar
) cuidadospaliativos ; o
1 recomendarcuidados i cuidados paliativos
o pediatricos para doengas L
paliativos . pediatricos
crénicascomplexas
) Identificacdodos Possiveis candidatos
pacientes
3 Condicaocronica Mantido texto inicial Mantido texto inicial
complexa
4.1 Doencas que sestendem Mantido texto inicial Mantido texto inicial
por, no minimo, 12meses
o Apresentam sinais e
o Apresentam sinais e sintomas decorrentes de
Apresentam sinais e sintomas decorrentes de comprometimento de um
sintomas decorrentes de  comprometimento de um oy majs 6rg&os ou sistemas
42 comprometimento de um  oumais 6rgaos ou sistemas quenzo obtenham alivio,
oumais 0rgéos ou que n&o obtenham alivio,  melhora ou controle com o
sistemas melhora ou controle com 0 yatamento habitual
tratamento habitual.
4.3 Necesgqlade deuidados Mantido texto inicial Mantido texto inicial
especializados
_ N idade d Necessidade de
Necessidade de ecessidade de hospitalizagéo para
hospitalizagao emnivel hospltallza(;af) paracontrole controle das
4.4 terciario das intercorréncias ou da . A
~ - intercorréncias ou
evolugaoprevisivelmente ~ -
diffcil/prolongada eyol_ugao previsivelmente
dificil/prolongada
Condi¢besassociadas Avaliacdodascondicbes Avaliac&o das condicdes
6.1

Dependénciade

Dependéncia ou ndo de

Dependéncia ou nédo de
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Texto modificado

Texto modificado

Iltem Texto original
12 rodada 22 rodada
tecnologia tecnologia tecnologia
Fase da doenca (em Quadr¢ Fase da doenca (em
6.2 Fasedadoenca separado de dependéncia  Quadro separado de
de tecnologia) dependéncia de tecnologia)
Relamqnada a Relacionado a necessidade Relacionado a necessidade
necessidade de algum . o . o
. » e de algum dispositivo de algum dispositivo
dispositivo tecnolégico - .
tecnoldgico para tecnoldgico para
para compensar a perda
. . compensar a perda de uma compensar a perda de uma
de uma funcéo vital, assim T e
7.1 : funcao vital e/ou de funcgéo vital e/ou de
como de cuidados : . . .
. . cuidados continuos para cuidados continuos para
continuos para evitar a . .
evitar a morte ou o evitar a morte ou o
morte e/ou 0
agravamento da agravamento da
agravamento da . . ) .
) . incapacidade incapacidade
incapacidade
Fases daloenca: Fases da doenca: inicio da Fases da doenca: inicio da
7.2 diagnostico, progressdo, doencga, progressao, doenga, progresséo,
estabilizagéo, final de vida estabilizacao, final de vida estabilizacéo, final de vida.
Acdesespecificas Objetivosdo cuidado Objetivos docuidado
9.1  Aliviar sintomas Mantido texto inicial Mantido texto inicial
Suprir hidratacdo e
9.2  Acrescentar item (novol) nutrigdo (texto inserido por
sugestdo depainelista)
. N Avaliar necessidade de Avaliar necessidade de
9.3 Asseguraroxigenagao ) N ) N
suporte de oxigenacgao suporte de oxigenagao
Manter temperatura Item excluido por fazer
corporal parte do cuidado basico
Reduziragentes Mantido texto inicial Mantido texto inicial
estressores
Sintomas: dor, Slntor_nas:~d0r1 dispneia,
. constipagao,nduseas,
dispnéia, ~ > L
. N vomitos, delirio, agitacao.
constipacéo,nduseas
. _ . vOmitos, delirio, agitacdo;  Hidratag&o porvia
constipagéo, nduseas, | Hidratagao por via endovenosa otpor
10.1 v6mit(|JOs Qdel;'rio | endove(rios gu or hipodermoclise; nutricdo,
' . - p . por via oral, enteral ou
hipodermdclise; nutri¢ao, . .
: parenteral (texto inserido
por via oral, enteral ou . s ~
. . relacionado a hidratacaee
parenteral (texto inserido s . : .
. o ~ . anutricdo) Texto inserido e
relacionado a hidratacdoe a _. ~ )
o ainda nao avaliado na
nutricéo) o
primeira rodada
Oxigenacdao: diferentes
10.2 suportes ventilatérios Mantido texto inicial
mecéanicos ou nédo
10.3 Texto excluido

Temperatura corporal:
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Texto modificado

22 rodada

Texto modificado

12 rodada

Iltem Texto original

regulacéo da temperatura
ambiente, uso de roupas €
cobertores

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

A definicdo do modelo final do algoritmaocorreu apos ajustes e apreciacdo dos
painelistas na segunda rodada. O texto foi organizado em sequéncia conforme modelo
inicial. As sugestdes dos painelistas foram respeitadas e utilizadas para finalizacao do

instrumento, conforme modelo a seguir (Figurg).

Figura 2z Versao final do algoritmopara indicar cuidadospaliativos pediatricos em doencas
crdénicas complexas

Apresentam sinais e sintomas decorrentes
R de comprometimento de um ou mais orgaos
% g CONDICAO CRONICA ou sistemas que nao obtenham alivio,
2 b=l COMPLEXA meihora ou controle com o tratamento
g8 habitual.

o Necessidade de cuidados especializados
Necessidade de hospitalizagao para controle
das intercorréncias ou evolugao
previsivelmente dificil/prolongada

8
5= DEPENDENCIA OU NAO Relacionado a necessidade de algum
= B DE TECNOLOGIA dispositivo tecnolégico para compensar a
s perda de uma fungao vital e/ou de cuidados
T8 continuos para evitar a morte ou o
< \L agravamento da incapacidade.

FASE DA DOENCA Fases da doenga: inicio da doenca, progresséo,

\L estabilizagao, final de vida
o
o
5 ALIVIAR SINTOMAS
g ~ Sintomas: dor, dispneia, constipagao, nauseas,
o SUPRIR HIDRATACAO E vomitos, delirio, agitagcao
g NUTRICAO Hidratagao por via endovenosa ou por
g hipodermaclise; nutrigdo por via oral, enteral ou
s AVALIAR NECESSIDADE parenteral
g DE SUPORTE DE Oxigenagao: diferentes suportes ventilatérios
OXIGENACAO mecanicos ou nao
REDUZIR AGENTES Agentes estressores: ruidos, luminosidade,
\L manipulagcéo excessiva, isolamento pessoal,

<)
'g Solicitar parecer e/ou - . . X
! 292 consultoria pela Equipe de Deﬁm_r eSlra&eg|a§ e prioridades de cuidados
8 g2 Cuidados Paliativos paliativos e curativos
S E -[_% Manter agdes especificas
g (B determinadas pela Equipe Fazer contato com a equipe de cuidados
8 de Cuidados Paliativos paliativos e identificar rotina para solicitagao de
o parecer e/ou consultoria

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Cuidados Paliativoy (CP): consistemna assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio de prevengéo e alivio do sofrimento, identificacdo precoce, avaliagdotdaraento de dor,
sintomas fisicos, sociais psicoldgicos e espirituais (WHO, 2002)
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A analise dos comentarios e das sugestdes da primeira rodada permitiu organizar
os itens de modo que, na segunda rodada, as respostas fossem emitidas em relacéo a
concordar ou nao com o texto.

4. DISCUSS AO

A discusséao acerca da condicdo cronica compleaiada necessita ser pautada nos
estudos cientificos ena pratica profissional, pois ainda ndo ha um consenso sobre sua
definicdo. No entanto, o marco temporal € comumente utilizado na pediatri&€udtner;
Christakis; Conell, 199; Manning; Gagnon2017). Autoresapontam que essa restricao
do tempo ndo deve servir para limitar a indicagcdo de Cuidados Paliativopois 0s
pacientes necessitardo de avaliagdo constante a fim de que sejam definidos os olmeti
do cuidadodesde o inicio do curso da doenca até a evolugdo para final de vitia{ter
et al, 2013). Apesar de fazer parte da definicdo de condi¢cdo cronica complexase
tempo foi excluido da identifcacdo dos pacientes no algoritménal.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracao € que a indicacao de cuidados
paliativos ndo deve ser concebida como uma sentenca de morte. A indicacéo precisa ser
discutida dentro do processo saudeloenca da crianga como uma possibilidade de
conforto na convivéncia com a doenca crénica complexasto quea grande maioria das
criancas com essa condi¢cao chega a adolescéncia e atinge idade aduleofine et al,
2021; Vinner, 2008).

Ao longo das fases da vida no contexto de adoecimento, a necessidade de uso
continuo de algum dispositivo médico sera esperada devidodiversas razéesseja por
comprometimento pulmonar, neuromuscular ou do sistema nervoso centraMadden;
Wolfe; Collura 2015). Na opinido dos painelistas, a dependéncia decnologia esta
incluida nas condi¢des clinicas associadas, mas podera existir somente em algumas
situacoes.

Pacientes com condicdo complexa sdo considerados cronicamente doentes e
requerem cuidadoem virtude docomprometimento de trés ou mais 0rgaos ou sistemas.
Na avaliacdo clinica dos pacientes, € oportuno considerar guessa importante
caracteristica pode estar presente em qualquer fase da doenca, ou seja, desde o inicio,
ou surgir durante as fases de progresséo, estabilizacdo da doenca ou final de vida
(Manning; Gagnon2017).

Para esses pacientes, intervencdes agressivas e invasipaslem fazer parte do

plano de cuidadoem qualquer fase da doenca. No entanto, a medida que a doenca piora,
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surgem intercorréncias que tendem a contribuir com o sofrimento. Portant@ essencial
tomar atitudes que proporcionem confortoe permitam controle dos sintomas, taisomo

dor, nauseas, vomitos, constipacdo, ansiedade e dispnejae precisam ser aliviados
(Peléaezet al, 2021; Klick; Julie 2010).

Para gerenci&los adequadamente € preciso compreender queesses sintomas
podem ocarer simultaneamente. Nesse sentido, além de apresentae isoladamente, a
dor pode estar associada a dispneia e/ou a vomitos e agitacd@ agitacdo pode estar
presente em pacientes com doencas crénicas de origem neurologitayy, 2007). Esse
sintoma foi considerado e, conforme sugestdo dos painelistas, foi inserido como possivel
sintoma a ser aliviado.

Em relacdo a oferta de alimentos e liquidos, autoressclarecemque deve ser
considerada a importancia sociocultural da dieta, especialmente por via orahtretanto,
para pacientes incapazes de se alimentarem por essa via, podem ser utilizadas sondas
que possibilitem nutricdo e hidratacdo Yinner, 2008). O suporte de oxigénio nem
sempre sera necessario, pois dependera de diversos fatores, tais como
comprometimento pulmonar, nivel de consciéncia e evolucdo da doenca para fase final
de vida Balfour-Lynn, 2009). Por issq avaliar a necessidade de oxigenacdo de cada
paciente € maisapropriado do que inseri-la como procedimento essencial a todos os
pacientes. Bsa decisdo também se aplicasuporte ventilatério mecéanico invasivo ou
nao invasivo.

Além do alivio dos sintomas fisicos, € adequado incluimo plano de cuidados
paliativos, 0 manejo dos agravos psicossociais e espirituais. Os agravasgssociais Sdo
mais frequentes em criancas com AIDS do que em outros pacientes. Em estudo realizado
na Africa, de95 criancas referenciadas para cuidadopaliativos e inseridas no estudo,
15 delas(21%) tinham perdido a mae e em19 casos(26%), a mae estava doente. Esse
trabalho, mesmo tendo sido publicado ha mais de uma década, tem relacdo com a
atualidade,ja quedestaca a amplitude dos cuidadogaliativos na assisténcia de criagas
e adolescentes com doengas crénicas nao oncologichavy, 2007).

A identificacdo dos possiveis candidatosa avaliagdo @ swas condicbes ea
definicdo dos objetivos do cuidadosdo etapas que precedem a recomendacdo de
Cuidados Paliatiws Pediatricos. A consultoria de Equipe de Cuidados Paliativas
imprescindivel para orientar as acbes especificas que contribuem para a melhora da

qualidade de vida dos pacientes com condicdo cronic@mplexa (Goldhagenetal.,
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2016). No entanto,foram identificadas algumas barreiras organizacionais, tais como
fragmentacdo da atencdo em ambientes complexos de sistemas de saude e desafios de
coordenacao deequipes multidisciplinares (Haineset al, 2018).

Mesmo durante a fase da doencaa qual ainda sdo cabiveis procedimentos
curativos, os cuidadospaliativos sdo indicados simultaneamente e a decisdo deve ser
tomada em conjuntopela equipe epela familia. Isso serve de alerta aos profissionais
para mudar a atitude em relacdo a pacientes com doencas cronicas. Assim, considera
a necessidade de identificar maneiras de melhorar o cuidadte criancas clinicamente
complexas com cidado qualificado e centrado na familiaYinner, 2008).

Os motivos para internacdo em UTI sdo multifatoriais e exigem que
gerenciamento do plano de cuidadopara final de vidaseja discutido com os paisKane;
Primono, 2001). Em estudo acerca da andlise de Obitos de criangas e adolescentes,
identificou-se que um significativo nimero de pacientes apresentava condi¢do crbnica
complexae se beneficiariam dos cuidadogaliativos (Norman; Fraser, 2014). Nessa
perspectiva, a tomada de decisdo compartilhada entre os profissionais da equipe
multiprofissional e a familia favorece o paciente. Criancas que receberam cuidados
paliativos tiveram menor probabilidade de receber intervencdes invasivas, menos
medicamentos e tinham menor probabilidade de morrer em uma UTI. Para esses
pacientes foi ofertado cuidadoproporcional as suas necessidades no faihde vida Keelg
2013).

A assisténcia multidisciplinar com foco nos cuidadogaliativos vem demonstrar
gue elesnéo estao restritos ao ambiente hospitalar e podem ser ofertados em domicilio.
O planejamento para atender as necessidades dpacientes esuasfamilias contribui
para evitar hospitalizacdes e esta associado a melhoria da qualidade dos cuidados
domiciliares (Bogetz; Ullrich; Berry, 2014). Além disso, é importante levar em
consideracao a seguranca dos cuidadpgestados a estes pacientes em domicilio no final
de vida (Feudtneret al, 2007).

Pode ser dificil para os profissionais de saude entendsn o quanto pode ser
confuso, desgastante e emocionalmente devastador passar por um curso longtifieil
de tratamento meédico de uma crianga com condi¢ao crénica complexae n&o responde
a terapia. A maioria dos pais quer que seus filhos tenham o melhor tratamento, néo
importa o quanto essas criancasejam deficientes ou 0 quanto o progndstico sejgobre.

Dada a carga do tratamento em cursoancerteza do progndstico, no entanto, tal pedido
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dos pais € l6gico e compreensiveLaronne et al., 2021;Leeuwenburgh-Pronk, 2015).

Um estudo sugere que alguns servi¢os de stimelhoraram a implementacéo de
cuidados paliativos aos pacientesiniciando mudancas institucionais e mantendo uma
abordagem proativanesse sentidg(Laronne et al, 2021). Reconhecee que o temaqui
abordado ndo é usual para os pediatra®, portanto, esses profissionais podem se
beneficiar de tecnologias ndo exclusivamente materiais para cuidar de criancas com

condicao cronica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os quesitos discutidos foram base para o algoritmtesenvolvido nesta
pesquisa e essa tecnologidemonstrou ser um instrumento adequado as atuais normas
e diretrizes relacionadas aos Cuidados Paliativd®ediatricos, além de ser apresentado
em uma estrutura que facilita a comprenséo. Os topicos apresentam possiveis situacoes
do cotidiano do pediatra que lida com criancas em condicdes complexas,
proporcionando-o uma reflexdo sobre o que deve ser considerado na indicacdo dos
cuidadospaliativos.

Algumas dificuldades foram encontradasespecialmenteem virtude dacaréncia
de artigos direcionadosa orientacdo depediatras na tomada de deciséo referente a
pacientes com condi¢cfes crbnicas. Pode-se dizer, porém, que a experiéncia da
pesquisadoras ha assisténcia a criangs e adolescentes com doengaronicas colaborou
para amenizar este obstaculo e contribuiu para a finalizagdo do algoritneoalcance dos

objetivos deste trabalha
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1. INTRODUCAO

O coracgdo é um orgao de grande importancia na manutencédo da vida humanas
formacgBes neste 6rgdo podem levar a necessidades cruciais nos cuidados saude as
quais frequentementedeterminam a condicdo ente vida ou morte dogacientes.

Quando esta condicao atinge criancas e adolescentes, ha um itinerario terapéutico
a ser cumprido,que pode serresumido em tratamento medicamentoso ou cirdrgicag
correcdes de anomalias. Contuddaljante davasta gama de patlmgias cardiacas que néo
atendem bem clinicamente, nem corre¢éo cirargica e uso de medicacdepeeante uma
ndo normalizacdo da funcdo do 6rgdo, o transplante cardiaco é indicado.

Ao contextualizar o transplante cardiaco no periodo da adolescéncia, entemaos
gue as tecnologias de informacao tornarse ferramentas eficazes para monitoramento da
evolugdo clinica pogransplante, além de envolver paciente e familia no processo de
cuidar. Tais ferramentas podem ajudar na adesao e no autocuidadoitado a essafaixa
etaria, quando na condicdo decandidato a transplante cardiaco, fornecendo uma
linguagem especifica e meios de comunicagcdo com os quais ele se identifique.

A apropriacao e a utilizacao dessas ferramentas podem facultar o empode&mn
aos individuos no que diz respeito a aquisicdo de conhecimentos do processo saude
doenca, a reflexdo sobre oseu quadro clinico ed maior autonomia para a tomada de
decisdo quanto a autogestdo de sua saude (GOMIES&L, 2019). Para talé primordial o

desenvolvimento de midias especificas, com atendimento éaracteristicas particulares
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de uma populagao, tanto nos sistemas de informacdo quanto nos processos educativos
voltados a saude. Uma interface simples e autoexplicativa pode proporcionar aderénei
didlogo, bem como a participacdo dos proprios usuarios na construcao das ferramentas,
garantindo integracdo com a realidade e maior proximidade com as necessidades
vivenciadas Caivanoet al., 2014;Matsunagaet al., 2014).

Diante dessarealidade, vivenciamos o auge de novos recursos tecnologicos
voltados aos cuidadogm saude. A tecnologia de saude mévelHealth é uma ferramenta
gue exigeo uso desmartphonestabletse outros dispositivos moveis, que podem ajudar a
melhorar a autogestdo de doencas cronicasalém de prestar servicos de saude
preventivos (De Sousaet al, 2022). Ademais os aplicativos moéveis APP9 tém sido
utilizados como ferramenta educativa, a fim @ melhorar os sistemas de informacéo e
educacao, auxiliando o paciente no automonitoramento de sinais e sintomas, controle e
manejo da doenca, sem restricdo de tempo e espagthilingam et al., 2017; Mortara et
al., 2020).

O desenvolvimento de tecnologiasnovadoras direcionadas a promoc¢ao do
autocuidadosédo de importante relevancia devida sua grande contribuicdo eaoimpacto
positivo quando esses instrumentos sdo incorporadoso servico de saude e a pratica
clinica. Essas praticas t@ o objetivo de fomentar conhecimento e habilidades de
autogestdo, além danelhorar a qualidade de vida relacionada a saudd¢é Souseet al.,
2022).

Com o avanco tecnolégico €om o intuito de facilitar fluxos e processos de
trabalho, os aplicativosmdéveis vémsendo desenvolvidos com o objetivo de facilitar a
assisténcia do cuidadoa pessoas com insuficiéncia cardiaca (IC). Essas tecnologias
associadasa telemedicina, quando aplicadas diretamente ao cuidad@om o paciente
portador de IC, contribuem paraa sobrevida e para a melhoria da qualidade de vida
(Cestariet al,, 2021;Foster, 2018).

O uso de recursos oriundos do mundo digital ndo representa eshuma novidade
impar, uma vez que [ataformas para registro de dados ou aplicativos destinados aos
cuidados a saude fazerrse disponiveis nas mais variadas versogsoltadas apublicos
diversos. Poroutro lado, o uso adequado e continuadde tais tecnologias merece uma
andlise critica no que se refere ao atendimento das reais necessidades da populagial
se destinam.

O surgimento e 0 aumento na criagdo do numero dessas tecnologmdveis nos
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ultimos anostém contribuido positivamente para a adesédo adratamento, para 0 apoio
ao autocuidadq para agestdo epara o monitoramento da doenca, além da melhora da
assisténcia e qualidade da atencéo a saude ao perfil desses pacientes. Nesse processo, 0
benchmarking € uma técnica que permite a avaliacdo do desempenho (avaliacdo
comparativa) dos resultadcs dessa tecnologia, analisando, conclusivamente, se 0s
desempenhos sao positivos ou negativodartinez et al,, 2018;Cestariet al.,, 2022).

Neste sentido,perante a necessidade de reunir informacdes que favorecam a
qualidade da assisténcia prestada a cmgas e adolescentes submetidos ao transplante
cardiaco, o objetivo dete estudo foi identificar, em lojas virtuais, APB sobre transplante

cardiaco.

2. METODO

Estudo de revisdo, com busca de APP sobre transplacgrdiaco nas plataformas
iOS e Android, por meio da técnica dbenchmarking com a finalidade de apreender
conteldo e recursos presentes. Para tal, foram incluidos APP disponiveis gratuitamente
sobre transplante cardiaco, em qualquedioma. Excluiramse aqueles que necessitassem
de liberacdo dos desenvolvedores para uso (cadastro e senha) e que fossem livros ou
diretrizes.

Dois pesquisadores independentes realizaram as buscas dos ARFn junho de
2022 por meio de dois dispositivos: umSamsung Galaxy J5 Prime, compativel com
Android, eum IPhone XR, compativel com iOS. Apéselecao eo downloaddos APR, foi
preenchido um banco de dados no Microsoft Excel@onstandodescricéo de identificacéo
(nome, desenvolvedor, autor(es) responsav@s), ano de langcamento, idioma, pais de
origem); publico-alvo; dados do APP (descricdo, versdo atual, nimero dewnloads
classificacdo/avaliacdo); conteudo; funcionalidades (recursos) e usabilidade.

A avaliacdo da usabilidade foi realizada pelo questiario System UsabilityScale
(SUS) ésmarthphoneUsability Questionnaire(lSURE). O aplicativo SUS foi criado por John
Brooke, em 1986, e validado no Brasil por TenérioTendrio et al, 2011). O questionario
SUS é usado para avaliar produtos, servicdgrdwares, softwares, websitese aplicacdese
consiste em dez perguntas paras quaiso usuario pode responderconforme uma escala
de 1a5zNOA OADPOAOAT OAih OAOPAAOEOAI Abntokdb OAE
AT T bl AOAiP&d @€xAldulo de usabilidade,subtrai-se 1 da pontuacdo para as

respostas impares gpara as respostas paresubtrai-sea resposta de 5. Para obtencéo da
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média final, multiplica-se o valor encontrado por 2.5, queesultar4 na pontuacéo final
(entre 0 a 100). Amédia do SUS é 68 pontoguando a pontuacdo é menor quesse valor

0 produto apresenta problemas de usabilidade. Csoftwaresque pontuam acima de 85
contam comexcelenteaceitacdopelo usuario (Gresse Von Wangenheirat al,, 2018).

O SUIE, versao 1.0, foi construido e validado por Wangenheimettal. (2014), apos
extenuante revisao sistematica da literatura e utilizacdo da Teoria da Resposta ao Item
(TRI) para construcao de seus itens. Questionario possui 31 itens e mede a usabilidade
de APR para smartphoneem niveis que variam de 3% quando todos os respondentes
apresentam mais possibilidade de discordar parcialmente ou totalmente dos itegsa 80
Z momento em que ogespondentes comgam a concordar totalmente queom o fato de
que a ajuda/dica dada pelo APP foi util.

Os resultados foram expressos em tabelas, figuras e gréficos para possibilitar

melhor compreenséo dos dados obtidos e discutidos com base na literatura.

3. RESULTADOS

App Store (i0S), resultou em 821 ARPsendo 743delesna Google Play e 78 na App@e.
Depois de analisados titulos e descricdo do conteldgeguidos daxclusao dos repetidos,
33 foram triados. Apésa retirada daqueles quendo eram relacionados a tematica, cinco
foram selecionados paradownload e instalacdo para avaliacdo completa. Orpcesso de
selecdo dos AP#&foi descrito na Figura 1.

Os APPs selecionados na App Store for&ieart Transplant Sizing Apur Journey:
Heart Transplante Transplant Herq ja na Google Play, destacarase Organ Donation App
Nuestro Camino y dlasplante e HDAz Heart Donors Assessment

A Tabela 1 aborda a caracterizacdo dos APPs escolhidos. Apenas os Estados Unidos
e a India lancaram APPs para pacientes transplantados cardiacos, trés (60%) e um (20%),
respectivamente. Em um dos APPs, entretantmao foi possivel identificar o pais de

origem. O inglés destacoise como o idioma de escolha em todos os APPs (5; 100%).



Figural z Fluxograma da selecdo dos ARRas lojas virtuais selecionadas, baseado no PRISMA

Aplicativos identificados nas lojas
Google Play = 78, App Store = 743
(N =821)

| Identificag&o |

Exclusdo dos aplicativos por duplicidade (N = 277)

.

hd

Aplicativos selecionados
Google Play = 482 , App Store: 62
(N = 544}

Excluséo dos aplicativos (N = 515)

| Triagem |

Monitores  cardiacos  (191), cirurgias
cardiacas (43), cirurgia veterinaria (2),
revistas/diretrizes/congressos (46}, jogos
infantis (116), outros transplantes (4),
anatomia/fisiologia cardiaca (34), aplicativos
diversne (70}

v

Aplicativos selecionados
Google Play = 20, App Store =9
N=29)

@
B
=2
]
&
L

Excluséo dos aplicativos (N = 23)

Pagos (12}, problema no cadastrofuso (3),
necessidade de convite/autorizagdo/vinculo

com instituicdo de satde e/ou médico (8)

Aplicativos inclufdos para sintese
Google Play = 3, App Store =3
(N=6)

Inclusdo

Tabela 1z Caracterizacao dos aplicativos selecionados nas lojas Google Play (Android) e App
Store (Apple)

Idioma

o ; o ) Estrelas/
Aplicativo Pais Descri¢cao/Objetivo Publico -alvo Verséo ) Downloads
Avaliacbes
Ano
Permitir que asequipes de
N transplante cardiaco

Heart Inglés calculem a massa cardiaca |, oo o
Transplant EUMA predita do doador e do sadde 1.2 5.0/2 > 100
Sizing App 2019 receptor e informar as

decisdes sobre o tamanho

correspondente.
Nuestro Espanhol  Trazinformacées gerais Pacientes e
camino y el EUA sobre os cuidados apoés a o NIb NI >5

. Familiares

trasplante 2019 alta hospitalar.

Fornece informagbes

N rapidas e precisas sobre Profissionais da

Organ Inglés banco de olhos e pele salde, pacientes
Donation india 0 de onos € pele, P 4169 4.9/30 > 5.000
App 2017 hospitais de 6rgdos, doagéo e coordenadores

de corpo e ONGno campo  de transplante

da doacgéo de érgaas
Transplant Inglés Alarme de medicacao

P EUA criado para pacientes Paciente 1.2 4.1/59 > 1.000
Hero
2016 transplantados.

Heart EUA criangas transplantadas Familiares 2.1 NI NI
Transplant 2017 e/ou na fila de transplante

cardiaco a identificar as
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Idioma

o ) o ) Estrelas/
Aplicativo Pais Descricéo/Objetivo Pdblico -alvo Verséo i Downloads
Avaliactes
Ano
necessdades da crianga
depois da alta
E uma calculadora médica
de avaliagdo de doadores
Heart A s
Inglés de coragdo com base em L
Donors . o Profissionais da  0.1-
EUA fatores de risco confiaveis 8 NI >10
Assessment saude alpha-4
2021 para a recusa de um doador
(HDA) de coragéo para
transplante.
Legenda:

a: Estados Unidos da América;
b: ndo informado;
c: organizacdo ndo governamental.

As tematicas (descricbes/objetivos) dos AP foram diversas e abrangeram
conhecimento, autocuidado seguimento do paciente e calculador de avaliagdo de
correspondéncia de tamanho do érgdo no bindmio doadeeceptor. As teméaticas
(Conhecimento e Autocuidadéforam exploradas em trésAPPs(50%); dois deles (33%)
envolveram a teméaticaCbeguimento do pacientde um (17%) avaliou o binémio doador
receptor.

Os APR tiveram como publicoalvo os profissionais da saude (3; 50%),
coordenadores de transplante (1; 17%), pacient (3; 50%) e familiares (1; 17%).
Observouse que os AP®0rgan Donation Apge Transplant Herotiveram mais de5.000 e
1.000 downloads respectivanente.

O numero dedownloadsé calculado pelo nUmero de usuéarios que entram na pagina
do APP e realizam a@ownload No entanto, esséndice néo significaqgue o APP esteja de
fato instalado, além disso, Byuns fatores podem influenciar mssa contagem, comaa
concorréncia entre as plataformas de busca (Google e Apple). Por isso, a melhor forma de
minimizar este problema é investir nas duagojas para hospedar o APP. Ademais, ter as
duas versdes é recomendavel para que o APP tenha um bom desempenho.

Os APBR Organ Donation Appe Transplant Heroreceberam boas avaliacoes dos
usuarios. O primeiro €& um direcionado a profissionais da saude, pacientes e
coordenadores de transplante e estd na versdo 4.16.9; possui 4,9 estrelas em 30
avaliacfes. Gsegundoestd na versd 1.2, com 4,1 estrelas em 59 avaliagbes. Para os
demais aplicativos ndo foram informadas as avaliacdes pelos usuarios.

A Tabela 2 traz informacdes referentes ao conteudapsrecursos ea usabilidade

dos APR selecionados. CHeart Transplant Sizing Apppor exemplo, permite avaliar a
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compatibilidade do érgdo entre doador e receptor por meio de equacfes derivadas de

estudos de ressonancia magnética cardiaca, usando sexo, idade, altura e peso do doador

e do receptor. Para tal, possui recursos como texto eseolha do sistema métrico para

registrar os dados.

Tabela 2z Caracterizacdo dos aplicativos selecionados quanto ao contelido, recursos e
usabilidade

Aplicativo

Contetdo

Recursos

Usabilidade

SUS

SURe

Heart
Transplant
Sizing App

As equacdes derivadas de estudos de
ressonancia magnética cardiaca permiterr
prever a massa cardiaca de um individuc
usando sexo, idade, altura e peso.

Texto, registro de dados e
escolha do sistema métrico

97,5

83

Nuestro camino
y el trasplante

Para familias com criagas que precisam de
um transplante de coracao possam identificar
0 que precisam saber antes de sairem d
hospital. H& possiveis situagbes que possat
ocorrer e um material instrutivo.

Texto, figuras e pdf.

97,5

102

Organ Donation
App

Banco de olhos e pele, hospitais de 6rgao
doacéo de corpo e ONGio campo da doagéo
de 6rgaos

Texto e figuras

82,5

73

Transplant
Hero

Medicagbes

Inserir medica¢des em uso,
notificagdo da medicacao,
agenda e detalhes de cad:
dose

100

99

Our Journey:
Heart
Transplant

Necessidade do transplante cardiaco, exame
0 que esperar antes, durante e apds a cirurgic
como proporcionar conforto a crianga,
estresse familiar, 0 que é rejei¢do do enxertc
sintomas da rejeicdo, o que fazer pare
prevenir rejeicdo, infec¢éo e sintomas, o qut
fazer para prevenir infecgdo, a importancia de
se lavar as maos, medicamentos em uso e se
efeitos colaterais, o que fazer se a crian¢a né
tomar a medicacéo, planos dietéticos e ingest.
hidrica e o que a crianca pode fzr.

Textos, figuras, pdf dos
contetdos abordados no
APP, espaco para realizagas
de anotagdes pelos
familiares, opcédo de escolha
do idioma
(inglés/espanhol), contato
com profissionais e
consultas de
acompanhamento

97,5

89

Heart Donors
Assessment
(HDA)

O programa é destinado a médicos
transplantadores, médicos do servico de
doadores, anestesiologistas, reanimadores
gue lidam com transplante cardiaco. O HD/
permite fazer um célculo simples e
conveniente do risco do doador, apresentadc
em pontos, seguido da classificagdo do:
doadores cardiacos de alto e baixo risco. Cac
fator doador é transformado em uma escala de
pontos pelo método de regressdo logistica
dependendo do valor do indicador a razéo de
chances. A pontuacao final total da uanideia
da possivel utilizagdo de um coracdo de
doador para transplante.

Textos e registro de dados

92,5

90

Legenda:

a: System UsabilityScale;
b: Smartphone UsabilityQuestionnaire.



OHeart Donors Assessmetraiz uma interface simples, intuitiva e objetiva com os
campos a serem preenchidos com o intuito de pontuar um coragédo de um doador para
transplante. E composto de texto compacto de linguagem profissional, com perguntas
essenciais para o calculo. E um ARIR facil acesso, ndo necessitando de conexdo com a
internet para o seu uso.

OOrgan Donation Apg um aplicativo que traz informacdes sobre os transplantes
em geral, abordando banco de olhos e pele, hospitais de o6rgaos, doacdo de corpo e
OrganizacbedNao Governamentais(ONG) no campo da doacao de érgéos. O conteudo é
apresentado em formato de textos e figuras. @ransplant Heroapresenta como contetdo
apenas as medica¢cfes em uso pelo paciente transplantagaplica-se a qualquer tipo de
transplante z e, en seusrecursos, haa opc¢éo de inserir medica¢cdes em uso, notificacao,
agenda e detalhes de cada dose.

OOur Journey: Heart Transplaribi o Unico APP voltado para familiares de criancas
transplantadas cardiacasCom ointuito de promover o conhecimento ds familiares ede
auxiliar no cuidadoprestado asfamilias, aborda temas como necessidade do transplante
cardiaco; exames; 0 que esperar antes, durante e apds a cirurgia; como proporcionar
conforto a crianca; como lidar cono estresse familiar; o que é rejeicdo do enxerto, quais
sao sews sintomas e o que fazer para prevenir rejeicamfeccdes sintomas e o que fazer
para preventlas,; a importancia de se lavar as maos; medicamentos em uso e seus efeitos
colaterais; o que faze se a crianca esquecer de tomar a medicacédo; planos dietéticos e
ingesta hidricag e, por fim,0 que a crianca pode fazer no tocantessuas atividades diarias.

O conteudo do APP é apresentado de maneira concisa e clara, para proporcionar
melhor compreens® do seu publicealvo por meio de umdesigncom desenhos e cores
fortes e alegres. O APP tem como recursos textesfiguras, assim,o familiar tem a
possibilidade de baixar o contetdao APP em formatopdf; ha, ainda,um espaco parajue
os familiares facan anotacbesem cada tematicatratada; nas configuracdes, podse
escolher o idioma (inglésou espanhol), além deconter a funcdo de contato com
profissionais e marcacéo das consultas de acompanhamento.

O instrumento SUS resultou emmmameédia de 94,5 £ 12 pntos, sendo considerado
®timo6 quanto a usabilidade. Todos pontuaram com escore superior a 68 pontos,
AT T OEAAOAAA A 11T O0A AA AT OOA AT EIT 00001 AT C
considerado como de excelente aceitacao. Com base no SURe, ver#seogue cincoAPPs

(83%) estavam no nivel 80 Heart Transplant Sizing AppTransplant Herqg Our Journey:

| 41



Heart Transplant Nuestro Camino y el trasplante HDAz Heart Donors Assessméne um
(17%), no nivel 70 ©Organ Donation Apj

4. DISCUSSAO

A condicado do paante de ser transplantado exige monitorizagdo continua por
parte dos profissionais devidoa extensa gama de fatores que interferem na qualidade de
vida e no seubem-estar. Além da vigilancia infecciosa e das profilaxias, é preciso
monitorar a ocorréncia de rejei¢ao celular e humoral, mais frequente no primeiro ano, e
buscar ativamente complicac6es tardias, como2oenca Vasculado Enxerto (DVE), além
de monitorar os efeitos dos imunossupressores e todo tratamento ndo farmacolégico do
paciente Bacalet al., 2018).

Deste modo, um paciente que foi submetido a um transplante de coracéo
permanece necessitando de cuidadocontinuamente, contudo essa vigilacia sobre o
paciente pode ser amenizada a medida que a pessoa transplantada aprende e desenvolve
o autocuidada Dentre as ferramentas usadas atualmente na promocadosaude, 0s
aplicativos estdoem ascensaoja queo uso desses instrumetos tem avancadma saude
e apresentabeneficios tanto para profissionais quanto para pacientegsma vez que ambos
ja utilizam o smartphonepara diversas atividades diarias.

Em meio aos milhares de aplicativos de salde hoje existentes nas principais
plataformas de download encontramos ferramentas que podem ser muito Uteis nos
campos de educacédo e informacdo em saude. Existem livros, atlas de anatomia, jogos com
casos clinicos, conteudo educacional para pacientes, dentigros, totalmente adaptados
para uso em dispositivos méveispor meio dos quai® possivel aprender interativamente
e de maneira agradavelQliveira; Alencar, 2017).

Uma gama de aplicativos pode fornecer intervences de saude através de textos,
Short Message Seice (SMS), figuras e imagens ilustrativaghatbotsinterativos, agentes
de voz, necessitando ou ndo de conexdo a internet para sua usabilidade. A combinacao
desses recursos com a interacdo ativa do usuario permite que os aplicativos moveis
auxiliem os usuarios a levar uma vida mais saudavel, como a adesdo ao tratamento
mediante a situacédo vivida ililne-lves et al, 2020).

O uso de aplicativos avanca, desenvolvendo uma nova forma de cuidar, entretanto
a busca por esseAPPsdeve ser feita de forma criterosa,visto que devem ser levados em

consideracao fatores como o conteudoe os recursos oferecidos,além da fonte
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desenvolvedorg que deve ser checada, principalmente se APP for destinado aos
pacientes. No caso de um publico mais especifico, como os asodmtes, a interatividade

e a linguagem doAPPséo fundamentais para a aceitacdo do produto, € preciso que haja
uma adequacéaaentre aforma como o conteudo € disponibilizado a esses jover que
eles associam com tecnologia mével.

Intervencdes por meio & APPs de saude podem ser particularmente propensas a
produzir ou expressar desigualdades de saude, visto que a aquisicdo da tecnolgogaa
muitas familias ainda torna-se relativamente cara no Brasil. Deste modo, 0 acesso aos
APPs requeremsmartphone internet e/ou acesso a dados, nivel minimo de alfabetizacéo
digital; isso, muitas vezescontém custos ocultos que afetam a adesao, e, provavelmente,
0 Uso passa a ser menos eficaz em populacdes que enfrentam um maior nidmero de
barreiras estruturais e socias.

Outro aspecto cuja avaliacdo merece destaqueésabilidade doAPP, ou seja, se o
paciente a quem o produto se destina vai conseguir utibdo. Conforme mostrado na
Tabela 2, existem questionarios especificos para avaliar a usabilidade ddsPPs
Congatou-se, portanto, que a maioria dos ARRestava no nivel 80 d&SURE nivel em que
0s respondentes comecam a concordar totalmenteom o fato deque a ajuda/dica dada
pelo APP foi util, além de concordarem com os demais itens. Isso demonstra o alto nivel
de satisfacdo, que estabelece inteligibilidade, aprendizagem, operabilidade, atratividade
e conformidade com as metas de usabilidad&uimarées; s Santos; Fontana2017).

Estudos demonstram que os aplicativos de autogerenciamento tém maior
probabilidade de serem eficazes se forem apoiados por intervencdes baseadas em teorias
e em recomendacdes de profissionais da saude. O apoio e incentivo port@ala equipe
multiprofissional eleva a confianca do usuario e de seus familiares, promovendo a
sensacgdo de independéncia de todos. Ademais, a maioria dos aplicativos de saude carece
de medidas de privacidade e seguranca que assegurem adequadamente a péiege
dados dos usuéarios Alessaet al, 2019)

Salientase que o conteudo disponibilizado precisa ser confiavelou seja, é
imprescindivel conhecer as fontes das informacdes dispostas no aplicatiwona vez que
este serd um instrumento de cuidad@ saude Por isso, é importante optar pelo uso de
aplicativos que passaram por validagao pagspecialistasno assunto.

O uso de aplicativos médveis na area da saude tem potencial para melhorar os

resultados entre pacientes com doengas crénicas por medo controle aprimorado dos
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fatores de risco, estimular a coparticipacdo do paciente de sua familiano tratamento,
além de trazer um estimulo ao cuidadoom a saude endezet al, 2019).

Ressaltase que 0sAPPs podem representar impornte instrumento de suporte
nas tomadas de decisgdanto as clinicas quantoaquelasvoltadas ao acompanhamento
das condicdes de saude da populacaowlvida, desde a utilizacao de informacdes para a
pratica de habitos saudaveis até mesmo o controle do ugde farmacos de forma efetiva
(Gomeset al, 2019).

Em suma, opaciente transplantado pode ser beneficiado por essa ferramenta
tecnolégica que se insere de forma significativa na assisténcia a saugke, que o
desenvolvimento desses aplicativos torna o cuidadanais dinamico, interativo e
participativo . Evidenciase, porém,que ndo existem aplicativos construidos e validados
no Brasil para pacientes que foram submetidos a transplante de coracdo, o que pode
induzir os profissionais a utilizarem aplicativos ndo adequados realidade social e

cultural do pais.

5. CONCLUSAO

Obenchmarkingfoi uma importante ferramenta para a identificacdo dos artigos e
essencial para conhecer o que é disponibilizado nacional e internacionalmente. De modo
geral, apesar do desenvolvimento tecnoldgico e da telemedicina, sdo poucos os #\PP
gratuitos desenvolvdos no contexto do transplante cardiaco. Nenhum deles foi
desenvolvido no Brasil e poucos foram os contetdos e recursos tecnolégicos interativos,
denotando grande lacuna no conhecimento, eonsequentemente na promocaoa saude
dessas pessoas.

No gue se reére aslimitacdes do estudo, ressaltamos que muitos aplicativos ndo
puderam ser acessadogorque exigiam cadastro§ o que restringiu a abrangéncia do
estudo. Outrossim, para além das lacunas demonstradassta pesquisa verificou-se a
importancia da continuidade de analises sobre a temética, no sentido de possibilitar
maior acesso aos aplicativos, especialmente voltaslopara criancas e adolescentes

transplantados.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo coronaviry® SARE 0\ 2, foi identificado como
causador de sindrome gripal ede graves complicacdes pulmonares, &ovid-19
(Benvenutoet al, 2020). A maioria dos adultos owascriangasinfectadaspelo SARSCo ¢
2 apresenta sindrome gripal (90%) com sintomas leves. Contudo, alguns individuos,
especialmente idosos e aqueles com comorbidades, como doenga vascal pulmonar
cronica, diabetes e hipertensdo, podem evoluipara quadros graves: insuficiéncia
respiratéria, faléncia de multiplos 6rgaos e morteZhu et al, 2020).

De acordo com dados divulgados pel&Vorld Health Organization, até1ll de
novembro de 2022, foram confirmados 630 milhdes de casos confirmados Gevid-19 e
6 milhdes de Obitos mundialmente(WHO, 2022). No Brasil, foram confirmados34
milhdes de casos e 688.567 dbitofBrasil, 2022). Conforme boletim epidemiolégico n°®
10 de 2022 do Ceard, at® de abril de 2022, o estado cearenseapresentou 1.242.889
casos deCovid-19 e 26.906 Obitos pela doencéSESA, 2022).

A instituicdo de medidas amplas de distanciamentpcial foram fundamentais para
desacelerara propagacao da pandemiecom achatamento da curva de transmissao. Esses
efeitos atingiram,também, as instituicdes de salde, a partir do cancelanto de consultas
ambulatoriais e cirurgias eletivas adiaveisCaetanoet al, 2020).

No ambito da atencéo especializada em diabetes, surgamntdo, a necessidade de

utilizagéo da teleconsulta visando manter o vinculo com o paciente diante do isolamento
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social por meio de aplicativo de mensagensferramenta com Otima aceitacdo pelas
diversas faixas etarias e com o diferencial de possibilitan envio e recebimento de
informacdes em tempo real $tringhini et al,, 2019).

A teleconsulta demonstra 0 uso da tecnologia na saude a fim de viabilizar
assisténcia a saudea distancia, podendo serdefinida como a prestacdo de servicos
remotos de saude por profissionais da area através do uso de Tecnologias de Informacao
e ComunicacadqTICs) para a troca de informacdes validas para diagndstico, tratamento e
prevencdo das doencas e de lesGes, bem como para pesquisas, avaliacdes e educacao,
sendo um servico de baixo custo e com ampla cobertura que busca promover a saude de
todos os individuos Paloskiet al, 2020).

O acompanhamento especializado do diabetes se ddm realizacdo de consultas
de Enfermagempnas quaiso profissional atua na prevencao @areducao de agravos. A
equipe de Enfermagemse integra a uma equipe multiprofissionalz endocrinologista,
nutricionista, cardiologista e psicélogoz e orienta agcdesde cuidado ao paciente a partir
das diretrizes para o cuidadodas pessoas com doencgas crbnicas via redes de atencao a
saude epor meio delinhas de cuidadoprioritérias.

Diante do cenério panlémico e de isolamento social, duas figuras se destacaram
no Brasil e no mundo: o papel da midia social, em todos os seus pilares, por meio de
websites de revistas, jornais, blogs e outros formatos on-line (como aplicativos de
mensagens) e a atuacdo de eflermeiros e da equipe deEnfermagem (Domingues;
Faustino; Cruz2020).

Conhecer a vivéncia dos enfermeiros desse cendario contribupara o
compartilhamento de informacfes sobre vivéncias e dificuldades, bem como no
enfrentamento dos problemas com relacdo as consultas denfermagem durante a
pandemia Este documento relata a experiéncia de enfermeiros durante a teleconsula

pacientes com diabetesnellitus no decorrer da segunda onda da pandemia Covid-19.

2. METODO

Este é um relato de experiénciaque utilizou o método de sistematizagdo de
experiéncias conformeproposto por Holliday (Ribeiro; Bogus; Watanabg2017), oque,
por sua vezpossibilitou a reconstrucdo reflexiva da experiéncia coletiva vivida, através
de cinco etapas para a explanacaadexperiéncia em uma ordem justificada: 19 ponto

de partida: o inicio de todo o processo de sistematizacdo no momento deéncia da
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experiéncia; 2)asperguntas iniciais: momento da definicdo e delimitacdo dos objetivos a
fim de sistematizar a experién@; 3) recuperagdaodo processo vividq 4) a reflexdo de
fundo: etapa de analise e interpretacao criteriosa da experiéncia vivenciada por meio do
embasamento tedricq e, por fim,5) os pontos de chegada: etapa finatom os principais
resultados alcancads, quando foram formuladas as conclusbes da experiéncia,
evidenciando a relevancia da vivéncia.

As experiéncias foram vivenciadas nos meses de fevereiro a agosto de 2021 em um
centro de referéncia em diabetes que faz parte da rede de salde sob o gerenciamento da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SE2822). Os sujeitos envolvidos na
experiéncia foram enfermeiros que atuam no local da pesquisa citado anteriormente,
equipe de saude e pacientes com diabetatllitus. Estudos mostram que esses pacientes
se encontravam em situacdo de altavulnerabilidade para a COVIBEL9, pois osriscos de
desenvolver a forma letal da doenca ou de uma maior necessidade de entrada em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s&o extremamente elevados em uma populagéo com
diabetes quando comparada aos individuos sem a comorbidad®¢Gurnaghanet al,
2021).

Os critérios de inclusdo foram pacientes com diabetesellitus tipo 1, tipo 2 e
diabetes gestacional com agendamento para teleconsult@s critérios de exclusdo foram
pacientes que nadém o aplicativo de mensagens, analfabetos quémcontam comajuda
para utilizar o aplicativo e aqueles com dificuldadepara manusearo aparelho celular.

Foram respeitados os direitos autorais das citac6escluidas no estudo.Ademais,
por se tratar de um artigo de relato de experiéncia, exchse a recessidade de submeter

o0 estudo ao Comité de Etica e Pesqui@aEP).

3. RESULTADOS

O ponto de partida surgiu da necessidade de manter o acompanhamento dos
pacientes com diabetes n@entro de referénciaem questdo. [@vido a segunda onda da
pandemia da COVIB19, essas pessoagpassaram a serorientadas a ficar em seus
domicilios, obedecendo ao Decreto do Governo do Estado do Ceara que pronaga
isolamento social eestabeleciamedidas preventivas direcionadas a evitar a disseminacao
do novo coronavrus (Governo do Estado do Ceara021).

Diante da orientacdo da suspensédo das atividades presenciais no ambito dos

servicos ambulatoriais, 0s usuarios continuavam a ir nas unidades para sanar duavidas
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quanto ao fluxo de atendimentoaos curativos no pé diabético,a realizacdo de exames
laboratoriais, bem comoao recebimento de medicamentos na unidade.

Na tentativa de evitar aglomeracdo e minimizar as davidas dos usuarios, a equipe
de enfermagem passou a realizar acolhimentos. A equipe realizava triagem dos casos
graves que chegavana unidade, ja que estaontava comLeito-dia para atendimento de
pacientes descompensadqgslém de orientarquanto ao fortalecimento do distanciamento
social em seus domicilios e que a procura pela unidade de saude ocorreria em casos de
extrema necessidade, pref@ncialmente por um familiar/responsavel.

A referida unidade de saudecontém, entre o seu publicealvo, usuarios com
diversas comorbidades: portadores de doencas cardiovasculares, cardiopatias,
diabéticos, nefropatas, idosos e usuérios com lesées no péeaitrmente tratadas. Cientes
de que todos deste grupo compdem segmento de risco para complicagdes com a infec¢cao
do coronaviruse na tentativa de evitar ccontagio e/ou a possivel transmissao d&ovid
19 entre os usudrios, adototse 0 uso da tecnologia mével panarevenir a ocorréncia de
possiveis agravos ®u descompensacao do quadro cronicdesses pacientes

As tecnologias da informacéo passaram a dar suporteteleconsulta Optouse
inicialmente pelo contato telefénico para quea ligacdopudesse serregistrada e para
formalizacdo da aceitacdo do atendimento. As teleconsultésram realizadas de acordo
com as datas e os horarios agendades previamente. Foram formalas equipes de
enfermeiros e médicos para que o acompanhamento dos pacientes ficasse centralizado,
havendo encaminhamento para outros profissionais da equipe multidisciplinar de acordo
com a demanda do paciente.

Assim, durante o periodo de distanciamento social, asinquietacdes dos
enfermeiros passaram a ser sobreqguais acbes poderiam ser desenvolvidas para
acompanhar e atender esses usuarios? Quais estratégias e tecnologias poderiam ser
aplicadas no cenario da pandemida Covid-19? Como manter as medidas de seguranca e
garantir 0 acesso aos servicode atencéo especializada em diabetesessa époc& Como
ocorreriam 0s acompanhamentos eos atendimentos dos usuarios com diabetes
cadastrados no centro de referdcia? Como seria 0 acompanhamento dos pacientes com
pé diabético? Como seriam realizados os encaminhamentos para os profissionais da
equipe multidisciplinar?

Durante a primeira onda daCovid-19, nos primeiros meses de 2020, foi um desafio

promover o acompanhamento dos pacientes com diabetgmrque as teleconsultaseram
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realizadas por meio de ligagdes telefénicas.sAonsultas presenciais foram substituidas

por teleconsultas por meio de um aplicativo de mensagensjas quaisprofissionais e
PDAAEAT OAO OEOAOAI NOA OA AAANOAO AT O11 016
tinha sido utilizado.

A consulta de enfermagentom o paciente com diabetes demanda informacdes
adicionais para uma avaliacdo completa do estado de saude, tais como prescricdo médica
recente, exames laboratoriais recentes, registexglicémicos que ndo eram fornecidos ao
profissional enfermeiro por meioda ligacao telefébnica. Sendo assim, houve a necessidade
de se buscar uma ferramenta de informacé&o para contato com os usuarios e/ou familiares,
gue os permitissem enviar, por meio de arquivos as informacgbes pertinentes ao
tratamento e que ao mesmo tempg o profissional também pudesseencaminh&los
arquivos sobre educacao em saude

Com a responsabilidade de ndo somente coordenar, mi@snbém fornecer apoio
técnico, a Secretaria de Saude do Estado do Ceard comecou a utilizar uméafiteama de
codigo aberto, conectando os profissionais doentro especializado em diabetes e seus
pacientes, que tém acesso ao atendimento virtual por mede aplicativo de mensagens
integrado a plataforma mencionada.

Entdo, & seguintes acdes foram desenxadas: acompanhamento das pessoas com
diabetes; orientacdes prescritas no tratamento; praticas preventivas para a nao
contaminacaopelo coronavirus; reorientacéo dos fluxos de atendimento das unidades de
saude;erealizacdo de atividades de educacao em salpara o controle do diabetes.

A partir da definicdo dessas acdes, as equipes entraram em contato previamente
com os p&ientes agendados por via telefénica, informando sobre a teleconsylsanando
davidas, obtendo informacdes sobre o estado de salude atdal paciente se foi acometido
pelo coronavirus além de suagjueixas edemandas especificas. Aqueles que ndo tinham
pratica com a tecnologia mével puderam indicar um familiar para o recebimento das
informagdes sobre a teleconsulta

Tendo em vista o foco na promocdo da saudéram empregadas praticas
educativas nesse processo, sendo possivel orientar os usuarios com medidas preventivas
para 0 combate epara a prevencdo daCovid-19. E possivel dizer que essas acdes
potencializaram o incentivo a esses usuarios, possibilitandbdes uma maiorsensacéo de
empoderamento e autonomia em relacdo ao cuidadn diabetes, permitindgainda, uma

maior adesao ao tratamento durante o periodo de pandemia
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Estabeleceuse o seguinte protocolo para organizar dinamica de funcionamento
dessa nova modalidade: de acordo com o dia e 0 horario pa§endados, o paciente da
inicio ao atendimento por meio de uma mensagem viaplicativo. Em seguida, uma
assistente virtual da continuidade, realizando perguntas que o dicgonam para a
teleconsultacom os profissionais do centro de diabetes. Posteriormente, o paciente passa
a ser auxiliado pela equipe do Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC), direcioda-0
para o enfermeiro, queao término da sua cosulta, encaminhao usuario ao meédico ou

nutricionista.

Figura 1z Fluxograma da teleconsultaao paciente com diabetesellitus

Teleconsulta com

Usuario inicia a Assistente ; ;

conversa pelo virtual o Teleconsulta enﬁgﬂé?gg?ggta'
aplicativo de direciona para com enfermeiro cardioloista ou
mensagens equipe do NAC 9

psicologo

Para o uso dessa ferramenta de comunicacams profissionais foram treinados
Ademais, & informacdes a serem abordadas na consulta digital foram organizadas para
alcancar uma linguagem Unica durante o atendimento, com repasse de informacdes
emitidas pelas Secretarias de Saulde e pelos protocolossiggenciais adotados para a
atencado especializada saude no Ceara.

Durante asteleconsultas de enfermagemeram identificadas as principais queixas
ou déficits no tratamento. Nessas ocasifemmbém eram feitas a avaliacdo do diario do
controle glicémico e dos exames laboratoriai® a verificagdo do uso correto das
medicacdes. A educacdo em diabetemrealizada corforme a maior necessidade deada
paciente.

Os materiais educativos abordavam controle e registro das glicemias e da presséo
arterial, alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas, cuidadom os pés, uso
correto dos farmacos, cuidad com a saude mental e cuidadasa prevencéao deCovid-19.

Nesse sentido, a modalidade teleconsultpor meio da plataforma digital e do

aplicativo de mensagenspossibilitou continuar o acompanhamento dos pacientes com
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diabetes, favoreceu a realizacdo da educacdo em saade meio do envio de imagens e
videos explicativos, bem comancentivou hbitos saudaveis e a aplicacdo das medidas

preventivas do coronavirusno diaadia dos usuarios.

4. DISCUSSAO

A utilizacdo da plataforma digital e do aplicativo de mensagensara manter o
contato com as pessoas com diabetes durante aqukemiada Covid-19 foi uma alternativa
embasada naResolugdo 634/202Q Esse dispositivo legahutorizou a teleconsultade
enfermagem como forma de combaté pandemia provocada pelo novocoronavirus,
desde que devidamente consentida pelo paciente ou seu representante legal e realizada
por livre decisdo sobre responsabilidade do enfermeiro, com registro obrigatério em
prontuario ou formulario especifico para teleconsultg Cofen 2020).

A tecnologia mével por meio de aplicativo de mensagens também foi utilizada por
enfermeiros de uma Unidade Béasica de Saude de Fortalereo Ceara, sendo criados
grupos no aplicativo, um para cada unidade de saude, para melhor comunicacgéo entre os
pacientes com diabetes e hipertensdo. O uso de tecnologia mével proporcionou a
continuidade da assisténcia de enfermagem durante a pandenda Covid-19, de modo
que o cuidado pode ser levado aos usudrios vulneraveis, sem que houvesse 0
comprometimento da saldedelesno entao contexto epidemiolégico em que a doencse
encontrava, ou sejagem pleno processo de propagacao e disseminacadeveset al, 2020).

Desse modostringhini et a. (2019) destaca o aplicativo de mensagens como uma
ferramenta que permite superar barreiras, encurtar distancias, diminuir o tempo e
despesas, promover a comunicacao e a integracao social entre profissionais de satde com
a populacéo assistida.

Ateleconsultafoi uma alternativaencontradapara evitar que os usuarios ficassem
desassistidos durante a suspenséo das consultas ambulatoriais, bem como uma forma de
minimizar o risco de contagio dese grupo. Naquelemomento de enfreneementoa Covid
19, o acompanhamento virtual visaa manter a doencga controlada, estimulando praticas
de isolamento social, promovendo o afastamento ao contato contoronavirus e outras
bactérias e virus quecirculam nos ambientes hospitalares e ambulatoriais. Destarte, a
principal finalidade foi prestar uma assisténcia baseada na integralidade do cuidapara
atender as demandas do usuario, além de articular as acbes de promocasaude e

prevencao de doencas.
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Por meio dessamedida, foi possivel realizar a consulta dos usuérios de forma
segura e confiavel. As medidas adotad&ésram fontes de comunicag¢do entre usuérios e
profissionais da saude, tornandese uma realidade apresentada como meio pamelhorar
os cuidadosde saude ecujo principal foco residiu na prevencgaoainfeccao pelaCovid-19.

O aplicativo de mensagens tornose uma relevante ferramenta que ajudou no
acompanhamento a distancia dessepacientes Nesses momentgsos profissionais
identificavam as principais queixasyerificavam o andamento do controle glicémica os
resultados de exames laboratoriais bem comoorientavam os usuariosacerca @ uso
correto das medicacoes.

As acdes educatias puderam ser continuadas por meio digital, assim conmio
deixar os pacientes desassistidosmportante salientar que, durante a teleconsulta caso
fossem identificados sinais do novo coronavirysos pacienteseram orientados sobre os
canais de atendimento virtual paraeceberem explicacdesobre o coronavirusz Plantdo
coronavirus, lancado pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara, por rdeiaplicativo
de mensagens site e telessalde,mediante 0s quaisa populacdo poderia fazer a
autoavaliacdo do seu estado de saude e receldiretrizes de uma equipe médica de
plantdo (SESA, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias digitais tornaramse fundamentais para a continuidade do cuidado
de enfermagem aos pacientes com diabetes durante a pandem&anovo coronavirus Nas
teleconsultas, eram identificadas as principais queixas do pacientegram avaliados o
controle glicémico eos exames laboratoriais, uso correto das medicagdes, observados
sinais do novo coronaviruse educacdo em saude

Existiram algumas limitac6es com relacdo aos meios utilizados pelos profissionais
durante as teleconsultas, tais como limitada quantidade de dispositivos de video na
unidade, necessidade de conexdo com a rede mundial de computadores e g@eis ou
acompanhantes possuirem um dispositivo mével. No entanto, a troca de experiéncias por
parte dessegarticipantes é de grande relevancia, a fim de buscar formas para vencer as
barreiras impostas pela pandemialo novo coronavirus possibilitandoo aprimoramento

da teleconsultaao paciente com diabetes.
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1. INTRODUCAO

O diabetesmellitus tipo 1 (DM1) é caracterizado como um distdrbio metabdlico
associado a autoimunidade que surge por meio de um mecanismo de autodestruicao de
células betapancreéticas responsaveis pela producdo de insulina, resultando em uma
gueda progressiva e insidiosa ddhormdnio (SBD, 2021).Essacondicdo culmina na
necessidade da administracdo exdégena de insulina e de um tratamento continuo com
medidas medicamentosas e ndo medicamentosas, como alimentacdo adequada, pratica de
exercicio fisico e automonitoramento glicéndo.

O DM1 apresenta uma prevaléncia estimadam 1,1 milhdo de criancas e
adolescentes por todo o mundo, condi¢do que pode ser assinalada como uma doenca de
suma relevancia para a populacdo pediatrica, visto que representa a segunda doenca
crénica e o distbio enddcrino-metabolico mais comum na infanciaGasancet al, 2020).

No que tange ao cenario brasileiro, 0 pais se encontra na terceira posicdo em relagao
maior prevaléncia de DM1 na faixa etaria de-04 anos (51,5 mil), aléem de ocupar a
terceira posicao noranking mundial, no que se refere a incidéncia de novos casos anuais
de DM1, com 7,3 mil novos casos anuais na mesma faixa etaria (IDF, 2019).

No periodo que precede a identificagdo do disturbio e o momento de
reconhecimento do diagnostico, destacae a possibilidade da ocorréncia da complicacao

aguda cetoacidose diabética, que esta relacionada a altas taxas de internagdo devido ao
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estresse metabdlico causado pela auséncia parcial ou absoluta do horménio da insulina
sem o tratamento adequadoCollett-Solberget al, 2021).

Nesse cenario, € preciso que a crianca seja estimulada a discutir sobre praticas de
autocuidado desde o inicio do diagnostico, por meio de ferramentas educacionais
confiaveis e ludicas que propiciem um ambiente saudavel e seguro, em que ela possa se
sentir amparada pelo moderador, além de obter o apoio de familiares e colegas, bem como
autonomia para exercer um autocuidadceeficaz diante do enfrentamento da sua condicao
de saude Kanetoet al., 2018;Freitaset al., 2020). Assim, notese a importancia da criacao
e implantacdo de um processo formativo eficatendo em vista a adocdo de medidas
comportamentais necessarias para o autocuidadem diabetes Marqueset al., 2021).

Acrescentase, também,a importancia da adeséo da familia ao tratamentdgvido
anecessidade de superviséo na aplicacdo de medicamentos injetaveimeapoio aado¢ao
de medidas ndo farmacoldgicas, como a preferéncia por alimentos com melhor carga
glicémica e estimuloa realizacdo de exercicio fisico regularSouzaet al., 2020). Nesse
sentido, a construcao de materiais educativos que promovem a discussao sobre medidas
de autocuidadopara todo o nucleo que envolve o paciente pediatrico mostse como uma
medida eficaz no processo de aceitacdo do plano terapéutico.

Ressaltase que a educacdo em saudeem um poder transformador e é
fundamental no processo de prendizagem uma vez que quando proposta de forma
lidica e associada a uma linguagem de facil compreensao, impulsiona o empoderamento
e auxilia o manejode sua saudepor parte do individuo, 0 que capacita a criangca e sua
familia na aquisicdo das habilida€s necessarias paradministrar situacdes indesejadas
(Moreira et al,, 2016;La Banceaet al.,2020).

No que diz respeito aos instrumentos educativos na area pediatrica, tratar de
assuntos pertinentes de forma recreativa, além de facilitar eompreenséo, auxilia na
insercao da crianca em um papel principal na sua historia, possibilitdo a identificacéo
de desfechos positivos diante do diagnostico do DM1 para ambos os envolvidos. Nesse
sentido, o objetivo ceste estudo € conhecer na literaturaientifica os tipos de tecnologias
desenvolvidas e validadas para o estimulo de atitudete autocuidado em criangas com

diabetesmellitustipo 1.
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2. METODO

Trata-se de revisdo integrativa de literaturaque proaurou responder a seguinte
DAOCOT 6Aqd ONOAE GesedwividadevaliGallas paralo esfriufo Ge atitudes
de autocuidado em criancas com diabetesnellitus OEDBT pedh AAI Ei EOQAZ
estratégia PICQP z populagéo: criangcas com diabetemellitus tipo 1; | z intervencao:
tecnologias C z comparacaol/variavel dependente: desenvolvimento; validac§oO z
resultados: autocuidadq.

Para sua construcadoram desenvolvdas,criteriosamente, seis etapas: selecao de
guestdo norteadora; definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra;
selecdo por pares das pesquisas que compuseram a amostra da revisdo; analise dos
artigos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e r&o da reviséo,
proporcionando um exame critico.

A pesquisa por pares foi realizada em dezembro de 2021 e sua estratégia de busca
foi construida utilizando de trés a quatro vocabularios controlados em saude, buscando a
melhor equacado de acordo com cada ba de escolha, utilizando os termos retirados dos
Descritores de Ciéncia da Saude (DECBledical Subject HeadinggMeSH) e EMTREE
fim de obter amplo espectro de resultados em diferentes bases de dados. Em conjunto a
linguagem controlada (descritores)optou-se por usar a linguagem naturatonsiderando
a necessidade de maior sensibilidade para expandir os resultados de busca.

Junto aos descritoresforam empregados ainda,os termos booleanos AND e OR.
Em todo oprocesso de buscaforam consideradasas opcdestitulo, resumo e palavras
chave para a recuperacédo das informacgfes. Em bases de dados onde isso nao foi pgssivel

foi utilizada a busca padrao disponivel.

Quadro 1z Estratégias de buscas utilizadas nas bases LILACS, BDENFEE Svia Biblioteca
Virtual da Saude, MEDLINE viRubMede Cochrane

"AOA %OOOAOi CEAO AA AQO/
"EAI Ei OAA (diabetes mellitus tipo 1/diabetes mellitus type 1) AND
AA 3AT AA (crianga/children) AND (educag@oem salide/health education) OR (estudo
| HA de validag&o/validation studies) AND (fulltext:("1" OR "1") AND
), ! #3h db:("LILACS" OR "BDENF" OR "IBECS") AND la:("pt" OR "es" OR "en")) AND
) " %# 3 (vear_cluster:[2011 TO 2021])
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"AOA %OOOAOiI CEAO AA ADO/
((("diabetes mellitus, type 1"[MeSHTerms] OR "type 1 diabetes
mellitus"[All Fields] OR "diabetes mellitus type 1"[All Fields]) AND

. ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields] OR
- %3$, ). % O -childs"All Fields] OR "children s"[All Fields] OR “childrens"[All Fields] OR
0HA- AA "childs"[All Fields]) AND ("health education"[MeSH Terms] OR ("health"[All
Fields] AND "education"[All Fields]) OR "health education"[All Fields])) OR

(("valid"[All Fields] OR "validate"[All Fields] OR "validated"[All Fields] OR

"validates"[All Fields] OR "valicating"[All Fields]

R o (diabetes mellitus tipo 1/ diabetes mellitus type 1) AND
#1 AEOAT A (crianga/children) AND (educacédo em salde/healtheducation) OR
(estudo de validacéo/validationstudies) AND (fulltext:("1" OR "1")

Fonte: Elaborado pelos autores 2021.

Durante a coletaforam identificados 428 artigos na busca iniciadestes 153 foram
desconsideradogpor conta deduplicacées em diferentes bases de dados, logo, identificou
se 275 estudos potencialmente relevantes para a quest@ntao, apos uma filtragem por
meio da leitura de titulo e palavras-chaves, 246 artigos foram retirados e considerados
ilegiveis para o obgtivo da revisao.

Ao realizar uma leitura final do texto na integra, a revisao foi constituida por 16
artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo e elegibilidade previamente
estabelecidos por revisao de pares independenteBestes, $oram selecionados pela base
da MEDLINE via PubMed} encontravamse na base de dados da LILACSna BDENF e
1, na Cochrane A selecdo dos estudos ocorreu seguindo termos de transparéncia
semelhantes a revisdes de literatura que utilizam checklist Prefered Reporting Items for
Systematic Reviews and Metmnalyse{PRISMA (Figura 1).
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Figura 1z Processo de selecdo dos estudos nas bases de dados MEDLINE, BOedRi,ane
LILACS e IBECS desenvolvido com baseahecklistdo PRISMAadaptados para a presente
revisao, Fortaleza, Ceara, 2021

Identificagio

Triagem

Estudos id entificados
(n=428)
MEDIINE: 135
COCHEANME: 132
LILACE: 50
BDENF: 36
IBECS: 25

|

Inclusfio de estudos elegiv eis para leitura
de tituls, palavras-chaves & resums
(n=273)

MEDILINE: 114
COCHEANE: 50
LILACE: 30
EDENF: 21

IBECS: 11

duplicacdes

Literaturasz exchidas devido a
fn=153)

/_ Regiztroz exchodos

(n=252)

- Nio citavam resuliad os da constugaode
tz=enolosias coidativas: 97

- Estndos woltzdos para o pibles
adolszcants: 85

- Enfoque no conhecimnento & santimentne
dos profissionais e coidadores: 39
-Mio tinham relagio com a tematica: 22

- Estrdoz incompletos (Ainda sam

\\:asulu&.ns publicados}: 8

Artigos selecionados apos a leitura na integra

MEDLINE: 10
CICHRANE: 6
LILACS: 5
BDENF: 2

| —

Exchidos por niio responderem a
questio norteadora (n= 7}

[ [nclusio J I",quzjhilitlnduw

E studos inchuidos na analize {(n=16)

J

3. RESULTADOS

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2021

No tocante aos paises de desenvolvimento das pesquisas, o predomidios

Kwait, Australia, Suécia e Hungria.

dispositivos criados se encontrava no Brasil, totalizando setartigos (43,75%). As
publicacdes internacionais incluidas na revisdo pertenciam a uma vasta gama de paises

distribuidas entre Turquia, Poldnia, Estados Unidos da América, Alemanha, Ingias,

Em relagéo aos tipos de estudos, se#tigos (37,5%) realizaram estudos com

tipo quase-experimental.

delineamento quantitativo, cinco (31,25%) abordaram a visdo quantitativa dos métodos
educativos, trés (18,75%) eram ensaios clinicos ran@mizados, dois deles(12,5%)

apresentaram como método o estudo metodoldgice, por fim, um (6,25%) deles era do
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No que tange ao tipo de tecnologia utilizada, setestudos (43,75%) utilizaram

oficinas educativas como estratégia para o autocuidagdérés (18,75%) desenvolveram

ferramentas de autogerenciamento para o cuidadem saude por acompanhamento

remoto via telemedicina, doisdeles (12,5%) desenvolveram jogos educativos para

estimular medidas de autocuidadoe empoderamento, dois (12,5%) aplicaram a

estratégia de brinquedo terapéutico para o cuidadaumadas literaturas (6,25%) relatava

0 processo de construcdo e validagdo de uma cartilha, dinalmente, um dos

trabalhos (6,25%) explorou a usabilidade de um aplicativo para dispositivo movel.

Os estudos foram nomeados com cédigos (Al, AR...) de acordo com a ordem de

inclusdo na revisdo para melhor discussdo dos resultados obtidos. Os dados descritos

estdo organizados em uma tabela fim devisualizar melhor a caracterizagao dos estudos

(Tabela 1).

Tabela 1z Caracterizacao dos artigoselecionados para a revisao de literatura, Fortaleza, Ceara,

2021
Cadigo Autor Periédico VESIDeH)E EEED 60 Tipo de estudo
Proposta dados
Rev. Latine
Al SPARAPANEL al. Am. Enferm.  Jogo educativo  LILACS Metodolégico
(2019) .
(Onling
Rev. Latine J00oS Quase
A2 KANETCet al.(2018) Am. Enferm. 90 LILACS .
. educativos experimental
(Onling
A3 MOURAet al. (2016) Rev. Bras. Cartilha LILACS  Metodolégico
Enferm. educativa
A4  QUEIROZtal(2016) eV Esc.Anna  Oficinas LILACS  Qualitativo
Nery educativas
A5 LABANCAetal.(2020)  R&v. Eletr Brinquedo BDENF  Qualitativo
Enferm. terapéutico
PENNAFORE al. Rev. Bras. Brinquedo i
A6 (2018) Enferm. terapéutico BDENF Qualitativo
J Clin.Res Oficinas
A7 DEMIRet al.(2019) Pediatr. . MEDLINE Quantitativo
: educativas
Endocrinol.
$1 5%.-) 1 k! 3t RoczPanstw Oficinas Ensaio clinico
A8 al. (2020) Zakl Hig educativas MEDLINE randomizado
A9  VIGERSKY¥tal.(2021) Diabetes Telemedicina ~MEDLINE ~ luantitativo
Technol. Ther. Retrospectivo
Complement Oficinas o
Al10 BERGERt al.(2017) Med. Res educativas MEDLINE Quantitativo
. Oficinas o
All JOHNSONMNt al.(2019) Diabet Med : MEDLINE Quantitativo
educativas
TAHAet al. Med. Princ. Oficinas I
Al2 (2020) Pract educativas MEDLINE Qualitativo
BLAKEet al. . - Ensaio clinico
Al3 (2016) Trials Telemedicina  MEDLINE randomizado
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Cadigo Autor Periddico UEEMEIIEY SR Tipo de estudo

Proposta dados
BMC Med Aplicativo de
Al4 KNIGHTet al. Inform. dispositivo MEDLINE Qualitativo
(2016) X !
DecisMak moével
T JERMEND¥t Medicina - Quantitativo
ALS al. (2021) (Kaunas) Telemedicina  MEDLINE Retrospectivo
AL6 NORDFELD®t al. Acta r;/;c:g?i:\i: Cochrane Ensaio clinico
(2005) paediatrica randomizado

educacionais
Fonte: Elaboradapelos autores 2021

Os temas comumente abordados apés a analise na integra dos artigos selecionados
foram categorizados e reorganizados para melhor entendimento das tematicas
pertinentes a construcdo de tecnologias com vistao autocuidadode criancas com

diabetesmellitus tipo 1. Para tanto, a categorizacéo foi representada por meio &gagura
2.

Figura 2z Consolidado apés analise dos artigos selecionados para a revisao, Fortaleza, Ceara,

Realizagio do auto monitoramento
glicémico
calamMeng, - Alimentacio adequada
« % - Pritica de exercicio fisico
s, regularmente
_— . 7, Manutengio de taxas dentro de
ﬁ?;‘;j_gfa de medicacio $a métricas recomendadas
Conhecimento sobre (\&050 %r
medicagdes por via oral {oe. 2
‘? [~}
ks Ferramentas
Eq’ parao
8 autocuidado
-] no DMI1 -1
€ g
=
? <
X
% o0
Ompanhar®

Acompanhamento regular com profissionais da equipe
multidisciplinar em sadde

Fonte: Elaboradapelos autores 2021

4. DISCUSSAO

Orientar a crianga de forma ludica com vis&ao enfrentamento do diagnoéstico @&
adesao continuada no traamento do diabetes é imprescindivelpois éum momento que
deve ser personalizado de acordo com cada demanda, levando em consideragcdo o

desenvolvimento cognitivo, as preferéncias ashabilidades de assimilacdo na populagéo
pediatrica (ADA, 2020).
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Ademais, por ser uma doenca de condicdo crbnica multifatorial, seu manejo
perpassa por momentos de incertezas e insegurancas, que aflige ndo s6 a crianca
envolvida, mas tambénosvariados nucleos que a circunda. Aguiat al. (2021) destacam
a importancia de implementar materiais educativos no servico que colaborem para a
atenuacdo de medos sobre o processo de entendimento do DM. Casos como a primo
descompensacéo diabética configurarae como um periodo referente ao reconhecimento
e aassimilacadodo diagnostico do DM, sendo este um periodo de suma importancia para a
continuidade do cuidadg compondo uma etapa vital para a aceitacdo do quadro.

Por muitas vezes, a profissional objetivgue seu materialsejacentrado na doenca
e na cura, quando o centro principado cuidadoé a crianc¢a. Dito isso, a mudanca de termos
e o reconhecimento do medgerante o desconhecido potencializen a capacidade de
identificacdo, além & promover uma abordagem hunanizada e empéatica com a crianca,
em diversos aspectos.

Nesse sentido, o processo de aprendizado no publico infantil implica a utilizacédo
de recursos cono linguagem apropriada e transformacéo do abstrato em algo que se
aplica a realidade, o que, por muitas vezes € uma atitude vista como uma situacao
desafiadora. Logo, a utilizacdo de materiais visuais que possibilitem a interacdo entre os
profissionais envolvidos no cuidadoe a crianca pode aproximar 0s participantes no
processo de construcdo de conhecimentoA{dossary; Snelgrove 2020). Logo, o
aprendizado por recursos com fins terapéuticos se configura como uma alternativa
favoravel para uma comunicacdo efetiva entre as gas envolvidas no processo de
cuidado.

Entre os recursos apresentados pela literatura como eficazes no processo de
educacdo em saudedestacase a importancia do uso de recursos audiovisuais, cartazes,
posteres, pgos educativos e da informéaticam geral como métodos que geram construcao
de independéncia, empoderamento e autonomia na crianga para o autocuidadmedida
gue o tempo passa. As dificuldades enfrentadas, no entanto, perpassam por diversas
nuances, dentre elas o acesso as tecnologias da informacao, pois nem todas as criancas
diagnosticadas com DM tipo m regra téma disposicao internet ou aparelhos djitais.
Assim sendq materiais impressos adentram nesse meio como meétodos igualmente
eficazes para pessoas de diversos niveis socioecondmicoglém dissg materiais que

utilizam leitura atrativa, quando sédo construidoscom linguagem ludica, designsque
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agucam a curiosidade eo interesseda crianga, potencializam a aprendizagemue visa o
seuautocuidado (Hermeset al, 2021).

As atividades de educacdo em saudealizadas pelos profissionais envolvem o
desenvolvimento de muitas habilidades complexas e inerentes ao manejo da condicao
cronica. Entretanto, € necessario entender que todo o processo educativo deve levar em
consideracdo a fase de desenvolvimento daianca, uma vez que cada faixa etaria
corresponde a um desenvolvimento cognitivo menos ou mais apto para compreender 0s
métodos e utiliz&los ao seu favor $antos; Alvarenga; Silva2022).

Para Oliveiraet al. (2022), canalizar os desejos inerentes a fasefantil requer
controle emocional, automotivacdo e supervisdo de responsaveig que o controle
dietético € fundamental no processo de prevencdo de complicacdes, algo que deve ser
assumido gradativamente pela prépria crianga, em conjunto com seus pais ou
responsaveis. Dai a necessidade de tecnologias que ajudem nesse procpasa que 0
paciente desenvolva o autocuidado

Devese destacar que conhecer o manejo da DM1 por parte da equipe de saude
reflete na qualidade das intervencgdes, umaez que o direcionamento correto refletira na
eficacia da abordagem com base na vulnerabilidade da populacdo em fosaa(ijo et al.,
2022), visto que o estado de morbimortalidade mundial dessa patologia gera alegpara
gue a prética de educacdo em saud® estabeleca como ferramenta a ser utilizada no
tratamento de criangcas com doencas cronicas. Aspectos comportamentais, sociais,
psiquicos e socioecondmicos tém a capacidade de interferiiretamente no plano
terapéutico (Pennafortet al., 2018).

O cuidadq nesse sentido, deve envolver crianca e familas quais sempradevem
ser esclarecidas, cabendo ao profissional sistematizar as informacdes, o entendimento e
0 acompanhameto da aplicacdo conformeas instrucfes para minimizar possiveis erros
de manejo Hermeset al., 2021).

Configuramse como estratégias favoraveis ao sucesso da educacéo em saaiote
utilizar recursos ludicos através de uma lingagem apropriada a idade quanto
compartilhar experiéncias perante o dialogo e a participacdo dos grupos focais no
processo de construcdo de suas percepcoesgus saberes esuaspraticas sobre o viver
com DM1 Camargoset al., 2019).

Novos estudos que articulem necessidades individuais e coletivas de criangas com

o diagnostico de DML1 e o resultado de cada uma das atividades ludicas aplicadas séo
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necessarios, atendendas variaveis de interesse que fomentem o desenvolvimento e
validacdo de instrumentos que possibilitem sucesso nas interven¢fesao sé para a
criancae suwa familia, como tambémaos profissionais da saude, observando as lacunds

literatura e fomentando as tecnologias ja existentes.

5. CONCLUSAO

Pensar o autocuidadem diabetes no contexto pediatrico é desafiadoporque o
assunto contempla diversas orientagcdetundamentais ede grande complexidade, mas
gue exigem um processo interativo na construcao do saber. Logo, diante das necessidades
observadas na liteatura consultada, vimos que a utilizacdo de recursos visuais que
permitam uma interacdo entre as criangas, os cuidadores e a equipe multiprofissiosab
vitais para um aprendizado direcionado ®mo produto da revisdq constatase a
identificacdo de diversas metodologias que tinham etapas e referenciagerentes, mas
gue se comunicavam no resultado esperado para a aplicacdo da tecnologia copndblico-
alvo.

Nesse sentido, € preciso refletir que o aprendizado para o publico petfigo &
dindmico, multifatorial e, assim como a fase, € um periodo de reconhecimento gradativo
que varia conforme a situacdo em que é expostdAssim sendq a literatura trouxe os
resultados positivos nos estudos com a construcdo a validacdo de tecnologas
educacionais, reiterando que estes materiais contribuiranpara a interacdo entre os

sujeitos envolvidos, favorecendo uma integracao entre os saberes.
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CAPITULO 5

SOFTWARE DE MONITORAMENTO DO
TRATAMENTO DE ULCERA CRONICA DE PERNA:
VALIDACAO DE CONTEUDO

Erick Tomé de Lima
José Eurico Vasconcelos Filho
Karla Maria Carneiro Rolim
Luis Rafael Leite Sampaio
Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu
Silvéria Lopes Ponte Prado
Thereza Maria Magalh&es Moreira

DOI: 10.51859/amplla.tsd829.1124 -5

1. INTRODUCAO

As Ulceras Cronicas de Pernas (U§Ronstituem um problema que gera grande
impacto social e eleva os custos do Sistema Unico de&i&a (SUS), acarretando prejuizo
financeiro ao pais e afetando a vida diaria do individuo e de suas rela¢des socidmuim
et al,, 2018). As pessoas acometidas pelas WCPm especial as Ulceras venosas (k)Y
sofrem com essa condi¢agor longos anos, requerendo dos profissionais de saude um
olhar diferenciado, pois tendem a apresentar maior comprometimento da qualidade de
vida (Melo et al., 2020).

Por serem comuns em nossas instituicdes de saude, destaeaa responsabilidade
do enfemeiro no desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas informatizadas para
monitoramento e controle das U. Diversas sao as vantagens apontadas que podem ser
agregadas com o uso dsoftware na enfermagem,com o intuito de promover maior
eficacia na prestacao de servicosMedeiros et al., 2021). A literatura mostrg ainda,que,
guando a assisténcia € mal conduzida, a lesdo pode permanegger anos sem cicatrizar
(Oliveira et al,, 2019).

Anterior mente ao presente estudo, idealizotse a criacdo de unsoftware para
apoiar o gerencianento e o monitoramento do tratamento das U\ e, assim, padronizar
acOes assistenciais. Nesse processo, varias etapas foram percorriddsste capitulq
objetivou-se avaliar o conteudo utilizado nsoftwarede gerenciamento e monitoramento

das U\s por juizes especialistas.
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2. METODO

Estudo metodoldgicqfoi realizado de outubro a dezembro de 2017, junto a juizes.
Inicialmente, foi realizada uma busca nos grupos de estomaterapeutas nas redes sociais e
no site da Associagao Brasileira de Estomaterapia (SOBESAJui,o intuito erainvestigar
e conhecer os espaalistas que atuaram no cuidadodas pessoas com W/

Foram encaminhadacs convites via e-mail a 39 especialistas estomaterapeutas com
ampla experiéncia em avaliar e tratar lesde$0s quais foram apresentado®s objetivos
da pesquisa e enviadam Termo de Consentimento Livre eEsclarecido(TCLE) para o
estudo. Todos og-mails foram enviados nos dias 07 e 08 de novembro de 2017. O aceite
em participar se deu mediante a devolucdo do TCLE assinado pelo espedalis

AplOs o aceite dos especialistas, a pesquisadora encaminhou o contetddo do
software proposto, viaGoogle Formscom questionarios relativos a: 1) caracterizacdo dos
participantes; 2) analise de conteudpe 3) avaliacdo geral dosoftware. Ao todo, 20
estomaterapeutasresponderam a demanda

Utilizou-se a concordancia interobservadores entre os juizes para analisar o

contetido, sendo calculado o indice de Validade de contetdo (IVAnda, foi empregada

aescalaLikert, AT 1T DHI 1 O0OOAepl AA p A ;chEOCADROR: pAEA
OAAOOATGGA EA IOA MIE Coluci; Alexar@re; Milaji2015). Os itens 3 e 4 foram
considerados adequados no célculo do IY@énquanto s itensNOA 1T T Al AAT 6 AO

78% entre os juizes foram removidos.
O estudo seguiu os principios éticos contidos na Resolucdo n® 466/1Bréasil,

2012) e foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa no Parecer n° 2.300.822.

3. RESULTADOS

Sobre a caracterizacaalos juizes, dez (50%) eram especialistas, cinco (25%)
mestres e cinco (25%) doutores. Sobre o tempo de formacao, tjés&zes(10%) tinham de
dois a trés anos de formado; trés (10%), de quatro a cinco anos de formatura; trés (10%),
de seis a nove anos e 1(B6,7%) tinham mais de 10 anos de experiénciaos quaissete
(23,3%) tinham de 10 a 13 anos, um (3,3%}le 14 a 17 anos e trés (10%)mais de 18 anos
de experiéncia.

A Tabela 1 traz os dados da validacdo de contegdeegundo categorias e itens.

Observouse que o IVC dos itens variou entr@&onsd(0,72) a@xcelente®(1,00), sendo a
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categoriasobre os fatores associados a adesédo a terapia compressiva e aos cuidadpse

apresentou IVC mais satisfatdo (0,95).

Tabela 1z Categorias e itens deoftwaresegundo IVC

Fortaleza-CearaBrasil, 2017

Categorias/Itens IvVC

Cat.l z Fatores constitucionais e doenca de base do individuo 0,91
1-  Hipertensao arterial 1,00
2-  Diabetesmellitus 0,95
3-  Anquilose Tibiotéarsica 0,85
4-  Encurtamento do membro 0,80
5-  Doenga arterial periférica 0,95
6- Fratura dos membros inferiores 0,85
7-  Cirurgia venosa prévia 1,00
8- Multiparidade 0,85
Catll 7z  Fatores  comportamentais  do individuo  com Ulcera  de 0.84
perna, em especial as venosas ’
9- Permanéncia prolongada em posi¢do ortostatica 0,95
10- Permanéncia prolongada em posi¢ao sentada 0,90
11- Tabagismo 0,95
12- Alcoolismo 0,90
13- Nivel de escolaridade:

a) Analfabeto 0,90

b) Alfabetizado 0,84
14- Poder aquisitivo (n° de sal&rios minimos)

a) Até 01 salario 0,83

b) De 01 a 02 salarios 0,72

c) 03 salarios 0,83

d) De 04 a 05 salérios 0,72

e) Acima de 05 salarios 0,72
15- Quanto a higiene débandagem

a) Boa 0,79

b) Péssima 0,79
Cat.lll z Medicag6es de uso continuo 0,91
16- Antidiabéticos orais e/ou insulinas 0,79
17- Anti-hipertensivo 0,95
18- Cumarina (1,2benzopironaz Venalot®) 1,00
19- Flavonas e derivados (Diosming Daflon® e Diosmin®) 0,90
20- Saponosideos (Escina, extrato de castanha da indi&enocurTriplex®) 0,95
21- Anti-inflamat6rio n&o esteroide 0,85
Cat.IVz Fatores ligados a Ulcera 0,92
22- Osoftwaredeve quantificar as Ulceras 0,80
23- Osoftware utilizara essa padronizacao para determinar as recidivas da Ulcera:

a) Vérios episddios 0,75

b) Primeira vez 0,75

c) Até trés episodios 0,75

d) Sem cicatrizacdo 0,80
24- Osoftwaredeve registrar o tempo que a pessoa possui a Ulcera 1,00
25- Osoftwaredeve utilizar a padronizacao do local da tlcera do membro

a) Zonal (pé) 0,90

b) Zona 2 {% distal da perna edo tornozelo) 1,00

€) Zona 3 { proximal da perna) 0,90
26- Osoftwaredeve registrar os sinais de infec¢do 1,00
27- Osoftwaredeve registrar a avaliacdo do pulso pedial dos membros 1,00
28- Osoftwaredeve registrar a presenca de eczema nos membros 1,00
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Categorias/Itens IVC
29- Osoftwaredeve registrar a avaliacdo da pele adjacente a Ulcera (integra, macerada, descams 100
ruborizada) ’
30- Osoftwaredeve registrar a presenca de odor no membro 1,00
31- Osoftwaredeve registrar a presenca de dor no membro 1,00
32- Osoftwaredeve registrar se a dor aumenta quando se eleva o membro afetado 0,95
33- Osoftwaredeve registrar se a dor diminui quando se eleva 0 membro afetado 1,00
Cat.Vz Avaliacdes e medidas 0,93
34- O software deve utilizar a escala de identificagdo do leito da Ulcera: 0 (cicatrizadd), (tecido 100
epitelial), 2 (tecido de granulagéo), 3 (esfacelo) e 4 (tecido necrético) ’
35- O software deve utilizar a escala de identificacdo do exsudato da Ulcera: 0 (ausergtgjases
secos); 1 (pequenaz até 25 gases simples molhadas); 2 (moderadaaté 70 gases simples) e : 0,75
(grande z acima de 70 gases simples)
36- O software deve utilizar a escala de medicdo da Ulcera; utilizar a régua sempre na direci 0.80
cefalocaudalversusmaior largura, multiplicando os valores/cm ’
37- Osoftwaredeve utilizar a escala PUSH 0,95
38- Osoftwaredeve registrar o ITB (indice pressao sistica tornozelo/braquial) 1,00
39- Osoftwaredeve registrar a perimetria dos membros 1,00
40- Osoftwaredeve registrar o IMC 1,00
Cat.VIz Terapia tépica de acordo com o leito da Ulcera 0,88
41- Curativo aderente 1,00
42- Tela de silicone 0,75
43- Malha de fibras de algod&o 0,75
44- Malha de viscose com parafina 0,75
45- Placa de carboximetilcelulose 0,80
46- Matriz de colageno 1,00
47- Pele alégena 0,90
48- Hidrogel 1,00
49- Papaina 10% 0,90
50- Colagenase 1,00
51- Carvao ativado conprata 1,00
52- O cadex6mer iodo 1,00
53- Espuma com prata 0,75
54- Tela com prata nanocristalina 0,75
55- Sulfadiazina de prata 1% 0,70
56- Metronidazol gel 0,80
57- Curativo com poliexanidaphmb 1,00
58- Terapia de pressdo negativa 0,90
59- Hidratante 1,00
60- Dexametasona 0,80
61- AGE 1,00
Cat.VIl z Procedimentos a realizar na consulta 0,90
62- Técnica dosquare 0,80
63- Desbridamento 1,00
64- Drenagem 0,90
65- Irrigacdo 1,00
66- Curativo simples 0,80
Cat.VIIl 7 Terapia s compressivas 0,93
67- Bola de unna 0,80
68- Atadura elastica de longo estiramento 1,00
69- Atadura de curto estiramento 0,90
70- Meia elastica 1,00
71- Inelastica associada a elastica 0,80
72- Duas bandagens 1,00
73- Quatro bandagens 0,90
74- Pressdo pneumatica 1,00
CatIX 2z Fatores associados a adesdo a terapia compressiva 0.95

e aos cuidados
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Categorias/Itens IVC

75- Osoftwaredeve registrar se a pessoa ja utilizou a TC 0,80
76- Abandono 1,00
77- Desconhecimento 0,90
78- Dificuldade de aquisicéo da TC 1,00
79- Nao aceita TC 1,00
80- Tem dificuldade em aplicar 1,00
Cat.Xz Referéncia e contra rreferé ncia 0,85
81- Vascular 0,80
82- Clinico ou infectologista 1,00
83- Dermatologista 0,90
84- Cirurgido 1,00
85- Nutricionista 0,80
86- Enfermeira da rede basica 1,00
87- Médico da rede bésica 0,90
88- Assistente social 1,00
89- Psicélogo 1,00

IVC total 0,90

IVC; indice de Validade de Contetdo.

As sugestdes apresentadas pelos juizes para cada item stdtware podem ser
visualizadas no Quadro 1. Ressalse que foram apresentadas as justificativas para a

permanéncia, insercao e/ou retirada dos itens.

Quadro 17 Sugestdes dos juizs na validacdo de contetdo

Fortaleza Cearg Brasil, 2017

Categorias Sugestdes Aceitacdo Justificativa
1 - Osoftwarefara IMC.
1 - Obesidade N 2 - Doenga cronica  que
Fatores . 1-Nao compromete membros inferiores
o . 2 - Hanseniase : :
constitucionais . ; 2-Sim citadaemWeller et al., 2020.
3 - Veias varicosas . . L L
(acrescentar na 4 - Trombose venosa 3-Sim 3 - Sinal clinico muito importante
ferramenta) 4-Sim (Abbadeet al,, 2021).
profunda . o
4 - Um evento da insuficiéncia
venosa crénica.
5 - Contemplado com o termo
Fatores similar no instrumento
comportamentais 5 - Sedentarismo 5-Néo O_Q A ol Al o} Il AEA D
(acrescentarna 6 - Atividades laborais 6-Sim bl OEepl OAT OAAA«
ferramenta) 6 - Contemplado em outros
estudos.
Quanto a
escola_rldade 7 - Niveis de escolaridade 7 - Sim 7 - M!J_ltos Erabalhos utilizam essa
(realizar classificacéo.

modificacdes)

8 e 9- Considerando os aspecto:

Quanto ao poder

econdmicos da realidade

aquisitivo 8 - Desempregado 8 - Sim S .
. . . brasileira que ainda tem o
(realizar 9 - Sem renda fixa 9-Sim
o desemprego como um problema
modificacdes)
atual
© .~ 10-Sim .
Quanto a higiene da 10 - Acrescentar a fixagdo : 10, 11 e 12- Citado no estudode
11-Sim .
bandagem da bandagem 12 - Sim Santos Menoita e Santos 2014.
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Categorias Sugestdes Aceitacdo Justificativa

(realizar 11 - Bandagem adequada
modificacdes) e bemfixada
12 - Bandagem
inadequada e precaria
Medicamentos 13 - Corticoide 13-Sim 13 e 14- Considerados no estudc
(acrescentar) 14 - Anticoagulante 14 - Sim de Santanaet al., 2018.
Padronizacéo dos
episodios de 15-22vez 15- Sim 15, 16 e 17 - O ajuste da
recidivas da Glcera 16-32vez 16 - Sim padronizacéo daterminologia fica
(realizar 17 - Mais de trés vezes. 17 -Sim mais abrangente.

modificacdes)

18 - Sinal de infeccBes agudas
contemplada no item infeccéo.

. 18 - Bolha 18- N&o 19 - Sera realizada perimetria dos
Pele adjacente . 9
(acrescentar) 19- Edemqmada 19- Ngo MMII  que contemplam essa
20 - Hiperpigmentada 20 - Sim sugestao.
20 - Citada no estudode Evans
etal.,2019.

Terapiatopica da 21 - O item hidratante contempla

lesdo epitelizada 21 - Creme de ureia 21 - Nao .
(acrescentar) qualquer hidratante de pele.
Proced!mento ~ . 22 - Nenhum trabalho
(realizar 22 - Expresséo manual 22 -Nao
modificacdes) recomendou esse termo.
Nos itens de
avaliacdo do
exsudato
(mod|f|ca_r) 23 - Incluir termo gaze . 23 - Muito persistente.
Quanto ao tipo de . 23-Sim . o
tecido no leito da molhada_l nos escores 2el 24 - Sim 24 - J4 modificado no estudade
dlcera 24 - Tecido necrotico Parkeret al., 2022.
(modificar o termo
necrético por
escara)
Contrarreferéncia 25 - Atencao terciaria 25-Sim gg '_Ré;e\éi?;ﬁsi’g] crjgugzis dgﬁ?dﬁ
(acrescentar). 26 - Estomaterapeuta 26 - Sim P |

Ulceras

O Quadro 2, a seguir, apresenta a apreciacdo voluntaria dos juizes sobre a
relevancia dosoftwarepara a pratica da estomaterapiaPelas falas, verificotse que todos
0S juizes se mostraram satisfeitos com goftware e destacaram a importancia da
tecnologia paraa otimizacdo e a padronizacdo da assisténcia. Destae®, contudo, a

preocupacao de um juiz quanto a ateg@ionas esferas social espiritual dos pacientes.

Quadro 2z Relevancia desoftwarena pratica da estomaterapia segundo os juize$-ortaleza,
Cear3Brasil, 2017

ET{ pQ O/ OACEOOOT AA £ O A AlinpatAndid o acdtifarthdmentoddo
DAAEAT OAh 1 OEI EUAT AT OAI BT Al DOil £ZEOOEI T Al AA
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ET§ ¢ q sGg#adcolocar alguma informacdo sobre a presenca de um cuidador, se existir, ida
AOCGAT 1 AOEAAAA A AT CcliEéepl 86

ET§ oq O! O GéfitivdtelpgrAnsotrelcuidhdo seguro aos pacientes com insuficiéncia venosa croni
Alii AA EAAEI EOAO 1T AAT I PATEAT AT OT AAOGOAOG bDPAI

ETf tq O! DOl bi O0A i AOAT & AAA un@AdQiGIECrelol quels@a (Bl bdraie
pratica clinica. Tem a desvantagem de, contudo, em face de caréncia de especialistas no pais, tsen
Oi A EAOOAI AT OA OUI EAA PAOA AOQEI EAO T A 1 AAOTA

ET§ vq O3 OCE Olpre pdbelal idemificacdAds membros e um espaco para registrar o que

PDAAEAT OA EU OOEI EUI O ATii1T OOAOAI AT O6i 8 3A1 6 £
ET§ xq O3OAOEAEAQOU A 11 O0OOAAOU A AiI 1 AOOA bk s
ET OOEOOEeceAO A AEIi ETI OET AT 1 OEOAT AA Ai PEOEOI

ET§ ¢yq O&AOOAIT AT OA AA £O1 AAT AT OAT  EIi i OOYT AEA
cientifico e fortalecimento de politicas publicasnaae AA AAOEAAO AOET EAAOS

ET§ wq O) | bisoffvaé @afa adxiliar e agilizar o registro e tomada de decisdo pelc
AOOiI i AOAOAPADOOAOGS8G

ETf pnq O&AOOAI AT OA Ei bi OOAT OA PAOA AOAI EAepi |/

ETi ppQq O-0

E Ei bl 00O
DOEI AEDPAI I A o)

T OA Aentd dod Aa0iénie® Eoim UlBefaOvanosi
OA A 1p A

A
Al i AOI AOT OEAI 86

ET§ pcq O! AT sofw@ré€xdeé importahdia para a pratica da estomaterapia, na qual o cuidac
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4. DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que, no geral, os itens foram julgados pertinentes para
compor o software, confirmando sua relevanciafbbadeet al, 2021). Itens relacionados
aos fatores comportamentais, que tiveram IVC excelentes, corposturas, tabagismo e
alcoolismo, também séo referenciados em outro estudo como relevantes a compreensao
do cuidado(Cruz; Caliri; Bernardes 2018).

Quanto a avaliacao do poder econdmico, nivel instrucional e higiene da bandagem,
consideraram-se sugestdes de classificacdo dos juizes. Nesta Ultima, acresces®
OAOI T OmE@AepPl AA AAT AACAi 88 wOOA i O AAAI
colocacdo das bandagens, assim como enfatizado nos estudos internacigngise
apontam o problema da falta de habilidade técnica na aplicacdo das bandagepst{jer et
al.,2019).

Na categoria Ill, referente as medicacdes, o IVC foi superior a 85% na avaliacdo dos
juizes e foi aceita a incluséo de dois grupos de medicacdes (corticoidemgcoagulantes)
muito utilizadas pela populacdo e que interferem no processo cicatriciabBantanaet al,,
2018). As medicagOes devem ser sempre investigadas quanto ao seu gs@,dose esuas
reacOes adversasalém dese incluirem na assisténcia as pessoas com W{Rbbadeet al,
2021; Debacker; Bulman; Weinstein2021).

Na categoria IV, dos fatores ligados a UCP, o IVC foi, em sua maioria, superior a
90%, exceto no item recidiva. Acatose a sugestdo de padronizacdo dos epigéd de
recidivas indicada pelos juizes. A recorréncia das Y um problema frequente e um
desafio de monitoramento relevante ja que, i@&o raro as U sdo caracterizadas por um
ciclo repetitivo de ulceracéo,pelo longo processo de cicatrizacdo pela recorréncia ao
longo de décadasA taxa de recorréncia € altapcorrendo em 7% dos pacientes tratados
(Rochaet al, 2022).

Na categoria Vnha qualconstam as avaliagcdes e medidas, o IVC foi superior a 85%.
Para que se possa elaborar um processo de cuidagfetivo, é fundamental que o método
de avaliagdo de todos os parametros (tamanho da lesédo, quantidade de exsudato, tipo de
tecido no leito da ulcera, peso do individuo, avaliagdo da circulacdo do membro) seja
preciso e documentado lehl et al.,2020).

No que tange as terapias topicagbordadas nacategoria VI, obtevese IVC acima
de 78% nos 16 itens, mas em cinco deles (curativo aderente, placa de

carboximetilcelulose, pele alégena, colagenase e AG&)VC foi menor. Em metanalise
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realizada por Shaydakowet al.(2021), 0s autores concluiram que numerosas intervencdes
podem ser utilizadas para pacientes com diferentespgos de feridas complexas, contudo
poucos tratamentos foram consistentemente eficazes em todos os resultados ao longo da
literatura, revelando a necessidade de novas pesquisas.

Na categoria VI, referente aos procedimentos (técnica dmuare desbridamentq
irrigacdo, drenagem e curativo simples), apenas o item drenagem teve IVC menor que
78%, sendo que os demais tiveram IVC acima de 85%. Eles integram o tratamento da
ferida, principalmente no que diz respeito ao combate biofilme, presente nas Ulceras
cronicas,conformeindicado no consenso [Evanset al.,2019).

Sobre as terapias compressivasgpresentada pelacategoria VIIl, apenas as opg¢oes
de duas bandagens e quatro bandagens tiveram IVC inferior a 78%o0 mercado
internacional e naciona) existeuma vaiedade de produtos de compressaago entanto, as
evidéncias da eficAcia comparativa entre esses sistemas ndo definem a de melhor
eficiéncia. Elas séo, essencialmente, maneiras diferentes de fornecer a mesma tecnologia
Z alta compactacédoz para fins de redigdo da hipertensédo venosaHvansetal., 2019;
Patton et al., 2022).

No que se refere a adesdo ao tratamentapontada nacategoria IX, observotse
alcance de IVC acima de 95%. E relevante compreender a dimens&o do processo de
adesdo.Considerando a multidimensionalidade do processo, @rganizacdo Mundial de
Saude (OMS) elencou cinco dimensbes que interferem na adesdo do e ao
tratamento: fatores relacionados ao paciente, ao tratamento, aos sistemas de saude, a
doenca eaos fatores socioecondmicos. Nesse caso, reconhesm a responsabilidade de
todos os envolvidos direta ou indiretamente no process@ paciente, profissimais e
sistema de saudeRulido-Acufiaet al., 2022).

Sobre a Ultima categoria, que versa sobre referéncia e contrarreferéncia, obteve
se IVC maior que 95%. Sugerige acrescentar o estomaterapeuta e o nivel terciario nos
itens dessa categoria.

Por fim, olteve-se uma ferramenta tecnolégica para gerenciamento e
monitoramento das U\ com dez categorias, todas com contedado validado por
especialistas @& area. Ademais, os juizes reafirmaram a relevancia doftware para a

pratica clinica de enfermagem.
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5. CONCLUSAO

A pesquisa mostra a validacdo do contetudo dmftware composto por categorias
elencadas para definir as dimensfes constitutivas necessarias ao monitoramento e
gerenciamento das pessoas comMd. A avaliacdo final considera IVC adequado na
avaliacdo pelos juizes, com inUmeras contribui¢cdes sendo incorporadas a versao final do
software. O estudo traz novos conhecimentos e abre espago para novas pesquisas que
possibilitem avaliar clinicamente osoftware quanto aos desfechos de ag0es assistenciais

e, consequentemente, quanto amaior controle no processo de cicatrizacao.
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CAPITULO 6

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIANTE DO
PACIENTE EM FIM DE VIDA: REVISAO
INTEGRATIVA

Ana Ruth Macédo Monteiro
Caroline Araujo Lopes

Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa
Vitéria Pessoa Nogueira

DOI: 10.51859/amplla.tsd829.1124 -6

1. INTRODUCAO

E crescente no cenario brasileiro a relacéo entre o envelhecimento populacional e
a incidéncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que em geral causam
incapacidade e posteriormente levam o paciente a unheclinio funcional e progressivo,
gue antecede o Obito. Dessa forma, discussdes em torno dos cuidagdakativos (CP)z
gue objetivam a melhora da qualidade de vida dos sujeitos que vivenciam intenso
sofrimento e lidam com doencas avancadasvém ganhando espaco nos ultimos anos. A
énfase estd na implementacdo desses cuidadasda no diagndstico, juntamente ao
tratamento curativo, até 0 momento em que somente os CP supram as necessidades
fisicas emocionais, sociais e espituais do paciente e familiares, estendendeeaté o luto
(Gouveig 2019).

Entretanto, também no cenario atual, a insercdo da tecnologia nas praticas de
saude contribui para a percepcasocialda morte como algo tratavel, adiavel e evitavel.
Acdes sem benétios, que prolongam o sofrimento e o processo de morte do paciente que
estd sem expectativa de cura, configuram o conceito de distanasia e ainda sao constantes
na realidade dos cuidadogm saude Canoet al, 2020).

Diante desses fatores, a assisténcia de saude deve ser fundamentada em relacfes
dialégicas e humanizada® que valorizem a subjetividade de cada ser humano em todas
as fases de seu ciclo vitalQuimaraes; Carvalho; Simdes; Lim&016). O cuidadoesta
presente nas definicdes da enfermagem como ciéncigcentinuamente, em suas praticas
assistenciais Essecuidado se diferencia de outras formas de cuidaestando associado a

acOes terapéuticas que exigem de seus profissionaiengpeténcia técnica, habilidade,
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compromisso, ética, além de atributos essenciais para a compreensao da dimensao
subjetiva nas relagdes humanas, como a sensibilidade e a intuic&aftoset al., 2017).

No contexto do fim de vida, o enfermeiro participa dosuidados presentes nessa
fase e lida constantemente com o sofrimento do outro durante esse processo. Tais
situacOes apontam para a necessidade de relacdes de cuidagde possam contribuir na
reducdo do sofrimento e distancimmento no final da vida, com a possibilidade de
ressignificacéo do valor e do sentido do cuidar nessa fase (VASQBES, 2019). Partindo
do ponto de vista que o cuidad@ossui importancia fundamental para o fortalecimento
das relacbese para aconstrucdo de vinculosalém dc contribuir para uma compreensao
mais completa da finitude humanaAssim sendo o objetivo deste estudo € identificar os

principais cuidadosde enfermagem diante do paciente em fim de vida.

2. METODO

Trata-se de revisao integrativaisto é,tipo de estudo que possibilita a sintese das
multiplas publicacBes acerca de determinado assunto, aumentando a abrangéneia
compreensaosobre o tema, sendo possiveldessa forma identificar lacunas e apontar
sugestdes para futuras pesquisas relativas ao assunto de interesse. A revisdo contard com
as seis etapas preconizadas pela literatura na reviséo integrativque saaa identificacéo
da pergunta de pesquisaga busca na literatura,a categorizacdo dos estudos selecionados,
aavaliacdo dos estudos incluidos na revisaajnterpretacéo dos resultados efinalmente,
asintese do conhecimentdMendes; Silveira; Galvao, 2008

A construcao da pergunta de pesquisa seguiu a estratégia orientada pelo Instituto
Joanna Briggs (JBI, 2021) para estudos qualitativaaém disso,foi utilizado o acrénimo
Populacéo/Problema, Fendmeno de Interesse e Contexto (PIQig,acordo com o quad 0 &
representa enfermagem O ) duidados A O #pdciénte em fim de vida. Deste modo,
formulou-se a seguinte pergunta de mguisa: Quais sao os cuidados de enfermagem
voltados ao paciente em fim de vida?

Foram adotados como critérios de incluséo artigos completos, disponibilizados na
integra, sem restricdo temporal e excluidos resumos publicados em anais de eventos,
revisdes, resumos, editoriais, relatorios de pesquisa, dissertacbes e tesasbusca foi
realizada em junho de 2021 naseguintesbases de dados eletrbnicas: Literatura Latino

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA®®)ice Bibliografico Espanhol de
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Ciéncias da Saude (IBECS)eb of Sciengescopus portal PubMed eScientific Electranic
Library Online(SciELO).

Foram utilizados os descritores de acordo com a terminologia Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCSMgedical Subject Heading®eSH):nursing; nursing care end of
life care terminal care e terminally ill. As buscasforam realizadas com estes termos
integrando-l © BT O T AET AT O 1T PAOAAT OAO AT 11 AATT O

A revisao foi guiada pelahecklistPreferred Reporting Items for Systematic Reviews
and MetaAnalysedPRISMA, que objetiva ajudar os pesquisadores a aprimorar o relato
de revisdes e estudos de metanalise, conforme fluxograma demonstrado n&igura 1
Foram analisados ao finatreze artigos, classificadbs de acordo com o nivel de evidéncia
cientifica proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010). Por se tratar de um estudo que
utiliza artigos completos, disponiveis em meio digitala presente revisdo assegura a
autoria dos artigos utilizados e garante os aspectos éticos e legais para a construcao do
trabalho.

Para aandlise dos dados obtidos nesta revisdo, as principais informacdes foram
coletadas eorganizadas por meio de um roteiro no Excel, contendo as seguintes
categorias: cédigo, titulo, autores, periédico, ano, tipo de estudo, pais, populacdo, acdes
realizadasou citadas, bem como resultados e conclusdes dos estudos. Apds essa primeira
organizacao, tanto os resumos das metodologiagjuanto os principais resultados e
conclusdes dos estudos foram apresentados sob a forma de quadros e gréaficos conforme

demonstradosnas Tabelasl e 2.

3. RESULTADOS

Incialmente, foram encontrados apés entrecruzamento dos descritores, 988
estudos disponiveis nas fontes de dados pesquisadas. Desse total, 50 publicacbes foram
removidas por estarem duplicadas, restando 938 registros a sereamalisados. Na fase de
triagem, 834 artigos foram excluidos por estarem entre os critérios de exclusdo elencados
ou apresentarem fuga da tematica proposta. Apds a leitura dos resumos, restaram 20
artigos para a leitura naintegra, dos quais sete ndo respaliam a pergunta da pesquisa.

Logo, a amostra final foi composta por 13 artigos (Figura 1).
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Figura 1z Fluxograma do processo de selecao dos estudos nas bases de dados
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Fonte: Elaborada pelos autoes, 2021

A Tabela 1 mostra os estudos encontrados que cumprem o0s critérios de
elegibilidade, trazendo os dados de caracterizagcdo dos artigos que compuseram esta
revisdo. Observouse que a maioria dos artigos eram de origem internacional (10; 76,9%)
(AL; A5 AB ATAS; A9, A10; Al Al2; AL3)griundos dos seguintes paises: Estados Unidos, Cuba, Peru,
Holanda, Lituania, Reino Unido, india, Jap&o e Australia. Apenas trés estudos tiveram
origem nacional (3; 23,1%)A2 A3; A4). Os artigos foram publicados entre os anos de 2007
e 2020, destacandese os anos de 2017 (3; 23, 1%) e 2020 (3; 23,1%), com a maior

prevaléncia em artigos cada. No tocante ao método, houve predominio dos estudos
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descritivos (8; 61,5 %) (AL Az A4 AS; AGAS; A10; All) de abordagem qualitativa(7; 53,8%) (A2

A3; A4; A5; A7; A10; All)

Tabela 1z Estudosselecionadossobre cuidadosde enfermagem ao paciente em fim de vida

Identificacédo
Autor/anol/titulo/c6digo

Metodologia

Resultados e consideracdes

Garcet,Hernandez e Orue
(2007)

Atencion integral  de
85apan85tual al paciente
oncolégico em estadio
terminal (Al)

Estudo descritivo com enfermeiros
especialistas em oncologia de
assisténcia com paciente terminal.
Foi aplicada uma entrevista para
indagar sobre conhecimentos
sobre 0 assunto, sentimento em
relacdo ao paciente, atitude €
comunicacao.

Os enfermeiros dominam elementos
importantes para um cuidado fisico
adequado. Porém, ndo acontece
mesmo com o cuidado merl, por
desconheceem as alteracbes do
paciente durante a fase de agonia.

Cordeiro et al.(2013)

Pain and the dying process
nurses perspectives usin
the creative and sensible
method(A2)

Estudo descritivo e exploratério
gue utilizou dindmica de grupo
denominada OAT | A1 Apbr®
descrever as possibilidades da
assisténcia de enfermagem ac
paciente oncolégico em estadc
terminal.

Medidas farmacéuticas foram citadas
para aliviar a dor e os desconfortos de
uma morte iminente. A escuta, C
acolhimento e as demonstragfes dc
cuidado prestado s&o valiosos papéi:
destacados por este estudo, por si
tratarem de elementos considerados
essenciais pa85apan85tuacéalos
como cuidadores em enfermagernr
oncoldgica.

Pradoet al.(2018)
Desvelando os cuidados
aos pacientes em process(
de morte/morrer e as suas
familias (A3)

Estudo exploratério que
entrevistou trés grupos amostrais:
enfermeiros, técnicos de
enfermagem e membros da equipe
multidisciplinar , com o intuito de
compreender as condicbes que
influenciam asinteracdesentre os
profissionais de salde diante da
morte e do morrer de pacientes e
assuas familias.

Os profissionais buscam o conforta
fisico e ndo fisico, porém tém
diferentes opinides e
comportamentos diante do um
paciente em final de vida, o que
impacta no cuidado realizado.
Propbe-se que os profissionais
reconhecam e compreendam a
condicdes que influenciam suas
interacbes, de modo que sejan
reflexivos e criticos diante da sua
atuacao.

Silvaet al. (2017)
Knowing nursing team care

peraltices in relation to
newborns in enebf-life
situations (A4)

Estudo de abordagenmualitativa-

descritiva que buscou conhecer as
experiéncias de praticas de
cuidado da equipe de enfermagem
em relacdo as recém-nascidos e
suas familias na situacdo de fina
de vida, vivenciadas na UTI
Neonatal.

O cuidado de enfermagem est:
diretamente relacionado com os

fatores que compdem a UTIN
(prestadores, clientes,
procedimentos, protocolos, entre

outros) e ndo acontece sem ¢
influéncia da percepcdo pessoal
desde crencas pessoais até
gualificacdo do profissional de
enfermagem que trabalha na UTIN ¢
lida com situacdes de final de vida.

Ayastaet al.(2020)

Amabilidad, confort
85apanB85tualidadeaemen
los cuidados paliativos

oncolégicosaporte para la
humanizaemn en salud
(A5)

Estudo descritivo que entrevistou
enfermeiros e cuidadores
familiares para descrever as
praticas de cuidado e as relacde:
estabelecidas entre 0s
participantes e os pacientes com
cancer em estado terminal.

Enfermeiras realizam as medidas de
conforto para aliviar a dor na pessoa
com cancer em estagio final e
favorecem o acompanhamento do
cuidador familiar, que colabora no
cuidado hospitalar. O  suporte
espiritual também foi destacado no
estudo.
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Identificacé@o
Autor/anoltitulo/cadigo

"1 ALAOEEEAT 6

Newland (2020)

Attitudes of registered
nurses about the enaf-life

care in multi-profile

hospitals: across sectional
survey(A6)

Metodologia

Estudo descritivo, transversal e
correlacional aplicou
guestionarios com os enfermeiros
gque atuavam em hospitais
multifuncionais para descrever
atitudes, explorar barreiras e
comportamentos facilitadores na
prestacdo decuidados ao fim da
vida.

Resultados e consideracdes

A qualidade do cuidado ao paciente
terminal é determinada pela atitude
do enfermeiro em relagéo ao fim da
vida. O atendimento as necessidade
espirituais foi necessidade primaria
dos pacientes no final da vida. 2
educacdo da famih do paciente

sobre como tratar umm pessoa
gravemente doente, bem comc
voluntarios para  ajudar oS

enfermeiros, facilitaria e melhoraria
o cuidado.

Odachiet al.(2017)

@irses' experiences of end
of-life care in longterm
care hospit86apan japan:
balancing improving the
quality of life and
sustaining the lives of
patients dying at hospitals
(A7)

Estudo qualitativo que entrevistou
enfermeiras que trabalhavam em
enfermarias de cuidados de longe
permanéncia para esclarecer as
praticas de enfermagem usadas
com pacientes mais velhos na fas
de final de vida.

Os enfermeiros experimentaram
incerteza sobre as necessidades d
cuidados de pacientes mais velhos, o
problemas éticos de melhorar a
qgualidade de vida dos pacientes
usando cuidados de risco e o¢
critérios de avaliagdo usados para
julgar seus préprios cuidados de
enfermagem apés a morte dos
pacientes.

Efstathiou e Walker
(2014)
Intensive  care @rses'

experiences of providing
end-of-life care after
treatment withdrawal: a
qualitative study(A8)

Estudo descritivo exploratério

qualitativo entrevistou 13

enfermeiras para explorar as
experiéncias nos cuidados em fim
de vida a pacientes adultos e sua
familias apos a decisdo de
interromper o tratamento.

Fornecer cuidados de fim de vida
apés a decisdode interromper o
tratamento € um aspecto comum dos
cuidados para enfermeiras de UTI. O.
enfermeiros procuram facilitar uma
morte confortdvel e digna para o
paciente. No entanto, existem
aspectos do cuidado que desafiam
enfermeiro e podem levar ao
esgotanento emocional.

Miller, Lima e Mitchell
(2012)

Influence of hospice on
nursing home residents
with advanced dementia
who received medicare
skilled nursing facility care

near the end of lif¢A9)

Estudo de coorte retrospectiva
realizado através de prontuaros

de pacientes com deméncie
avancada que morreram em lares
de idosos e receberam cuidados di
enfermagem qualificados.

Em compara¢é@o com os falecidos ser
hospice, os residentes que morrerarr
com deméncia avancada e receberar
cuidados de enfermagem
gualificados tiveram menos
tratamentos agressivos e menor
probabilidade de morte hospitalar.

Kristen et al. (2012)
Endof-life care in the
intensive care setting: A
descriptive exploratory
qualitative study of @urses'
beliefs and practice§A10)

Estudo  descritivo-exploratorio
com abordagem qualitativa
entrevistou enfermeiras de uma
unidade de terapia intensiva para
explorar as crengas e praticas de
cuidados de final de vida.

O apoio ao paciente e sua familia par
gue tenham experiéncias positivas €
significativas no final da vida estavam
entre o0s cuidados do estudo.
Variagdes nas crencas pessoais e r
suporte  organizacbnal  podem
influenciar as experiéncias dos
enfermeiros e os cuidados prestados




Identificacé@o

Autor/anoftitulofcédigo Metodologia Resultados e consideracdes
Os enfermeiros estdo em melhol
Estudo  descritivo  distribuiu posicAo para compreender as

Tripathy, Routray e Mishra
(2017)

Intensive care  d@rses'
attitude on palliative and
end of life cardAll)

guestionarios autoaplicaveis ao
final de uma palestra devinte

minutos sobre paliacdo em
cuidados intensivos para
investigar o conhecimento, a

atitude e as crencas de enfermeiras
de terapia intensiva no cuidado no
final de vida

necessidades e expectativas do
pacientes e iniciar as discussoe:
sobre a tematica. Enfermeiras mais
jovens podem precisar de maior
compreenséao dos conceitos
envolvidos. A inclusdo de moddulos
relevantes no curriculo de
enfermagem e o treinamento regular
nas UTls podem melhorar o cendario.

VAN DONGENMNt al.(2020)
End-of-life care for
homeless people in shelte
based nursing care settings
A retrospective  record
study(Al12)

Estudo de registro retrospectivo
gue buscou examinar através dos
prontuarios as caracteristicas das
pessoas em situacdo de rua qu
residem no fim da vida em centros
de cuidados de
enfermagem/abrigos e os desafios
nos cuidados ao fim da vida que
Ihes séo prestados.

O cuidado ao final da vida para
pessoas senteto é caracterizado e
desafiado por comorbidades,
progndsticos incertos, circunstancias
sociais complicadas e transi¢des pari
outros locais. Melhorias nos cuidados
de fim de vida em vérios niveis,
incluindo o aumento da colaboracdo
interdisciplinar, sdo necessarias para
reduzir as transicées e o sofrimento
dessa populagéo vulneravel no final
da vida.

Wilson et al. (2015)
Administering anticipatory
medications in enebf-life
care: A qualitative study of
nursing practice in the
community and in nursing
homes(A13)

Estudo etnografico observou e

entrevistou enfermeiras, bem
como buscou examinar as
decisbes, o0os objetivos e as

preocupacgfes dos enfermeiros ac
usar medicamentos prescritos e
dispensados em virtude dos
sintomas dificeis que os pacientes
podem sentir no final da vida.

Os enfermeiros procuraram permitir

que 0s pacientes  estivessen
@onfortaveis e acomodados |
fornecendo alivio gradual dos

sintomas na dose mais baixa possive
dos medicamentos O objetivo deles
era responder rapidamente as
necessidades, evitando internagde:
hospitalares ou chamadas médicas
ao mesmo tempo que aderiam a
politicas locais de prescrigéo.

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2021

Observouse que os estudos citaram diversas acdes defermagem relacionadas a
assisténcia em final de vida que foram distribuidas em quatro categorias principais:
cuidados espirituais e emocionais ambiéncia, comunicacdq e cuidados fisicos,
demonstradas na Tabela 2. ApoOs essa analise constatouse que o0s cuidadosde
enfermagem mais evidenciados foram os cuidaddisicos (55%), conforme demonstrado

naFigura 2.



Figura 2z Cuidados de enfermagem ao paciente em fim de vida citados ou realizados
estudos por categoria identificada

® Cuidados Fisicos m Cuidados Espirituais e emocionais

= Ambiéncia Comunicagéo

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2021

Tabela 2z Categorias gerais e cuidadosalizados ou citados nos estudos

CATEGORIAS CUIDADOS CITADO&/ OUREALIZADOS

- Medicamentos para alivio da dor €e outros sintomas. (AL A2 A5 A7; AB; A9} ALL; A12; AL3)
- Oferta de oxigénio para desconforto respirat6rio®2
- Aspiracdo de secre¢cbe$”

CUIDADOS - NUtriG&0. (AL A2 A5 AT; AY; ALL; A12)

Fisicos - Cuidados de higiengAz As; A7; A8; A10; All)
- Cuidados com a area de pressdes: AL0)
- Observagédo de sinais e sintomasou identificacdo das necessidade$3: A4
- Avaliagcdo da escala de dors)
- Promocéo da retirada ou recusa do tratamento médico de suporte de vid&: A12)

- Oferecimento de privacidade ao pacientéil As; Al0)
- Prevencao de ruidoss)
AMBIENCIA - Pouca iluminacgéo (10
- Colocacéo de fotografiags10)
- MUsica.(A7: A10)
- Colchascoloridas. 410

CUIDADOS - Utilizag&o de atividades lidicas, como jogos e atividades recreativés)
ESPIRITUAIS E - APoio espiritual. (A5 A6: A% A10)
EMOCIONAIS - Nao limitar o tempo da visita familiar.(A6: A7)
- Estimulo apresenca da familia com pacientéA3: A8)

- Escuta do pacienteA2 A8)

- Interagdo na administragdo de medicamentos ou controle de sinais vitais>
COMUNICACAO - Explicagéo dos procedimentos e utilizacdo de linguagem simplés)

- Reuni&o de cuidados paliativos com a familig¥

- Discuss@es e busca de informagdes sobre os desejos do paciéfite.

- Conversas com a familia sobre o gerenciamento de cuidadasfimal de vida.A11)

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2021



4. DISCUSSAO

Apés avaliacdo dos resultados encontradospge-se perceber uma diversidade de
cuidadosde enfermagem aos pacientes em final de vida. Essas a¢cdes compreenderam as
diferentes dimensdes do ser humano e incluiratambém, cuidados relacionados ao
ambiente e & comunicagdo entre familiares, pacientes e profissionais. A seguir,aser
apresentadas para a discussdo as categorias em torno das quais fomstruturados os

principais aspectos organizados na revisao.

4.1. Cuidados de enfermagem implementados no final de vida

Quanto a prevaléncia das categorias elencadas, observ@se uma predomnancia
na realizacdo de cuidadofisicos, o que demonstra o enfoque na assisténcia voltada para
0 gerenciamento dos sinais e sintomas que 0 paciente possa apresentar. O principal
objetivo era promover conforto e dignidade durante o processde finitude humana.

O alivio do sofrimento, o controle da dor e 0 manejo dos sintomas contribuem para
uma melhor qualidade de vida, independentemente do tempo restante ao paciente
(Picollo; Fachini 2018). Na perspectiva de suporte terapéuticoestdo os cuidados
paliativos, ja que contribuem para reduzir o sofrimento dos individuos com agravos de
saude e de pacientes no final da vida, podendo evitarprolongamento do processo da
morte resultante de medidas terapéuticas desnecesséariasPoitanto, os cuidados
paliativos apresentamse como uma abordagem holistica, centrada no individuo que
busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes, familiares e cuidadord=e(reira,;
Mendonga, 2017Radbruchet al, 2020).

Entre os artigos selecionados, um estudo percebeu uma menor incidéncia de
tratamentos agressivos e uma menor probabilidade de morte hospitalar entre os
participantes que receberam cuidadospaliativos por enfermeiras especialistas em
comparagao com 6 pacientes que nao receberam esses servigos. Entre os tratamentos
agressivosindicadosna pesquisaforam citados o uso de fluidos intravenosos, hipnéticos,
injecbes e tubos de alimentacdo®9. Essa terapéutica foi relacionada com o
prolongamento da vidado paciente em outro artigo de origenjaponesaA?).

Em relagdoa sonda de alimentagéo, por exemplo, estudastados nesh revisdo
perceberam essa intervencdo como um cuidadmara promover conforto ao pacienteAL

A2 ASL A9 ALL) A divergéncia de opinibes acerca da manutencdo da nutricdo também é
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encontrada na literatura e relacionada a valores culturais, religiosos e percepcoes
individuais acerca da morte. Essa situacdo é associada a uma morte com sofrimento
desnecessario pela soedade em geral, porém, a nutricdo pode causar desconforto e piora
clinicado paciente Bottoni; Zaher-Rutherford, 2019).

O apoio espiritual acontecia por meio da promocao da féa esperancada oracao
edorespeito ascrencas religiosasndividuais, sendo queo principal objetivo dessas acdes
era proporcionar alivio do sofrimento ao final da viddAS: A6: A9 A10) A espiritualidade pode
proporcionar um sentido de continuidade quando expressam que a vida ndo termina com
a morte do corpo. A fé e o suportpromovido por ela proporcionam um melhor controle
interno frente a terminalidade, sendo capaz de produzir no individuo sentimentos de
tranquilidade, protecéo e capacidade de transpor barreirasifrieira et al., 2017).

Em relacdo aos cuidadoslo ambiente, um dos estudos justificou a realizagéo
destas acdes com o objetivo de criar um espaco menos clinicalessa forma oferecer
conforto e uma assisténcia humanizada. De acordo com a pesquéseriacao de memaorias
e experiéncias positivas € um aspecto satisfatorio da pratica de cuidadies final de vida
(A10. A7), Logo, acdes relacionadas ao ambiente podem trazer uma experiéncia de conforto
ao doente terminal. Essa percepc¢aoifentendida porKolcaba(1991), que define conforto
ambiental e o relaciona as condi¢cdes internas e externat local, como ruido, luz,
temperatura ou elementos naturais.

Quanto aos cuidadoscom menor indice de referéncia nos estudos, estava
comunicacao, que era principalmente direcionadasac¢des com familiares do paciente. Os
enfermeiros estimulavam o relacionamentada familiacom os doentes, permitindopor
exemplo, aampliacdodo tempo das visitas e procuravam discutir assuntos referéa aos
cuidados empregados, bem como as vontades @&s desejos do paciente terminal para
auxilio do planejamento terapéuticdA4: A7ALL),

Dessa forma, percebse que os enfermeiros necessitam ser capacitados para
realizar um cuidadopautado em uma visao holisticayma vez queesse atendimento so
sera adequado quando os profissionais oferecem cuidados multidimensionais ao

paciente em final de vida.

4.2. AcOes do enfermeiro no cuidado em final de vida

Nos artigos analisados, as percepg¢des e crencas pessoais foidentificadas como

fatores que influenciavam os cuidadosle enfermagem ofertados. A religiosidade, por

| 90



exemplo, foi apontada como elemento facilitador para on&entamento da morte,
podendo oferecertanto uma possibilidade de atribuicdo de sentido a perdguanto a visdo
da finitude humana como algo natural?4.

As representacfes acerca da morte e a maneira de lidar com esse processo
dependem dossentidos individuais que séo atribuidos a finitude, bem como das crencas
e da religiosidade pessoal que sdo expressas no relacionamento entre enfermeiro,
paciente e familia. Ao longo da historia, a formacdo da enfermagem esteve atrelada a
religiosidade, esando ela presente no cuidada@om opaciente, bem como na elaboracéo
de mecanismos de enfrentamento do enfermeiro. Essas estratégias adotadas pela
enfermagem objetivam possibilitar um equilbrio entre o envolvimento afetivo e o
distanciamerto, a fim de evitar o sofrimento excessivo durante esse processabfao et
al., 2013).

As complexidades em torno do cuidad@o paciente no final de vida desafiam
constantemente os profissionais em sua assisténcia, podendo inclusive acaaret
problemas a saude do trabalhador, como o esgotamento emocional, devido a dificuldade
em lidar com a morte (A6 A8) Umdos artigos que compdem estarevisao identificou a
importancia e a necessidade de um suporte emocional para enfermeiros de terapia
intensiva que prestavam cuidadosio final de vida No entantogmbora esse suporte fosse
oferecido, alguns participantes perceberam queste apoio ndo seria necessario para
enfermeiros experientes(A10),

Pesquisa realizada em cinco paises observou que as enfermeiras com maior tempo
de experiéncia profissional sentiamse mais confiantes no gerenciamento dos sintomas
de pacientes em final devida. Apesar de enfrentarem dificuldades durante o cuidado
nessa fase, as enfermeiras do estudo demonstraram estar mais a vontade para suspender
medidas preventivas e lidar com as familias enlutadagfffeyet al, 2016). Aqualidade
do cuidadoao paciente em final de vida é determinada pela atitude do enfermeiro em
relacdoamorte eao morrer. Nessa perspectiva, 0os estudos sugerem a necessidade de uma
melhor compreenséo, treinamento regular e inclusédo de médls sobre a tematica entre
as enfermeiras mais jovengara queelaspossam realizar um cuidadanais adequado ao
paciente nessa fase da vidas: A1),

Outro fator desafiante para os enfermeiros envolvidos nos cuidada@o final da
vida era a incerteza sobre o que é certo ou melhor a fazer durante a suspensédo do

tratamento (A7:A8;A10) Cogeet al.(2016) afirmam que definir critérios para a determinagéo
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dos limites terapéuticos € uma questao dificil entre os profissionaiggorrendo frequentes
divergéncias de opinides e conflitos na pratica assistencial, como foi observado nos
artigos A2 e A8. Além disso, os aspectos relacionados ao suporte organizacional do local
de trabalho também podem influenciar diretamente a qualidaddos cuidadosoferecidos

ao paciente em final de vidaA4 Al0),

Portanto, percebese que além da natureza holistica dos cuidadasm final de vida,
multiplos fatores podem influenciar as atitudes dos enfermeiros e a qualidade dos
cuidados ofertados ao paciente terminal. Ressaltae a importancia de acfes que
fortalecam o conhecimento acerca da tematica, como formagagducacional, treinamentos
frequentes e o aumento de discussdes sobre os cuidados final de vida. Estratégias
coletivas da equipe e da instituicdo de saude s&@yualmente necessarias para auxiliar 0os
profissionais no enfrentamento da terninalidade, bem comopara facilitar e melhorar o

cuidadorecebido pelo paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da multiplicidade no carater de cuidadgsnotase que a assisténcia de
enfermagem ainda esta centrada na realizac&de cuidadosfisicos em detrimento de
outros cuidadosrelacionados ao suporte psicossocial e espiritual. O principal objetivo das
acOes de enfermagem nos estudos era o alivio do sofrimento, da dor, a promoc¢édo do
conforto e ahumanizac¢éo nos cuidadosealizados.

Além disso, cuidar do paciente em fim de vida configuse como uma atividade
complexa,visto que pode afetar a dimensdo emocional do profissional e gerar sofrimento
por conta de multiplos fatores internos e externos, influenciando diretamente na
qualidade do cuidadorecebido por pacientes e familiares. Sugerse o fortalecimento da
educacdao, a disseminacdo de conhecimentos sobre cuidaga$iativos e o treinamento de
profissionais sobreo assunto como proposta que pode auxiliar no enfrentamento de tais

problemas ainda identificados na realidade do cuidadde enfermagem.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DG)/constituem a principal causa de morte em
praticamente todos os paises. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
de cadadezobitos, cercade setesdodecorrentesdedoencascrénicasnadotransmissiveis,
etrés, de eventos fatais que afetam ooracéo ou vasos sanguineos. No Brasil, os dados
sdo similares a estes, sendo que as Dxbntribuem com cerca de 30% dos Obitos
(Bottoni; ZandonadeMill, 2021). Corroborando essa estatistica, um estudo realizado
pelo IBGE epelo Ministério da Saude em 203 constatou que seis milhdes de pessoas
mostraram-se capazes de possuir parecer médico de alguma doenca cardidtaepel,
Marin, 2018).

As doencas cardiovasculares consistem em mudancgas crénicas e degenerativas
gue comprometem morfol égica e fisiologicameate, o coracdo e o sistema circulatorio
como um todo. Dentre opacientesacometidos pelo adoecimento cardiaco, as mulheres
representam uma porcentagensignificativa dessagaxas,poisaprincipal causade morte
eincapacidade entre as mulhereeem todo omundo, sdo as doencgas ndo transmissiveis,
especialmente aPVG (Oliveira; Mesquita, 2021).No contexto brasileiro, os dadosnéo
diferem do restante do mundo: conforme o Global Burden of Diseasg019), as DCY¥
foram responsaveis por 22,42% das mortes em mulheres contra 20,83% em homens de
todas asidades.

Nesse cenario, observase uma tendéncia de maior incidéncia de DG\em
mulheres pOsmenopausa e gestantes em decorréncia da menor quantidade de

hormdénios sexuwais, como aestrogénio,que contribuem deforma eficiente paradiminuir
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o risco cardiaco (Mehran; Vogel 2021). Além disso, fatores como estilo de vida,
obesidade, sedentarismo, hipertenséo, tabagismo atual, diabetesellitus, aspectos
psicossociais entre outros, contribuem para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em mulheresQliveira; Mesquita 2021).

Entretanto, apesar da epidemiologia demonstrar o adoecimento cardiaco no sexo
femino, € notavel queo risco do desenvolvimento de DG¥/em mulheres jovens é
subestimado pelas proprias mulheres egonforme dadosobtidos pelo estudo Variation
in RecoveryRoleof Gendeion Outcome®f Young AMI Patients nivel de conscientizacao
sobre o risco cardiovascular entre as jovergsbastante abaixo d esperado, embora tenha
ocorrido uma melhora em relacéo aos anos anteriores. Além do que foi exposto, o estudo
também apresentou evidéncias de que as mulheres tém menor probabilidade do que os
homens de discutir sobre o seu risco cardiovascularsobre a modificacdo do potencial

risco com a equipe desaude.

Outro ponto a ser discutidg ainda,é o despreparo dos profissionais de salde para
avaliar os riscos cardiovasculares em mulheres. Tal fato pode ser explicado pela escassez
de dados ale estudos sobre as D&3&m mulheres decorrente da subrepresentacdo das
mulheres em ensaios clinicos cardivasculares, o queconsequentemente resulta em
incertezas ndo soO sobre a eficacia e a seguranca das terapias para<¥pV mulheres,
mas também sobre os mecanismos fisiopatolégicos especificos do sexo feminino.
Ademais, a baixa quantidade dessestudosdificulta os diagndsticose asintervencdes
precoces.Desse modogm comparacao aos homengs mulheres sédo subdiagnosticadas
e apresentam deficiéncias em seu tratamenjoresultando, assim, em um pior
prognostico em muitas doencas, como cardiopatia isquénaic infarto do miocardio,

valvopatias mitral e endocardite infecciosalehran; Voge]2021).

Portanto, tendo em vista a epidemiologia das doencas cardiovasculares em
pessoasdo sexo feminino e o pouco conhecimentp tanto dos profissionais de saude
guanto do préprio grupo em foco sobre a questdo e como agir diante delaé relevante
discorrer e refletir acerca dessa tematica e dos desafios cotidianosasionados pelas
DCV eenfrentados pelas mulheres. Logo, estudos com sesescopo poderdo nao sé
favorecer amelhora do cenario atual por meio do desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de prevencado, diagnostico e tratamento de doencas cardiovasculares em
mulheres, mas também reduzir os possiveis impactos na vivéncia diaria das mulheres

acometidas por alguna patologiacardiaca.
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2. METODO

Trata-se de estudo teoricereflexivo, desenvolvido durante os meses de setembro
e outubro de 2022, construido a partir de leituras acerca dos desafios cotidianos
vivenciados por mulheres com adoecimentocardiaco.Tal iniciativa emergiu devido ao
cenario marcado cada vez mais por mulheres que absorvem vérias atividades ao mesmo
tempo, em contraste com o aumento do indice das doencgas cardiacas nesse publico
feminino, trazendo consigo uma possivel relacacausal.

Em um prmeiro momento, o estudo prosseguiupor meio da busca de
documentos de abrangéncia nacional e internacional que abordasséamto os aspectos
relacionados acadoecimentocardiacona mulher em varios aspectosquanto asrotinas
desenvolvidaspor mulheres com seus desafios e tantas responsabilidades que vém
sendo adquiridas a cada geracdoParaisso, as reflexdes foram fundamentadas em
leituras de artigos cientificos, livros e documentos desenvolvidos por érgdos de saude
reconhecidos internacionalnente, utilizando diversas associacfes dos descritores:
doencas cardiacadieart diseasese mulher/ women Diante da leitura dos textos
encontrados, os artigos foram analisados na integra, o que permitiu o aprofundamento
datemaética e, igualmentea construcé@® de subcategorias que podem representar o que
diz a literatura sobre os desafios encontrados no adoecimento cardneste publico em

especifico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Adoecimento cardiaco na mulher

O aumento da incluséo das mulheres nas pesquisas SORX€V vem ocorrado a
cada ano,0 que sedeve ao fato do elevado indice de adoecimento no sexo feminino e
também, por ser a principal causa de mortalidade entre as mulheres. Tendmvistaque,
no processohistérico-social, asmulherestornaram-semaisatuantes na sociedade, o que
consequentementetem gerado uma sobrecarga emocionalinda maior. Entdq alguns
dessessintomas, como estresse excessivaém sido considerads um dos fatores mais
recorrentes que pode desencadear doencgas chacas figueiredo, 2020).

No contexto da pandemiaa Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022) destaca
que os fatores de risco modificaveis da doenga, o isolamento social, a ansiedade e

depressdo aumentaram o risco de doencas cardiaci cenario feminino, os fatores
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intr insecoss@oo uso de contraceptivos orais, terapia de reposicdo hormonal, sindrome
dos ovérios policisticose maior risco de ataque cardiaco no inicio de cada ciclo
menstrual. Essas singularidades séo caracteristicdas mulheres, assim como as tensfes
experimentadas naadministracdo da vida pessoal, familiar e profissionalque lhes
causam sobrecarga emociongdMackayet al., 2020).

Dentro dessa perspectiva, ha um destaque para o aspecto hormonal na mulher
durante a menopausague é quandoocorre a diminuicdo da producdo do estrogénio,
facilitando alteracdes na pressaarterial e no colesterol, 0 que, por sua ez,pode levar
ao aparecimentodasdoencascardiacas Entre 2008 e 2016, ocorreram 21.398 casosde
Obitos por Infarto Agudo do Miocéardio(IAM) no Brasil, entre homense mulheresde 30 a
59 anos Esseestudo mostrou que houve diferenca na taxa d@orbimortalidade entre
homens e mulheres, pois a prevaléncia foi maior nos homensasa de mortalidade foi
maior nas mulheres, destacando que os homens internaram mais, porém, morreram
mais mulheres @ AT 06! 1T An 0AOI An - AT AT T é2811). " AAAAOEA

O estilo de vida também é um motivo determinante para o aparecimento dessas
doencas, porisso, maus habitos alimentares e inatividade fisica sdo consideradosum
conjunto defatores de risco que podem influenciar no desenvolvimento de DE\Desse
modo, a constante atuacdda mulher, tanto no ambito profissional como familiar, pode
gerarumarotina exaustivade atividades, contribuindo para uma rotinana quala pratica
de exercicios fisicos ndo é prioridadegolaborando, portanto,para o desewolvimento
das DCY¥, além de promover uma fadiga precoce e miopatia no corpOl{veira, 2022).

Nessa conjuntura, destacarse ainda fatores psicossociais como a depressao, que
atualmente vem se mostrando mais recorrente nas mulheres, de acordo com o estudo
feito sobre depressao e doencacardiovasculares em mulheresEste estudo mostra que
a depressao se manifesta 70% mais em mulheres do que em homens, o que pode causar
um impacto ao longo da vida das mulheres, provocado tanto pela pressédo social como
pela sobrecarga de tarefas constantes a que estas mulheres estdo sujeitas
rotineiramente. Assim, associado ao aumento das D§;¢egundo o estudo, o diagndstico
de depressao teve uma elevacao de até 53% nos casos. Dialstexpostq € notério que
a depressio pode ser um fator precursor para manifestacdo das DE€Was mulheres
(Mendoncga 2022).

Outro aspectoimportante dentro dos fatores psicossociais¢ 0 aumentode casos

delAM em mulheres relacionado ao estresse psicoldgico crénico. Estudos demonstram

| 98



que o estresse psicoldgico crbnico causa uma excessiva ativacdo do sistema nervoso
simpético, o que leva a exacerbacao da aterosclerose coronaria e da disfungcéo endotelial,
provocando, a longo prazo, risco de eventos coronarios e morte. Além disso,estudos
apontam que as mulheres sdo mais suscetiveisao estressepsicossocial,pois elastém
assumido uma vida cotidiana com multiplos papéis sociais e familiar€gaccarinoet al.,
2016; Xuet al.,2017).

Considerase que quando se institui tratamento eacompanhamento adequados,
€ possivel reduzir a mortalidade e preservar a saude cardiovascular das mulheres.
Lentamente tem-se observado um progresso dos estudos aplicados as B\0s quais
as mulheres no periodo danenopausaséaofavorecidasdevido a enorme influéncia que
estafasedavidafemininaexerce no aparecimentalessas patologiasDiante disso, fazse
necessario ainda mais estudos sobre essa tematiaasimcomocampanhasie prevencao
em relacdo as DC\s em mulheres, porque elas tém se tornado cada vez mais

protagonistas noassunto.

4. O DESAFIO DO COTIDIANO VIVENCIADO PELAS MULHERES

O ser feminino sempre teve e tem um papel importante no contexto social
Entretanto, devido ao ambito histérico do patriarcado, a atuacdo da mulher eraduzida,
enquanto, durante a histéria da civilizacao ocidental, havia uma dominacdo masculina.
No entanto, com o0 passar dos anos, esse conceito patriarcal torrseiretrégrado em
virtude da participacéo e da inclusao social da mulher, de modo que a bugca espaco
profissional nas comunidades modernas culminou no protagonismo da mulher no
mercado de trabalho(Figueiredo, 2020). Dessaforma, agoraamulher assumeumadupla
jornada cotidianamente, isto é, uma relacionada a vida profissional e outra a
maternidade.

Com o surgimento da familia moderna, os papéis sociais para homens e mulheres
foram incorporados socialmente e reverberaram ao longo da histéria da sociedade. A
francesa Elizabeth Badinter destacou que, entre os diversos discursos que reafirmam
esses papéis, o discurso bioldgico foi utilizado em larga escala para corroborar a
existéncia de instintos naturais que além de condicionar a mulher a um papel de
submisséo socigltambém a colocou no papel de cuidadora, cuidadsste que englba
filhos, companheiro e outros integrantes da famili@Silva; Cardoso; Abreu; Silv&020).

Respaldandoessepensamento,Zanello (2016) afirma que, ainda que a mulher
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ndo tenha seus proprios filhos, ela é vista como naturalmente cuidadora, podendo e
AAOAT AT AT POACAO AOOdk ouddsipeséoasi dos phif) Briadbd |
sobrinhos, doentes da familiaAém disso,a autora acrescenta qud OOA ORA OBAAAI
desdobra em uma naturalizacdo dos cuidadodomeésticos, cabendoa elas assumilo.
Aquino (2018) também discute, dentro dessecenario, sobre o fato deque no Brasil as
mulheres sdo a maioria da populacaoque, hoje optam por terem menos filhos para
adentrar no mercado de trabalho, 0 que as tornacada vez mais as responsaveis
financeiras em cerca de 37,3% das familias.

Dentro desta otica, ha maior suscetibilidade das mulheres ao estresse
psicossocial, pois sdo inerentes a mulher algumas particularidades 7z uso de
anticoncepcionais, terapia hormonal, sindrome do ovario policistico, climatério, maior
risco de infarto no inicio de cada ciclo menstruat, e também estdo sujeitas a mais
aflicbes na administracdo da vida pessoal, familiar e profissional, Ihes gerando
sobrecarga emocional (WHO- Atlas of Heart Disease and Strok®aralelamente, afirma
se que mulheres com um grau desenvolvido de estresse sacometidas, como uma
espéciede reacao,pelo desencadeamentale sintomas comportamentais, psicolégicose
fisicos (Schmidt 2017), o que conseguentemente proporciona maior incidéncia de
episodios cardiovasculares. Logo, essas premissas apontam que as dificuldades
existentes no cotidiano da mulher afetam, além de sua saude mental, sua satateiaca.

Nessecenario que asmulheres vivenciam, ou sejacom rotinas estressantesnas
guais se acumulammultiplos papéis,o contexto hormonal € outro obstaculo encontrado
na sua rotina, principalmente durante o processo de envelhecimento. Sendo assim, a
medida que as pessoas do sexo feminino envelhecem e os niveissteogénio reduzem,
aumentam risco de osteoporose e doencas cardiovascular@®js o estrogénio confere
protecdo ao endotélio vascular $antos 2019). Sintomas como ondas de calor e suores
noturnos estdo relacionados a um risco aumentado de muitas doengadem de
interferirem no dia a dia das mulheresimpactandoa autoestima e o relacionamento com
outras pessoas do seaonvivio.

Diante dasituacéo descrita, podese argumentar que as mulheres climatizadas
sofrem as circunstancias hormonais durante o perao de envelhecimentgas quais, por
conseguinte, prejudicam a saude cardiovascular sfluenciam o comportamento,
causando dificuldades n@wumprimento do arduo papel a que estdo sujeitas atualmente

(Carrion, 2020). A fase do climatério € um momento fastidso para a mulher, dado que
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h& um processo de reducdo da funcionalidade ovariana e uma modificacdo na sua
constituicio hormonal. Nesse interimQA T T OAT EA OO O GrArrioR, 202d) € T Al 6
um termo essencial para analisardurante esse periodo que, além do estresses
psicossociais, a tensdo hormonat que se manifestacom altos e baixos no aspecto
emocionalz dificulta a sucesséo das atividades no cotidiano dessa mulher.

Tendo em vista as especificidades que ja foram retratadas, fszindispensavel
mensurar e relembrar que, devido a responsabilidade natural do cuidar e da atual
jornada de trabalho,arotina da mulher brasileira € psicologicamentedesgastantee ndo
permite o cuidado com a saude mental e fisica. A esse pesto, muitos fatores de risco
vinculados as doencas cardiovasculares permanecdnterligadas ao estilo de vida das
pessoas, bem como ao procedimentie compreender os habitos (Oliveira et al,, 2022).
Consequentementeo ser feminino, ja estressadopsicossocialmentepossuitempo ainda
mais reduzido para praticar atividades fisicas e para implementar uma alimentagéo
saudavelque permita o inicio de uma vidasalubre.

Em consonancia aoslemais fatores de risco, uma alimentacdo impropriaé o
principal fator de risco para a mortalidade precoce em todo o mundo (Arnett, 2019),
Ademais, tal auséncia de salubridade estd4 associada, principalmente, a ingestdo de
alimentos ultraprocessados e industrializadosgorrelacionado com o sedentarismo na
cadtica rotina feminina que consequentemente, cooperam para um quadro de
obesidade Verifica-se,portanto, que a obesidadepossuium amplo carater multifatorial,
constituindo-se um dos agentes primordiais para explicar o crescimento da carga de
Doencas Crbnicas Na&o Transmissiveis (Vyas 2019, dado que permanece
frequentemente relacionado a Hipertensdo ArterialHA), Acidente Vascular Cerebral
(AVQ e Insuficiéncia CardiacdlC).

A luz de tais perspectivas, é importante salientar que o cotidiano da mulher
corrobora o surgimento de DCY em decorréncia dos papéis histéricos que foram
atribuidos as mulheres,das modificagfesfisioldégicas e hormonais ou da falta de uma
alimentacdo saudavel em virtude de uma rotina que néo favorece o autocuidado

Ser mulher nunca foi facil ParafraseandoA 17 OEAA O$AOAT T 00600
(2011), da cantora Pitty entdol OA O AAT ET ET 1 , d&sdudido jl@ddE0A O A |
NOAOOPT AA OA AOEAAO6Hh OIi A OAU NOA A DPOAOAIT
e, primordialmente, além de consultas e exames, 0 interesse no autocuidadediante

uma intervencéao do profissional da saudegra ajudar a mulher a compreender habitos
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promotores de saude a fim de realizar um planejamentoedsecuidado de si mesma
(Oliveira et al., 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Aresponsabilizagdodasmulherespor véarias atividades esté presente na historia
da sociedade patriarcal. O malabarismo realizado para garantir a sobrevivéncia, que é a
base da sobrecarga, tem impactadw aparecimento deDCVe também na saude mental
das mulheres. Neste sentido, as mulherggue estdacada vez mais ocupando o lugar de
provedoras financeiras e de cuidad@s, encontramse num lugar de maior desgasteo
gue as leva ando cuidaremde si.

Essas tensBesexperimentadas pelas mulheres, vivenciadas ao administrar
simultaneamente avida social, pessoal, profissional e familiasdocausasde umarotina
exaustivaa qual por consequénciageram um estresse excessivo. Posteriormente, iSSoO
pode levar a mudancas de comportamentos e habitos, como ma alimentacao, inatividade
fisica ou até mesmo isolamento social, que amplificam os riscos de desenvolvimento de
DCV,pois cada variavel citada tem relacao direta com o coracdo e com 0S vasos e sua
fisiologia.

Ademais, destacouse arelevancia das vincula¢degntre o cotidiano das mulheres
com DCV. Como mencionadoglas sao a principal causa de mortalidade das mulheres
por isso coeficientes como questdo hormonaluso de contraceptivos orais e ciclo
menstrual, queconstituem as singularidadegla vida das mulheresdeven ser realcadas
e tornarem-se alvos de atencéo para estudogue visam encontrara melhor forma de
zelar pela sauddeminina.

Portanto, intencionase a conscientizacdo das doencas cardiovascularesmo
uma das razdesdominantes para a mortalidade das mulheres em varios paises.E
necessariogue essatematica sejacadavez mais discutida e abordadade forma precisa,
objetivando a ampliagao de conhecimento por parte da sociedade para gdessa forma
as mulheres e todos os envolvidos nesse cenario adotem as devidas atitudes para

prevenir futuras mulheres de serem acometidas peld3CV.
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1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) consiste em alteragbes metabdlicas relacionadas a
complicacBes de varios 6rgaos e até mesmo a perdas funcionais. De acordo com dados do
Atlas de Diabetes ddnternational Diabetes Federation(IDF), em 2021, o diabetes foi
responsavel por 6,7 milhées d mortes em todo o mundpe 537 milhdes de adultos
apresentaram diagnostico positivo para DM (IDF, 2022).

Com alta taxa de morbimortalidade, o DM afeta familias e o sistema de saude. Outra
comorbidade que frequentemente acompanha DM é a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS).Elaocorre quando a pressao sanguinea arterial esta igual ou acimaX#) mmHg
por 90 mmHg,e ess elevacao pode ocasionar o surgimento de infarto agudo do miocéardio
e acidente vascular encefalicoalémde perda da fungéo dos rins (BRASIL, 2023).

Em ambasessagpatologias de ordem cronica, ha necessidade de acompanhamento
continuo, preferencialmente por uma equipe multidisciplinar, com usual acréscimo de
medicacOes,bem comoorientacbes acercade modificacbesna alimentacdo ede acdes
propiciadoras para manter e conservar uma vida saudavel.

O cuidadode pessoascom doengas cronicas deve se dar de forma integral. O
modelo vigente, que utiliza propostas de cuidadéormatadas a priori, hdo tem obtido

sucesso em suas condutas por ndo conseguir chegarsingularidadesde cada individuo
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e, também,por impor olhares e fazeres que nada tém a ver com o usuario real, que esta
necessitando de atencao e de cuidaqdMalta; Merhy, 2010).

Para atender a essa demanda, a formacdo dd=nfermagem necessita alinhar
diretrizes curriculares nacionais e orienta-las ao perfil desejado @& egresso e/ ou
profissional diante de uma formacdo generalista, humanizada, critica e reflexiv&Esa
formacdo ampla perpassa os muros da universidade e se consolida na extensao
universitaria, a qual exerce um papel expressivo na formacédo profissional ampliada
(Hennington, 2005).

Nesse cenario, a ruptura da abordagem tradicional de ensino e o usordateriais
educativos interativos, atrativos com foco na educacao eo autocuidadosao ferramentas
que podem auxiliar a educacdo baseada no dialogona relacdo horizontal. Dentre as
alternativas a atuacéo convencionalvem crescendo uso de jogos na area da saude como
estratégia de educacdo em saudglida, pois permitem a troca de experiéncias @acesso
a informacao de uma fana ludica e interativa entre os participantes.

Desse modo, a promoc¢do de praticas extensionistas na comunidade académica
aliada a recursos interativos de educacdo em saugessibilita tanto o desenvolvimento
como oaprimoramento da formacéo profissional dos académicos por meio da associacao
entre ensino, pesquisa e extensdo. Em consonanciam essa perspectiva articuladora,
este estudo objetiva relatar uma experiéncia de extensao universitaria com a utilizacdo

de umjogo de tabuleéro como estratégia educativa.

2. METODO

Trata-se de relato de experiéncia, construido a partir da experiéncia de académicos
do 7° semestre do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UEGLE),
se deu por meio deatividades educativas propostas pelo projeto de extenséo intitulado
O0O0AOGAT epi AA EEDPAOOAT OpI A AEAAAOAO 1A
comité de ética da instituicdocom parecer favoravel de n® 05544530/2022.

Essa atividades educativas, deatureza didatico-pedagogicas, foram realizadas
de tercaaquinta-feira no més julho de 2022no corredor central da UECE, local com maior
fluxo de pessoas. A equipe foi composta por 19 alunos da graduacdo em Enfermagem,
discentes da disciplina de Enfermgem em Saude Coletiyae duas posgraduandas em
Saude Coletiva, uma mestranda e uma doutorand&spectivamente,além de uma das

professoras da referida disciplina.
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Foi pactuado entre os académicos e as supervisoras que as acdes teriam duragao
média de trés horas, tendo com@ublico-alvo as pessoas que transiteam pelo corredor
central. Cada acao educativa foi dividida em trés (03) estacOésprimeira falava sobre
DM, a segundaomentavasobre HAS e a terceira dispunha de servigcos relacionados a
saude, a aber: verificacdo de pressao arterial, glicemia capilar e coleta de dados
antropometricos.

No intuito de atrair e envolver os participantesz com idades e niveis escolares
distintos z durante a conducéo da atividadea estacdo responsavel pelo tema Dbptou
por aplicar um jogo de tabuleiro, que recebeu o nome déealth GameEle eraaplicado
como um posteste apos a explanacdo do tema relacionado a prevencao da DM, caantid
em folder informativo.

O folder informativo sobre DM (Figura 1), construido pelos ainos a partir das
Diretrizes da SociedadeBrasileira de Diabetes(SBD, 2019) teve o propésito de reunir
informagdes gerais para auxiliar a explanagéao do assunto e facilitar o entendimento dos
participantes, que em seguidaseriam convidados a testar seus conhecimentos no jogo de
tabuleiro.

Figura 1z FolderInformativo sobre DM

PARAMETROS 0 Disbetes Mellitus (DM) &
eI I T wmia cendiche crimica mdo
[ | TR | trangmssive],

g
} '

caracterizada pele svmento
da nivel dé agicar na
sangee,

e Tl

PREVENCAD
= Alimentacho sdeguada, B s 1
N TIPOS — -PHiirez — S
e DIABETES f——
* Redegio e/ov comtrele de "Emus FATORES DE RISCD
»  Pritica de stividades * ;:‘":
- enLaritme;

figlcas regulsrmente ol
= Sobrepess, Obesidade;
*  Adesde ao tratamento * Hipertensdo e Diglipidemis;

farmacoldgice. i = Pré-Diabetes.

Fonte: elaborado por académicos de Enfermagen022

O jogo utilizado neste estudo, inspirado no formato de tabuleirégi composto por
dez casas, entre a partida e a chegada, constituidas por perguntas e respostas sobre a
tematica de DM elaboradas pelograduandos a partir das Diretrizes da Sociedade

Brasileira de Diabetes(SBD, 2019) edo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na
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Orientacdo Alimentar da Pessoa Idosa (BRASIL, 2021). Inicialmente desenseuum

prototipo (Figura 2), que, ap0s ser aprovado pelos alunos, foi enviado a uma gréfica para

aconstrucao de um desenho técnico.

Figura 2z Prot6tipo do Jogo de Tabuleirdlealth Game

Fonte:elaborado por académicos d&nfermagem 2022

A decisdo dos estudantes sobre o numerocecontetdo das perguntas, dispostas

no Quadro 1, levou em consideracdo a otimizacao do tempo dos participantes na estacao

e 0 conteldo técnico explanada eles

Quadro 17 Perguntas e respostas dipgo de tabuleiro

PERGUNTAS

RESPOSTAPALTERNATIVAS)

P1: Qual desses valores indica uma glicemia e
jejum em fase prédiabética?

R1: a) >125 b) 100 a 125 c) <100

P2: Cite 3 formagle prevenc¢éo da diabetes tipo 2

R2: Préatica de exercicios fisicos, alimentagé
saudavel e reducdo de alimentos acucarados.

P3: Verdadeiro ou falso: A DM é uma condicd
aguda transmissivel?

R3: Falso.

P4: Quais sao os tipos de DM mais frequentes?

R4: DM1, DM2 e DMG.

P5: Verdadeiro ou falso: Sao fatores de risco pat
DM: genética, idade e sedentarismo?

R5: Verdadeiro.

P6: Cite 3 alimentos com alto indice glicémico e qu
devem ser ingeridos conmoderacéa

R6: refrigerantes, massas e doces.

P7: Cite 3 alimentos com baixo indice glicEmico

R7: Aveia, tubérculos e hortalicas.

P8: Qualdeve sero consumo médio de agua pol
dia?

R8:>2 a 3L.

P9: Em casos de préliabetes, o que fazer pars
prevenir a DM?

R9: atividade fisica, modificacdo alimentar ¢
controle do peso.

P10: Cite sinais e sintomas do diabetes:

R10: polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso

Fonte: Elaborado por académicosde Enfermagem 2022
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Nessejogo, a pergunta da vezpara cada participante individual ou em grupo, €
decidida pelo numero sorteado apés o lancamento de um dado, de modo ge cada
casa, o participante responde a uma pergunta sobre a tematica. No total de dez perguntas,
os participantes foram convidados a responder trés perguntas sorteadas.

Um diario de campo foi utilizado pelos académicos como recurso para o registro
das respostas dos participantes durante a aplicacdo do jogo. Para avaliar os
conhecimentos prévios dos participants sobre DM, os registros no diario de campo
contemplaram perguntas a serem respondidas, nimero de acertos e apontamentos dos

participantes durante a atividade.

3. RESULTADOS

As atividades relacionadas a essprojeto de extensdo ocorream durante trés
semanas em dois dias distintos. O turno da manha foi o escolhido por possuir maior
guantidade de pessoas circulando pela Universidade. Alocados na regido do principal
corredor da UECE, os académicos utilizaram sua imaginacao e criatividade para chamar a
atencdo ds que ali passavam. Dessa forma, utilizaram mesas para a exposicdo de
materiais educativos, distribuiramfolders ilustrativos/educativos e aplicaram o Health

Game

3.1. Cenario das atividades

Ao longo do semestre letivo, foi levantado todo o aporte tedrico Be a
importancia da educacéo em satdeara @b A O GeloAdu entorno durante um processo
de adoecimento. No processo de formacéo do enfermeiss ricas e complexas interacdes
entre as pessoas saaonsideradas um desafio social e intelectual, e ndo somente a
incorporacdo de saberes e técnicagssim, a realzacdo da atividade de educacdo em
saudeabrangeu as tematicas disciplinares por meio da interacdo e experiéncia coletiva
com a comunidade universitaria, envolvendo condigbes reais de necessidades de
cuidadosde salde que pressupdem necessidades de cuidadaspliados.

Durante a realizagéo das atividades, observese que a escolha délealth Game
(Figura 3) foi oportuna e satisfatéria,visto que os participantes gostaram da competicao

e demonstraram saisfacdo em participar. Os académicos sairam da situacdo cémoda de
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apenas explicar o conteudo e oportunizaram aos participantes o protagonismo no

processo de educacdo em saudem a atuacao ativa sobre o cuidadmm o individuo.

Figura 3z Imagemdo jogo de tabuleiroHealth Game
r : i

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2022

No planejamento da experiéncia, os discentes tiveram contato livre com as
coordenadoras das atividadesAsduvidas foram elucidadagara fundamentar aposterior
confeccdo ddHealth Gamdjogo deperguntas e respostas)utilizado como ferramenta de
interacdo com o publico. No decorrer da aplicacao do jogo, as principais respostas foram
registradas em um diario & campo, cujo recorte das respostas de alguns participantes,

com percepcdes e apontamentos dos académicos, encontramelencadas no Quadro 2:

Quadro 2z Registro diario de campo com recorte das respostas dos participantes Health
Game

Diario de campo- Estagédo 1

E 2AAT EUAITO O Eici DAOA AOAI EAO 10 AilTEAAEI
das 10 do tabuleiropara responder.

E OAOOEAEDAT @A e geptoukadds lad perdubtasy M2

E OAOOEAEDAT (4A8. Redjondir@uArnitetessd i@a previencéo, pois relatou que ingere muit
acucar. Perguntou se é verdade que o cérebro s6 se alimenta de aglcar, sgztéo, orientado a optar
pelos melhores alimentos para manter os niveis de atividade cerebral normais

a ultima, estava com uma amigague também participou.

Obs 1: Os dois participantes acabaram ajudandaem ao outro e, mesmo assima participante 1 s6 acertou
uma das trés perguntas. Uma duavida pertinente entre eles era se o cuscuz era um alimento de bz

indice glicémico. Com base nisso, fizemos orienta¢des sobre alimentacao.
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E O0OAOOEAEDPAT OA 1 d,taflEA jov@in; edcdlh®d ds pefgdntas Bp@ émastrou pouco
conhecimento sobre a tematica, entretant@rrou somente a pergunta 2.

E OAOOEAEDAT OAO u A od OEAOA# S5 ELH 6Qésgectivameht®. Ainos
levantaram questionamentos muito validos quand@erguntados sobre os tipos de Diabetes. Falaram qt
existia o tipo 3 indo pela légica gem outro momento, que a diabetesmellitus era diferente dediabetese
DM. Ambos mantinham uma vida ativa fisicamente, mas com alimentacdo desregrada.

9. Na pergunta3, ele confundiu o termo transmissivel com hereditario gpor isso, errou a resposta No
geral, muito conscientesobre as questdes de prevencao.

E Oiddpén 8: naoparticipou do jogo, mas questionou pogue a glicemia baixou em jejum e pogue
ela se manifestava de forma diferentpara cada pessodra portador de DM2 e tirou varias ddvidas sobre
seu tratamento eseussintomas.

E Participantes 9 e 10: escolheranrespectivamente as perguntas4, 8, 10 e 3,7, 9. Ambas alunas de
Enfermagemda UECE, acertaram todas as questoes.

E OAOOEAEDPAT OAO pp A pgd AOAOOAOAI A Phegobgadogkdine
dietas restritivas, como as do tipoow carbj entdo foi discutido sobre a importancia de ter um
acompanhamentofeito por um profissional qualificado.

E 0AOOEAEDAIT O6\8 emeedoutdd@sAHlel ndohitha dividas e agradeceu pela explicacio.

EParticipante 14: escolhelwas perguntas4, 10, 1, errando s® item 4. Ha era pré-diabética e sabia até os
valores da glicemia.

E OAOOEAEDAT Gdkdagnesh e duB ebmente fiirkr @avidas sobre doenga, pois recentemer
sua irma teveQrises de diabetese ele queria saber como ele poderia identificar os sintomas darised
ou sinais de complicagdo. Nao mencionou se a irma foi diagnosticada com DMDMZ.

E OAOOEAEDPAT OA ,mstdheuldds @dnd 35/0AAcatéo#ddos e se mostrou bastants
interessado na fala dos colegas.

E OAOOEAEDAT OAO pxh py A pwds pPrduttssE 5 6O dninas BAE
estudantes deEnfermageme o rapazfuncionario da UECE. Ele apresentava impaciéncia para aferir loi
a glicemia e é portador de DM2. As meninas gostaram da apresentacdo e se mantiveram atentas e

duvidas.

E 0OAOOEAEDAT OAO ¢ nEnfBrmagemiesdolhefain &4, 8BANaGdabiabh agsgosta do item
2 ecompletaramoutras com auxilio. Apds a explicacéo, perguntamos se ficaram esclarecidas as ques
e duvidas guandoeles falaram que sim e ainda repetiram a resposta.

Obs 2: Na acéo, percebese umaAl OEAAAAA AAO PAOOTI AO DPAOA 6BO
entanto, aquelesjue estavam interessados na explicacdo tinham muitas dividasas quais asliscussdes
foram baseadas. O conhecimento amplo dos alunos foi essenciab sépara esclareceras duvidas de

forma correta e com qualidadecomotambém para conectarse acriatividade para desenvolver o jogo €
integrar os participantes.

Fonte: elaborado por a&cadémicos deEnfermagem 2022
Ressaltese que a realizacédo dessa atividadeo campo de pratica, possibilitou um
breve entendimento do papel do enfermeiro enquanto educador em saude e protagonista
do processo do cuidar Dessamaneira, foi possivel proporcionar reflexdes entre os
académicos sobre as possibilidades es entrelacamentos do conhecimento, o pensar
ludicamente nas estratégiasdisponiveis para ampliar o conhecimento em saude, bem

como para expandir a triade que envolveensino, pesquisa e extensao.

4. DISCUSSAO

Acdes de educacdo em saugmssibilitam construgdes e aprendizagens coletivas

que colaboram com a identificacdo de problemas e a elaboracdo de propostas de
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mudancas, ou seja, propiciarem novos espacos, atores paraabalhar nos cenérios de
realizacdo das a¢Oes em questao.

No amhbto da saude, essasonstrucdes e interacbes sociais Sd0 essencias
formacdao profissional, especialmente para estudantes denfermagem eprincipalmente
no que diz respeito a relevanciado conhecimento ds praticas de cuidadecem saude
Assm, pode-se compreender os desafios e as fragilidades existentes, e, portanto, pensar
em propostasde intervencaocoerentes com a realidadecom asnecessidades e&om os
interesses sociais.

Observase que a disseminacdo do conhecimento voltado para DM e$JAoencas
crdnicas ndotransmissiveis com grande impactona Saude Publica Global, € oportuno
quando perpassa o principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.
Neste sentido, as atividades de extensdo contemplam a formagé&o integcakno também
assumen um carater extracurricular e complementar quando realizada de maneira
participativa, guiadas por académicos e professores conexpertisena area Siqueira,
2007).

Durante o semestre letivo, as atividades tedricas sdo desenvolvidas poeim de
aulas expositivas, apresentacao de casos clinicos, seminarios e discussodes de textos. Acoes
de extensdo universitaria sdo processosducativos interdisciplinares que abordam os
ambitos culturais, cientificos e politicosproporcionam interacdes transformadoras entre
a universidade e outros cenarios da sociedade provocam o0 rompimento com o atual
padrao de ensino fragmentadppromovendo a implantacdo de um modelo que realmente
corresponda auma formacéao integral e tridimensional Farias, 2010).

Nessecontexto, é sabido que a utilizacdo de jogos e atividades ludicas facilitam o
processo de ensineaprendizagem melhoram o desempenho dos envolvidos, aliviam
situacdes de estresse ou tensédo, além de estimular o autocuidagla adogado dénabitos
saudaveis que visem melhorar a qualidade de vida.

Como importante recurso na orientacdo em saude, a utilizagcdo dos jogos na
educacdo em saudeemonstra-se como estratégiaque estimulamudancasde atitudes e
comportamento. No rol das metodologias ativas de ensino, o jogo educacional
potencializa no estudante o desenvolvimento deuma série de habilidadestanto no
ambito pessoalquanto noprofissional (Bezerra, 2018).

Em revisdo de escopo sobrgames educativos utilizados na saude publicaps

autores identificaram o aumento da conscientizagcdo €o conhecimento sobre as
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tematicas abordadas entre os jogadoredNo entanto, no objetivo finalde acdes de
educagcdoem saude os jogos devem incluir/sugerir uma mudanga comportamentahos
usuarios finais, produzindq assim, um efeito duradouro Sharifzadehet al.,, 2020).

Diante do exposto, observase que a acdo de educacdo em salmlerca da DM e
HAS, realizada com a comunidade académica em que se utilizddealth Gamefomentou
discussbessobre @ tematicas e facilitou o processo de aprendizagem de todos os
envolvidos. Vése, nas respostas dos participantes adlealth Gameduvidase, até certo
ponto, um desconhecimento que muitas vezes podepercutir em situacdes de risco a
saude.

A possibilidade de atuar em atividades de educacdo em saudea formacao
académica é de fundamental importancia para o graduandu pésgraduando enquanto
acOes extracurriculares, pois ajudam a construir uma relacéo de partilha a partir das
atividades desenvolvidas, tais comoacorre em projetos de extensdo(Azevedo; Moussa;
Rita, 2021). A utilizacdo daHealth Gamenessa atividade de extens@o, no campo pratico,
permitiu o aprimoramento do aprendizado, a imersédo e o engajamento dos alunos, como

também contribuiu para a promoc¢éo da salude dos participantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A atividade de educacdo em saudgesenvolvida contribuiu para a comunidade
académica e sociedade, ao passo que os participantes foram protagonistas do processo de
aprendizado,de modo que gogofoi uma ferramenta para geracao de autonomia sobies
processos de cuidar. A insergidoHealth Gameno processo de ensinaaprendizagem, em
face das diretrizes sobre Diabetese Hipertensédq proporcionou ambiente fértil de
aprendizagem, com abordagem ludica de ensintsso, por sua vezgpercute na formacao
de profissionas reflexivos e criticos, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, capazes de perceber e acolher demandas comunitarias e capaos

cidadaospara o autocuidado
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1. INTRODUCAO

Diabetesmellitus (DM) € uma alteracéo metabdlica cronica de diferentes etiologias,
caracterizada principalmente pela hiperglicemia (BRASIL, 2013)De acordo com o
Ministério da Saude (2022), atualmente no Brasil, hd aproximadamente 12,3 milhdes de
pessoas portadoras de diabetesnellitus. O diagnéstico consiste na identificacdo da
hiperglicemia, para issQ podem ser usados a glicemglasmatica de jejum, a hemoglobina
glicada e o teste de tolerancia oral a glicose.

Sendo uma condicdo crbnica, o tratamento & medidas de autocuidadceficazes
sdo essenciais para o controle glicémico, aumentando a qualidade de vidairtftividuo
acometido e diminuindo a incidéncia de complicacdes. Ressalta que o tratamento
farmacolégico deve estar associado ao ndarmacolégico,visto que a administracdo de
medicamentos de forma isolada ndo comtempla eficazmente o controle da doenda.
medidas ndofarmacologicas englobam a realizacdo de atividades fisicas periodicamente
e a introducéo de terapia nutricionalpor meio de uma alimentacéo saudavel, abordando
mudancasno estilo de vida, educacéo alimentar e controle de peso.

A HipertensaoArterial Sistémica (HAS) é uma Doenca Croni¢ddo Transmissivel
(DCNT), desta forma, seu tratamento esta voltado para o controle dos niveis pressoricos

e paraaprevencao de agravos. Tratge de uma condi¢ao clinica que advém da somatéria
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de mudltiplos fatores, como o etilismop sedentarismo ea ingestéo inadequada de sadio,
portanto, € o reflexo dos habitos de vida do individud@rrosoet al.,, 2021).

DM e HAS quando associadas idade e obesidade, aumentam as chances de
comorbidades e o agravamento de outras doencasgaxistentes. Esas doencas, de modo
geral, apresentam alta prevaléncia na populacdo masculina, principalmentaqueles
acima de 40 anos, e frequentemente estdo relanadas ao estilo de vida quenclui
comportamentos como inatividade fisica, consumo excessivo de sodio e alimentos
gordurosos, sobrepeso, além de fatores de genéticdefeiraet al,, 2023).

Segundo aPesquisa Nacional de Saude (PN$galizada em 2019 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 38,1 milhdes de brasileiros possuiam o
diagndstico para HAS, sendo 58,7% do sexo feminino sEsiiimero corresponde a 23®%
da populacéo brasileira com mais de 18 anos. No mesmo aadHAS foi respnséavel por
53.022 6bitos Brasil, 2021).

Portanto, para considerar a promocao e prevencao da salde das pessoasséaz
necessarauma formacao ampla dos profissionais que atuam diretamente com o cotidiano
das doencas crbnicas no atendimentas pessoas ea comunidade. Neste processo de
formacédo,a educacdoem saudecontribui para o desenvolvimento da perspetiva critica
das pessoas sobre a syaOpria condicdo de saude, além de ser uma pratica centrada na
sociedade, pois provoca a busca de solu¢des e a organizacao de acdes coletivas.

Acbes educativas possibilitam ao individuo um saber coletivajma vez que
compartilhar saberes com a finalidade de prevenir, promover e recuperar a saude, reflete
em sua autonomia e na emancipacao para cuidar de si e do meio social.

A rotina do profissional de enfermagem é entrelacada as atividades de educacéo
em salde especialmente quando o objetivo é orientan cidaddopara prevenir agravos e
desenvolver o autocuidada Dessa forma, atividades educativas sdo meios que buscam
promover qualidade de vida para a populacdo com comorbidades, bem copaaaquelas
que, ao participar das ac¢des, adquirem conhecimentos e passam a ter um olhar mais
atento a sua saude Costaet al, 2020). Nessesentido, 0 objetivo deste estudo € relatar a
experiéncia de académicos d&nfermagemdurante atividade de educacdo em sauda

pacientes com DM e HAS na Universidade Estadual do Ceara.
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2. METODO

Trata-se de relato deexperiéncia, elaborado por seis alunas matriculadas no
sétimo semestre do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara, que
DAOOEAEDPAOAI AT DOl EAOT A@OAT Opi ET OEOOI AA
AT 1T OT EAAAA OT EOA O Gpravado gefo @dmite® ditakld iiddrsidakle
sob parecer de niumero 05544530/2022.

A atividade foi realizada no més de julho de 2022 com a participagao total de 19
estudantes, sendo liderada por 9 destes. Tal atividade consistiu em promoyeara a
comunidade académicayma acdo de educacdo em saudeerca das tematicas sobre DM
e HAS. Dessa forma, para abordar essas duas condi¢des clinicas, foram sistematzaal
corredor central da universidade, trés estacdes para captacao de participantes.

Em cada estacéo, trés alunos coordenadores figan responsaveis por liderar a
conducdo das acdes e repassgunto com os demaisp contetdo para os ouvintes. Na
primeira estacaq foi discutida a tematica de HAS, utilizandorm banner como suporte
visual para abordar os seguintes tépicos: 1. O quehgertensdo? 2. valores pressoricos;

3. sintomas; 4. causas; 5. prevencao; 6. tratamento medicamentoso; e 7. tratamento nao
medicamentoso.ApoOs a explanacdo do contelud@ fim de fkalo de umaforma mais
dindmica e ludica, foi realizado um jogo com perguntas e respostas sobre o tema

abordado.

Figura 1z Registro da disposigéo das trés estacdes, 2022

Fonte: elaboradopelas autoras 2022
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Ao passar pela terceira @elalltima estacao, os participantes eram encaminhados
para a segunda etapague consistia em discutir sobre DM Nessemomento, foram
distribuidos panfletos explicativos sobre DMfatores de risco, parametros ideais para
manté-la sob controle e a importancia da alimentacdo saudavel como uma das formas de

ajudar no autocuidadodessas pessoas e/ou familiares com a doenca.

Figura 27 Registro das atividades da ultima estacéo, 2022

Fonte: elaborado pelasautoras, 2022

A Ultima estacédo foi responsavel por realizar leitura antropométrica, com afericao
da altura, peso e indice de Massa Corporea (IMC), assim como os procedimentos de
verificacdo da glicemia capilar e presséo arterial. Como forma dentrolar e registrar o
namero de participantes da atividade, bem comavaliar seusparametros, os académicos
registraram, em uma planilha, os dados relacionados a IMC, pressao arterial, glicemia
capilar, idade, sexo e comorbidades.

Durante a realizacdo das atividades, os aluno®raram com 0 apoio ecom a
orientacdo de duas alunas de PéSraduacédo em Saude Coletiva, mestrado e doutorado,

respectivamente Além disso, esteve presenta professora responsavel pela disciplina e
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lider do Grupo de Pesquisaem Epidemiologia, Cuidadoem Cronicidadese Enfermagem

da Universidade Estadual do Ceard (GRUPECUECE), responsavel pela submissdo do

projeto de extensao.

2.1. A ACAO EDUCATIVA

Durante a graduacao, os alunos podem viver diferentes experiéncias propostas

pelo ambiente académico, estando algumas delas inseridas dentro do tripé ensino

servico-comunidade.

Dessa forma, as atividades de extenséo sao responsaveis por levar o

conheciment adquirido a populacdo, seja elale dentro ou de fora dos muros da

academia. Aliado a isso, o académico pode apodessw da educacdo em saude fim de

fornecer informacdes que podem transformar realidades.

A acédo educativa foi pposta em facedo contetdo da disciplina de Enfermagem

em Saulde Coletiva,

contemplando a matriz curricular do curso de Enfermagem da

Universidade Estadual do Ceara. Para o desenvolvimento das atividades programadas, a

turma foi dividida em grupos de acor@ com a quantidade de alunos matriculados na

disciplina.

A experiéncia relatada nesse estudo foi elaborada por um grupo de seis alunas que

participaram da organizagéo tedrica do contetdo abordado na atividade e na concepgéo

das ferramentas facilitadoras para a transmissao das informa¢des ao publico ouvinte,

registro somado de 71 participantesAssim, dencamos algumas narrativas de académicos

participantes das atividades realizadas, citadasseguir, que retratam seus pontos de vista

sobre a experiéncia wenciada:

Participar dessa atividade foi bem legal, pois ela foi desenvolvida de uma forma
mais interativa, dindmica. Além da teoria teve um jogo para ajudar na fixagcao do
conteudo, e claro além dos cuidadodasicos que foram ofertados para a
comunidade, como a afericdo de glicemia, press§aES8)

Acho que é muito importante sermos estimulados desde o primeiro semestre da
graduacdo a realizar essas atividades educativas na universidade. Participar
dessa aca para mim foi um momento muito enriquecedor, porque pude colocar
em pratica também o que vi na disciplina sobre o assunto de diabetes e
hipertenséo, e quando vemos o interesse do publico em participar da atividade e
explanar o contetdo para pessoagom as comorbidades e nao tinham o
conhecimento sobre os certos cuidadggor exemplo, faz com que eu me sinta
muito Gtil, acredito que os colegas sentem o0 mesmo. (AE4)

Foi um momento extremamente oportuno para poder colocar em préatica alguns

saberes discutidos em sala de aula, além disso proporcionou momentos de
bastante troca com a comunidade académica, sendo evidente a caréncia de mais
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atividades para esse publico. Rico momento de trocas, com alunos, Ppés
graduandos e comunidade. (AE9)

Sobre aescolha do local para a realizacdo da acédo educativa, os alunos puderam
perceber que existiram alguns desafios no momento em que ocorria a primeira
abordagem ao publicealvo. Dentre eles, por meio da fala de um discente que fazia parte
da composicdo do gupo, foi perceptivel que nem todos os participantes que foram
abordados pararam em todas as estacdes para escutar o contetdo teérico sobre HAS e
DM.

Acredito que um grande desafio que enfrentamos foi fazer com que o publico
abordado entendesse que era iportante participar de todas as estagcfes, como
eles percebiam que havia uma estacéo especifica para a afericdo da pressao e da
glicemia, eles ja queriam pular para ela e durante o nosso planejamento nés
pensamos que essa seria a Ultima etapa do percurs8H1)

Algumas pessoas ja se auto direcionaram para a Ultima estacgédo, ai nos tinhamos
gue explicar a importancia de participar das anteriores. Acabou que algumas
acabaram indo embora ou insistindo apenas para a afericdo da pressdo ou da
glicemia. (AE7)

Outro desafio encontrado estava relacionado com o final do semestRor conta
disso,em alguns momentoso transito de alunos da graduacédo nao foi tdotenso. Porém,
apesar dissghouve uma expressiva participacdo daqueles que foram abordad@s quais,
inclusive, tiveram uma postura ativa durante os momentos em que as ferramentas de
fixac&o foram utilizadas.

Quando nds estadvamos planejando a nossa a¢ao, pensamos automaticamente em
realizar no corredor central, pois é o local onde todos que estudam owtralham

na universidade passam. S6 ficamos um pouco apreensivos se encontrariamos
uma boa quantidade de académicos e acredito que nossas expectativas foram

completamente superadas. Aqueles que pararam nas estacées demonstraram
bastante interesse em escutage responder quando foram solicitados. (AE5)

Observouse que, apesar das limitacdes encontradas, os graduandos tiveram uma
vivéncia positiva em relacdo a atividade proposta pela disciplina, tendo em vista que a
extensdo aplicada dentro dos muros da univerdade é responsavel por demonstrar a
importancia de levar a educacao para aqueles que estdo mais perto. O processo de educar
sobre saude para os académicos e servidores serviu para revelar que os conhecimentos
adquiridos dentro das salas de aula podem aacar, de forma simples e claraos colegas

de diferentes cursos da graduagao.
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Quando nés entramos na universidade tomamos conhecimento de que ela é
norteada pelo tripé académico. A partir dai, conhecemos a extensdo e notamos
gue existem muitos projetosfocados para o publico além dos nossos muros. Essa
atividade realizada dentro da universidade nos permitiu perceber que aqueles
gue estdo dentro também necessitam passar por esse processo de educagdo em
salide, para melhorar a sua compreenséo a respeito gmcesso de adoecimento
que muitas vezes afeta seus familiares, amigos ou pessoas préximas. E uma
maneira que podemos transmitir 0 nosso conhecimento e muitas vezes mudar
0s conceitos errados ou trazer novos conceitos. (AE6)

A experiéncia vivenciada traza tona que uma das atribuicbes que compateao
enfermeiro € ser um educador em saudePortanto, a partir de sua formacdoa cada
disciplina que compreende a matriz curricularos alunos sdo capacitados para assumirem
tal postura. Além disso, acdes de exte@io servem para proporcionar uma vivéncia pratica
de todo o conhecimento tedrico recebido, sendo possivetinda,conferir aos alunos a
experiéncia de perceber, por meio das reacfes e expressdes do publico, a extrema
importancia de repassar informacgdes safe as posturas que podem mudar o processo de

adoecimento de um portador de alguma doenca cronica.

3. DISCUSSAO

Nas experéncias extensionistas vivenciadas pelos académicos @mfermagem
evidenciou-se que a acdo de educacao em sajulessui grande relevancia e impacto na
propagacédo de informacdes e na contribuicdo académidas estudantes AEnfermagem
busca construir um contexto emancipatériono qual se visualizam novas formas de
intervir na realidade da saudeda populacaqgalicerca sua pratica profissional no respeito,
naconfianca enainteracdo proporcionada pelasacfes de educacdo em saudgue amplia
seu poderde emancipacdoja que envolve conhecimento instrumental e comunicativo
(Salciet al.,2013).

O contexto da educacdo em saudpermite que todos os envolvidos sejam
protagonistas, pois por meio da explanacdo do conteudo de forma ludica, tese a
oportunidade de apreendélo de forma mais dinamica. O que torna pos#l; entéo,
promover uma capacitacdo de qualidade para o publico ouvinte ainda, incentivar o
interesse em participar de momentos nequais elesaprendem de uma forma ativa.

As acdes educativague compdem a pratica social d&nfermagemséo, portanto,
ferramentas valiosas no processo de trabalho em salude quala educacdo em saudse

destaca O enfermeiro € um educador em saudegor isso, atividades educativas

desenvolvidas durante a graduacao permitem que os alunos iniciem seus conhecimentos
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e suas experiéncias, além de adquirir confianca em si mesmos para realizarem essas
acdesyisto que os estimulam a pensar em novas estratégias de aprendizagem.

Paulo Freire (1993) apesenta a utilizacado da abordagem dialdgicaexplicacomo
é necessaria uma mudanca na conduta do profissiond precisoromper com padrdes
comportamentais autoritarios ereconhecerque o educador também precisa estar aberto
ao outro, para assim, construr um novo conhecimentouma vez que® educador néo é o
que apenas educa, mas o que, enquanto educa, é educgBeeire, 1993, p. 39).

Ademais, reconhecese a importancia dos projetos de extensdo como uma forma
deoportunizar que o aluno, desde a sua formacédo na graduacao, possa se apresentar como
um educador em saude, tendo em vista que ser educador faz parte da profissdo que irdo
exercer,além de permitir que, durante o seu percurso académico, possa contribuir com a
comunidade dentro e fora do cenario da universidade.

A educacdo em saudea abordagem tedricemetodoldgica do ensino € incorporada
as estratégias de formacao e qualificacéo no Sistema Unico de Salde. Assim, eseayae
ede relato sirva de interconexao entre os servicos de promoc¢do a saude e o meio
académico, a fim de promover melhorias no cuidadaos jovens. Esperae, ainda, que a
informacé&o seja repassada e o publiealvo sinta-se sensibilizado quanto a prevencao de
hipertensdo arterial e diabetesmellitus, evitando, dessa forma suas consequéncias e

contribuindo para a manutencdo de uma juventude ativa e saudavel.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O relato de experiéncia dos académicos deEnfermagem sobre as acbes de
educacdo em saudeealizadas demonstou que o uso de metodologias dindmicas e de facil
compreensao contribuem para melhor adesédo do publico e para garantir @tencial de
aprendizagem dos participantes. Nese sentido, evidenabu-se que o tipo de estratégia e
tecnologia utilizadas pelos discentes favoreceu o aprendizado de significatmante e
proporcionou uma interacéo social entre os envolvidos.

Arealizacgo dO OA AOEOEAAAA OAGOOA AA OAI A AA
pratica o conhecimento tedrico adquirido na disciplina, além de permitir impactos sociais
dentro do proprio ambiente universitario. Por meio de seu planejamento @&e sua

elaboracao, os eadémicos tiveram a oportunidade de desenvolver suas potencialidades.
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1. INTRODUCAO

A emergéncia sanitaria imposta pel&€ovid-19 tem seu marco histérico na América
Latina em 25 de fevereiro de 2020, quando o Ministério da Saude do Brasil validou a
confirmacado do primeiro caso RodriguezMoraleset al, 2020). Nesse interim, aumento
no numero de casos e Obitos ocorriam mundo aforam larga escala, demonstrando a
complexidadedasdemandas para a manutencédo do cuidadis pessoas acometidas pela
infeccdo e criticamente enfermasWorldometer, 2020).

Diante dessecenério, a expressiva complexidade do cuidadmmano veio a tona.

A pandemiade Covid-19 promoveu rupturas e dicotomias nos processos de trabalho
entre pessoas, bem como revelou novos modos de producao de cuidadimssaude. Neste
contexto limitrofe entre vida ou morte, o panorama terapéutico se volta para a viabilidade
da conducéao da vida, reconhecendo ogéimo ato de cuidar como forma deesistir na luta
pela sobrevivénciae como forma de expressao humanaiyres, 2006).

Ao vivenciar um contexto ameacador, a infeccdo por Covid® gerou temor,
incertezas e expressou inumeras diferencas raxesso enaresolutividade dos servigos de
saude ofertados no pais. Essa expressdo pode ser verificada na forma como a infecgéo se
manifestou nas mais variadas regides brasileirags evidéncias cientificas revelarampor

exemplo,que a regido Nordestdoi a segunda regido do pais em nimero de casos, ficando
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atras apenas da regido Sudestéste dadopor sua vezquandoanalisadode forma isolada,
pode nos revelar muito mais que a expressiva curva da doenca.

Epidemiologicamente essainformacéo € muito mais significativa que um simples
dado quantitativo, visto que pode expressar uma combinacdo de comportamentos, oferta
de servicos, acesso e cumprimento de regras de isolamento social, além de condicdes de
moradia e de trabalho.

Se por um lado, as nedidas sanitarias foram eficazepara contera disseminacao
da doenca, as imposi¢cdes sociaisomo o isolamento e distanciamento social, revelaram
um fosso social, colocando o sujeitperante aimposicao de limitacdo da convivéncia
humana, revelando e esaecarando o sofrimento e adoecimento mental como norma para
anos vindouros.Assim sendq a superacao das profundas mudancas impostas pé€lavid-

19 e do adoecimento mental sevidenciamde varias maneiras na sociedade marcada pelo
paradigmada industrializacdo (Monteiro; Veras 2017).

Para profissionais de saude,sar ativamente engajado na luta contra &ovid-19
trouxe muito mais que a exposi¢cado ao alto risco de infeccdo de si e de seus pakksn
dos impactos em sua saude mental, os profissionais de saudedspararamcom a carga
de trabalho excessiva,bem como a sobrecarga emocional em muitos contextos
operacionais de linha de frentep quelevaram a exaustdo muites dessesprofissionais.

Uma revisao sistematica e de metanalise tracou um panorama dos impactos da
pandemia em profissionais de saudeOs autores apresentaram um levantamento dos
sintomas psicolégicos e/ou psicossomaticoentificados em profissionais de saludeda
linha de frente em epidemias e/ou pandemias ocorridas nos ultimos vinte an¢Buschet
al., 2021). Os resultados podem expressacontextos em que asaude mentalimpacta o
desempenho do trabalho desses profissionais. &% e outros achados indicam evidéncias
dos impactos desses surtos na salude mental dessémbalhadores, reforcando a
necessidade de se pensar em estratégias de suporte para 0s que atwaja atuaram na
mais recentepandemiade Covid19.

Nesse sentido, isto €,de zelar pelasaude daqueles que cuidam de outros que
necessitam de cuidadosfaznecessario repensar as condi¢coes de producéao de trabalho e
modos de vida dos profissionais de saudgiante do contexto da pandemiade maneira
gue sepossacompreenderde que forma a viéncia da pandemiareverberou e reverbera

na saude mental dessesrabalhadores. Desse modogste estudo teve como objetivo
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analisar as implicacdes que o cenario pandémico @ovid-19 acarretou nasaude mental

de profissionais de saude.

2. METODO

Trata-se de estudo exploratério, qualitatiw, orientado pela técnica da Analise de
Conteudo de Bardin Bardin, 1997). O estudo foi realizado emmamaternidade e hospital
de nivel terciério, situado em uma gaital do Nordeste brasileiro.

Participaram oito médicos, duas enfermeiras, dois farmacéuticos, uma assistente
social, um administrador, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma psicéloga, uma
fonoaudidloga, totalizando 18 profissionaig todos atuando como gestores de servi¢co. A
amodra foi selecionadapor conveniéncig cups critérios de inclusdo foram: estar em
exercicio da profissdo durante a pandemipela Covid-19, atuar h4 mais deseismeses na
unidade e estar como gestor. Foram excluidos aqueles que estavam afastados por compor
o grupo de risco oypor estar usufruindo de férias oualgumalicenca.

Os profissionais foram convidados a participamediante convite direto ou contato
telefénico. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2021, por
meio de entrevistasgravadasem &udio, nas quais foiutilizado um instrumento com
guestdes abertas, elaborado pelos pesquisadores.

Do roteiro de entrevista, parte integrantedo instrumento elaborado, constavam
quatro perguntas sobre o contexto daCovid-19: 1) Como vocé enxerga o0 contexto da
Covid-19? 2) Estamos preparados para assistir ao paciente acometido p€avid-19? 3)

O que vocé entende por cuidadd e 4) Vocé acha que a infeccdo p@ovid-19 tem
influenciado na qualidade do cuidadooferecido? O instrumento trouxe, ainda, dados
relativos ao perfil sociodemogréfico (sexo, idade, profissdo, tipo de vinculo empregaticio,
tempo de formacédo) para a caracterizacdo dos participantes.

As entrevistas tiveram duracdo média de 2&inutos. Para o tratamento dos dadqgs
foram seguidas algumas etapas de modo sistematico: transcricdo, organizacao e preparo
dos dados; leitura e releitura do conteudo transcrito; categorizacdo dos dados;
interpretacéo dos dadose extragédo das conclusoes.

Utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de QuestionnairédiRaMuTeQ para melhor categorizacdo dos dadosSpuzaet

al., 2018.; Sombra 2020). Foram feitas as analises estatisticas e textuais classicas:
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Classificacdo Hierarquica Descendent@CHD), Andlise Fatorial CorrespondentéAFC),
Andlise deSimilitude (AS) e nuvem de palavras.

A andlise Iéxica propiciou o0 uso da estatistica descritiva, suplantando a tradicional
particdo entre as abordagens qualitativas e quantitativas. PaMuTeQapoia-se no teste
qui-quadrado (X?) para balizar a forca da associacao entre os vocabul@alvadoret al,
2018; Santoset al, 2018). Ademais, na discussao, os dados foram defrontados a luz da
analise de conteudo.

Para designar cada categoria profisgnal, utilizou-se a primeira letra da profisséo.
Para as profissbes que tinham mais de um profissional, adot@e a primeira letra da
profisséo, seguida do numero arabico correspondentele acordo coma ordem de
realizagéo da entrevista.

O estudo foidesenvolvido em conformidade com a Resolugdo 455/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Geral Dr. César Cals sob o parecer de n° 4.537.580, no ano de 2021. Todos os participantes
receberam orientagges sobre a pesquisa e soTermos de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) foram assinadas locu.

3. RESULTADOS

Foram analisados 18 textos, com um total de 8.798 palavras e 1.436 unidades
lexicais, sendo que 872 palavras apareceram uma Unica vez (9,91%sdzscorréncias e
60,72% das formas). A média de palavras por texto foi de 488,78. Houve o aproveitamento
de 74,18% docorpus A partir de matrizes cruzandopalavras esegmentos de texts,
aplicou-se o método deClassificagdo Hierarquica Descenden{€HD) e obtivemoscinco

classes (Figura 1)
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Figura 1z Dendrogramada Classifica¢cdo Hierarquica Descendente
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A imagem apresenta odendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente
com as classes identificadas nas falas dos participantes18), emFortaleza,no Ceara
Brasil, 2023.

A Figura 1 ilustra as relagdes interclasses. A leitura deve ser feita de cima para
baixo, ou seja, num primeiro momento, @orpusfoi dividido em dois subgrupos. Num
segundo momento, o subgrupo superior foi dividido em trés, do qual resultaram as classes
2 e 5, e 0 subgrupo que resultou nas classes 1, 3 e 4. A classe 2 possui maior relacdo ou
proximidade com a classe 5, assim como a classtfin mais relacdo ou proximidade com
as classes 3 e 4. Nesse mote, as cinco classes mostrasanestaveis, reconhecera a
semelhanca do vocabulario.

Ao realizar a AFCvisualizouse, sob a forma de um plano fatorial, as oposicdes
resultantes da CHDComo mostra a Figura 2,gale-seobservar que as cinco classes estao
em quadrantes opostos, com excecdo da classe 3, que se encontra centralmente
distribuida, mas que as classes 1, 2, 4 e 5 abrangeontextos semanticos especificos.

No eixo vertical, destacanse dois agrupamentos de palaas, que explicam
29,97% da variancia total das UCE e remetemdois campos seméanticos: um no plano
superior, com as contribui¢cdes das classes 1, 3 e 5, ¢ro.lem oposi¢do, no plano inferior,
onde se posicionaram as palavras oriundas das classes 2 e @nfase se volta para a classe

3, que obteve uma distribuicdo uniforme nos dois planos.
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Reconhecese que as cinco classes apresentam uma distribuicdo uniforme, néo
havendo distancia entreelas, tendo em vista o0 aglomerado no eixo central da analikgas
evidenciam a dificil tarefa da assisténcia ao paciente acometido peovid-19 e o0s
impactos na saude mental de profissionais e usuarios. A analise do desgirama(Figura
1) e do plano fatorial (Figura 2) chamam atencdo para a homogeneidade das
representacdes sociais que os profissionais tém sobre os desafios pafarecer cuidados

no contexto da pandemigyor Covid-19.

Figura 2z Andlise fatorial de correspondéncia
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Verificou-se que na classe laspalavras centrais sdo contexto e enxergaiseguidas
de desafio e pandemiana classe 2a palavra central é cuidadp seguida de entender,
demanda e acolher; na classe, & palavra central é conseguir, seguida de dificil e
dificuldade; na classe 4a palavra central é preparar, seguida de acometer e assisgrna
classe Sapalavra central é qualidade, seguida de influéncia. Saliersa que a classe 2 € a

gue tem maior representacéo social (24,9%) doorpus logo seguidgela classe 4 (21%).
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Depois, surgea classe 1 (19,9%), a classe 3 (17,7%) fnalmente, aparece a classe 5
(16,6%).

Ademais, o dendogramade similitude ou de semelhancas postulae na teoria dos
grafos, pois um grafo constitui o modelo matematico mais adequado para o estudo das
relacbes entre objetos, possibilitando idntificar, por meio das ocorréncias entre as
palavras e o seu resultado, a conectividade entre as palavras. Essa analise de semelhancas
permitiu visualizar a relacdo entre as palavras e a sua conectividade dentro de cada @ass
além da correlacéo e proximidade com as demais classes.

Evidenciase que sdo inUmeros os desafios para a prestacao do cuidadgaciente
acometido pelaCovid-19. Verificou-se que os trés grandes eixos centraisogganizadores
da representacao social sdo paciente, cuidagd&Covid-19. Quanto as palavras distribuidas
na periferia, temos os desafios quanto as condicbes emocionaide gravidade, o contexto
da seguranca da assisténcia @a alta hospitalar segura alémdo esgotamento fisico e

mental das equipes na prestacéo da assisténcia direta.

Figura 3z Dendrogramade similitude
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4. DISCUSSAO

O processo de construgao das representacdes se deu em tornocdeo classes,
com um ndcleo central que apresenta trés eixos organizadores: pacienteovid-19 e
cuidado. Os trés eixos organizadores da representacdo dos profissionais da saude
remetem aos desafios encontrados no contexto da emergéncia sanitaria parar@stacao
do cuidadg reconhecendo as inUmeras implicagfes advindas desse processo agutiiza
Nota-se um temor generalizado por parte dos profissionais da salde para manejar com
seguranca o paciente acometido pela infec¢céo pGovid-19.

A discussdo se volta para o contexto da inseguranca, reconhecendo que sao
inumeros os desaibs aos quais a comunidade cientifica e a sociedade civil estkpostas
Evidenciase que o dificil controle da infeccdo exige estratégias dindmicas no plano
operacional. Diante da normalizacdo, as demandas por atendimentos aos usuarios
acometidos pela ifeccdo se concentramm nos servicos de alta complexidade,
potencializando o desgaste emocionafs sinais e sintomas de sofrimento psiquico e o
temor generalizado Dantas 2021).

Outrossim, legitimar as demandas de cuidadmerante o fendmeno que atravessa a
sociedade, entendendo as necessidades biopsicossociais dos pacientes, de modo difuso,
simboliza reconhecer as fronteiras que marcam as condi¢gdes de trabalho para produzir
fluxos de cuidado Decerto,o fruto da legitimacdo dessas fronteiras se inscreve em um
regime de mudanca drastica no comportamento em decorréncia das medidas preventivas
qguanto ao isolamento e distanciamento sociaR(ibeiro; Souza; Nogueira2020).

Reverberam entraves que atravessam o cotidiano noonitexto laboral, exigindo de
forma sistematica a mitigacdo de estratégias de riscos. Emblematicamente, o desafio
central exige o alargamento de possibilidades de cuidadiiante de um sistema asfixiado,
com demandas pontuais e urgentes, reftando em desdobramentos que impdm limites
técnicos e praticos paraoferecer agfes instrumentais. De forma desmedida, cAse um
hiato na assisténcia, expresso pela auséncia de leitdg, equipamentos hospitalaresde
profissionais habilitados para assist o paciente (Seixaset al, 2021), assim comopelo
aumento deprofissionais acometidos pela infec¢cdo poCovid-19.

Alem dos aspectos clinicos da doencajuestionase o agravamento das
desigualdades sociais e seus silenciamentos. De maneira analoga, trazer para a cena 0s
desafios do contexto social e da saude, proferindo as necessidades reais da populacao

assistida, instrumentalizando o fazer das equipes n@omocao de saude, materializando
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a adocao das préticas sanitarias propostas pelas agéncias fomentadoras e reguladoras de
protocolos seguros, demanda a adocao de mobilizagbes organicas e coletivas como
espacosde transformacéoe de promoc¢aode um cuidadoampliado.

Por outro lado, observase uma alta prevaléncia de sintomas graves de ansiedade
e depressao, especialmente entre os profissionais de enfermagem que atuam na linha de
frente nos servicos de média e alta complexidadé&éntoset al, 2021). Acentuamse 0s
processos biologicos de agudizacéo e cronificacdo das doencas no campo da saude mental.
Como se nédo bastasse, a infeccdo pBovid-19 promoveu rupturas que transgridem a
capacidade de enxergar o paciente do ponto desta fisico e mental.

Gradativamente os profissionais encontramse psicologicamente abaladogm
decorréncia do estresse pograumatico em curso, produzindo efeitos deletérios e
patologicos que afetam e produzem ressonancia na atencao a satAksim, evidenciam
se a patologizacdo, o sofrimento e a saturacdo da condi¢do psicologica e emocional dos
profissionais dasaude. Dada a amplitude, a tbnica se volta para pensar caminhos e formas
de compensacao relativa para os prejuizos em curso, incorporando, portanto, o cuidado
capacitista, superandocom isso, os limites da racionalidade institucional.

O impacto psicoldgico quesssapandemiapode causarem médio e longo prazo,
podera ser superior acecondmica Este € o principal desafio que as organiza¢des de saude
terdo de enfrentar no futuro. Este estudo destaca que o impactpercebido e as
preocupacfes com a pandemiafetam a salde mental dos enfermeiros e podem afetar
sua eficacia geral duranteaquele perioda Portanto, devem ser prontamente planejadas
medidas para aumentar a protecdo dos enfermeiros e dimiiruo risco de sintomas

depressivos ede estresse postraumatico (Gallettaet al., 2021)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste panorama, destacae a relevancia de se produzir conhecimentatiante dos
desafios que aindgersistem na assisténcia direta e indireta ao paciente acometido pela
infeccdo daCovid-19, superando pouco a pouca dicotomia que muitas vezes enfraquece
a simetria quedeveria fundamentar o cuidadodireto.

Assim, a crise de satal global trouxe riscos adicionais, demandando esfor¢o
crescente de repensar o cuidade suas multiplas dimensdes como movimento evolutivo,

fugindo muitas vezes de métodos cartesianos e regimentais. Nesse mote, as praticas
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exigem um esforgoconsciente para a rapida adaptacdo nas curvas de aprendizado a luz
das exigéncias dos novos protocolos assistenciais.

Portanto, na contram&do dos processos de adoecimento psicolégico dos
profissionais de salude e sua agudizacdo, o ponto denvergéncia se volta para o
gerenciamento do autocuidadae seus desdobramentos. Numericamente, construir uma
simetria para superar a dicotomia corpomente significa produzir identidades

marcadamente inclusivas.
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ONDAS PANDEMICAS E UM POSSIVEL FIM:
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Afonso Ricardo de Lima Cavalcante
Caroline de Souza Mattos Mezér Freitas
lanca Rabelo Moreira Martins
Kauan Alcantara Teixeira de Menezes
Marcelo Gabriel Heit de Freitas Gomes
Ananda Nunes  Magalhdes Arruda
Nuno Daméacio de Carvalho Félix
Thereza Maria Magalhdes Moreira
Francisca Lucia Nunes de Arruda
Francisco Silvan Magalhdes Moreira
Virna Ribeiro Feitosa Cestari

DOI: 10.51859/amplla.tsd829.1124 -11

1. INTRODUCAO

O SARS0V2, virus desencadeador da doencaCovid-19, teve inicio de
disseminacédo no continente oriental, em dezembro de 2019. Até entdo, sua origem nao
era conhecida, sabisgse apenas que a doenca acometia o tratespiratério, ocasionando
sinais e sintomas semelhantes ao resfriado comum e que poderiam se agraf@PAS,
2020). Em janeiro de 2020, autoridades na China confirmaram o surgimento de um novo
tipo de coronavirus o sétimo a integrar admilia desse grupo de virus.

A doenca passou a tomar propor¢cdes mundiais, causando emergéncias a saude
publica em contexto internacional (OPAS, 2020)fazendo, assim, ser declarada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a existéncia de uma nova pandeonaaltas taxas
de letalidade. AOMSdefine a terminologia pandemiacomo a disseminagéao global de uma
doenca nova que, apos ter afetado uma regido especifica (epidemia), dissersaaem
regides e continentes diferentes, @am transmissado sustentada de pessoa a pessoa
(Schueler, 2021)

No Brasil, a doenca se disseminou de modo assustador desde sua chegada, em
fevereiro de 2020, quando apresentou mensalmente recordes consecutivos de infec¢cbes

e Obitos registrados. O pico foi vwdenciado no ano de 2021, chegando a marca

emblematica de mais de 600 mil ébitos e mais de 28 milhdes de pessoas infectadas.
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Desde fevereiro de 2022, os registros de O6bitos e novos casos da doenca
apresentam uma queda importante (Sanar, 2020Juntamenteao surgimento inesperado
da pandemig uma necessidade sanitaria imediata e em escala mundial se instaurou e,
dessa forma, estabelecese um caos na saude publica do Brasil, trazendo consigo
demandas estruturais e de recursos dos quais aaioria dos hospitais e unidades de saude
nao dispunham(Sodré, 2020).

Em situacbes limitrofes ou catastroficas, fage necessaria uma equipe
multidisciplinar capacitada para lidar com uma doenca cujo infectado pode apresentar
qguadro de deterioracao clinica rapida, principalmente os portadores de doencas cronicas,
tais como dabetes mellitus, doencgas cardiacas, hipertensdo arterial resistente (HAR),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), pneumopatias cronicas graves, doencas
imunossupressoras, obesidade, hepatopatias, dentre outréSeitozaet al., 2020).

Com os primeiros 6bios da doencga, pensavae que o0 SARE0VF2 era de fato uma
nova doenca pulmonar que acometia especificamente o trato respiratorio, porém, de
acordo com os indicadores e levantamentos do Ministério da Saldde, nos meses que se
seguiram durante a pandemia percebeuse que aCovid-19, ao invés de tratarse de um
disturbio respiratério, foi considerada uma doenca multissistémicaom elevado risco de
piora abrupta e Obitos em pacientes portadores de doencas cronificadéiseitoza et al,,
2020).

Em linhas gerais, as evidéncias cientificas apontam Obitos em 68,7% de pessoas
com doencas neuroldgicas, 56,6% de pessoas com doencas auasculares (DCV), 52%
de pessoas com pneumopatias e 49,1% de pessoas com diabetes (Setish, 2020). De
maneira notavel, a soma das evidéncias e os desdobramentos advindos da infeccdo por
Covid-19, em seus diferentezontextos, revelam que os prejuizos a saude dos diferentes
grupos populacionais exigirdo um mapeamento longitudinal na busca por evidéncias mais
robustas e capazes de assegurar um olhar amplificado para além do exposto.

Perante essa realidade, que se conguiu como situagcao urgente e central para a
manutencao da vida das pessoas, este estudo teve como objetivo conhecer a percepcao da
equipe multidisciplinar diante das ondas epidémicas d€ovid-19. Ademais pretende-se
demonstrar, dessa foma, como as praticas de saude em equipes multiprofissionaige
revelar o comportamento dessa assisténcia em salude nas ondas da pandede&ovid-

19.
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2. METODO

Trata-se de estudo exploratério, de abordagemualitativa, orientado pela técnica
da Andlise de Conteudo de Bardin (Bardin, 1997/2016) e que foi realizado de janeiro a
fevereiro de 2021 em uma maternidade e um hospital de nivel terciario, situados numa
capital do Nordeste brasileiro. Participaram oito médicos, duas enfermeiras, dois
farmacéuticos, uma assistente social, um administrador, uma nutricionista, uma
fisioterapeuta, uma psicéloga e uma fonoaudidloga, totalizando dezoito profissionais,
todos atuando como gestores de servigo.

A amostra foi seécionada por conveniéncia, cujos critérios de incluséo foram: estar
em exercicio da profissdo durante a pandemide Covid-19, atuar ha mais de seis meses
na unidade e estar atuando como gestor. Foram excluidostogbalhadores que estavam
afastados por compor o grupo de risco ou por estar usufruindo de férias ou licencas. Os
profissionais foram convidados a participar mediante convite direto ou contato
telefénico. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeirdevereiro de 2021, por
meio de entrevistas gravadasem audio, nas quaisfoi utilizado um instrumento com
guestdes abertas, elaborado pelos pesquisadores.

No roteiro de entrevista, parte integrante do instrumento elaborado, constavam
trés perguntas sobe o contexto daCovid-19: 1) Qual é a sua percepc¢do sobre o contexto
daCovid-19? 2) Qual é auapercepcéo a respeito da segunda onda da infeccao awvid-
197 3) Qual é a sua percepcao a respeito c@mo sairemos dessa pandemide Covid-19?.

O instrumento permitiu, ainda, caracterizar a amostra quanto ao perfil sociodemogréfico
(sexo, idade, profisséao, tipo de vinculo empregaticio, tempo de formacéao).

A conducdo das mtrevistas teve duracdo média de 25 minutos. Para designar cada
categoria profissional, utilizouse a primeira letra da profissdo. Para as profissbes que
tinham mais de uma categoria profissional, adotoge a primeira letra da profissdo
seguida do numero a&bico correspondente a ordem em que as entrevistas foram
realizadas.

Ademais, para o tratamento dos dados, foram seguidas algumas etapas de modo
sistematico: transcricdo, organizagao e preparo dos dados; leitura e releitura do contetdo
transcrito; categorizacao dos dados; interpretacdo dos dados e extracdo das conclusdes.

Outrossim, utilizou-se o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnairgsara melhor categorizacdo dos
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depoimentos dos sujeitos coletivos(Souzaet al, 2018). Além disso, foram feitas as
andlises estatisticas e textuais classicas: Analise de similitugeS) e nuvem de palavras.

A andlise Iéxica propiciou o0 uso da estatistica descritiva, suplantando a tradicional
particdo entre as abordagens qualitativas e quantitativas. O IRaMuTeQoia-se no teste
qui-quadrado (X?) para balizar a fora da associacéo entre os vocabul¢Salvadoret al,
2018; Santoset al, 2018). Ademais, na discussdo, os dados foram analisados a luz do
Discurso do Sujeito Coletivo.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo4%5/2012 do
Conselho Naonal de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Geral Dr. César Cals sob o parecer de4n837.580, no ano de 2021. Todos os participantes
receberam orientagbes sobre a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) foi assinadain locu.

3. RESULTADOS

Foram analisados 17 textos, com um total de 7.827 palavras e 1.234 unidades
lexicais, sendo que 648 palavras apareceram uma Unica vez (8,28% das ocorréncias e
52,51% das formas). A média de palavras por texto foi de 460,41. Houve o aproveitamento
de 70,09%do corpus A partir de matrizes, cruzandgpalavras esegmentos de textos,
aplicou-se o método dddendrogramade Similitude, por meio do qual obtivemos 4 classes
(Figura 1).

Através da analise de similitude é possivel observar a representacéo de graficos
que possibilitam a percepcdo de simultaneidades e conexidades através das palavras
surgidas. A partir desse método, em seu leque semantico, peske perceber as palavras
com maior frequéncia,conforme a figura 1. pandemiacontexto, sairCovid-19, enxergar

e segunda onda.
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Figura 1z Dendrogramade similitude
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Decerto o dendrogramade similitude fundamentase na teoria dos grafos, pois um
grafo constitui 0 modelo matemético mais adequado para o estudo das relagcbes entre
objetos, permitindo identificar as ocorréncias entre as palavras e o0 seu resultado e a
interseccdo entre as palavais. Essa andlise de sentidos e semelhancas permitiu visualizar
a relacdo entre as palavras e a sua conectividade dentro de cada classe, além da
proximidade das manifestacées.

Esta expressao ilustrada pelo dendrogramdenota o que foi & mais expressivo
para os profissionais de saude perante as ondas da panderd@Covid-19. Desta forma,
evidenciou-se gque era preciso enxergar o contexto da pandemie modo a reconhecer
tanto as peculiaridades advindas de cada onda pandémica, promovendo uma integracao
dialégica entre os saberes e as praticas, como também, sobretudo, as necessidades
especificas de saude que se manifestavam e se renovavam constantement

Verificou-se que odrés grandes eixos centrais e organizadores da representacao
social neste momento especifico sdo: contexto, pandeneasegunda onda daovid-19.

Pela percepcao dos profissionais, revelese que cong&leraram a piora no cenario da
pandemia durante a segunda onda, ja que, a partir desse momento, houve um
acometimento maior de pacientes que, apesar de apresentarem faixa etaria menor,
incidiram em maiores taxas de mortalidade devido as doencas neles preexistentes.

Além disso, as falas demonstiram que também houve impacto na dinamica da

equipe multiprofissional, uma vez que se fez necesséaria a reorganizagdo da gestéo e
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assisténcia, considerado mudangas circunstanciaise impactos psicossociais que esse
cenario gerou nos profissionais, pacienteg familiares. As percepcoes relatadas pelos
entrevistados revelaram, ainda, a preocupacdo com o fim da pandemig que as
consequéncias dela levardao tempo e investimento para serem tratadas.

Enquanto esperavam a adocado de medidas maiseaadas, bem como a chegada
das vacinas, além da oferta de informacédo segura acerca da forma de acdes coletivas,
profissionais de saude se adaptaram para permitir qualificar o cuidaddNeste contexto
especifico, contudo, enxergar o pacienteom suas inUmeras demandas, configureae um
agir permanente e adaptativo, reconhecendo os altos indices de demandas por
hospitalizacéo e morte.

De modo semelhante ao dendrogramaa nuvem de palavras apresenta um
conjunto de palavras agrupadas, organizadas e estruturadas em forma de nuvem. As
palavras melhor apresentadas visualmente detém maior representacdo e nomeagao das
ideias centrais docorpus(Salviati, 2017). As palavras ge obtiveram maior representacao
se equiparam as que se apresentaram com maior representatividade no dendrograde
similitude.

Figura 2z Nuvem de Palavras
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4. DISCUSSAO

Esta pesquisa fornece informagdes importantes que se relacionaans contextos
da primeira e segunda onda da pandemide Covid-19 diante das experiéncias vividas por
gestores de uma unidade hospitalar de nivel terciario. Os breves apontamentos se voltam
para as agOes que foram desenvolvidas gradualmente e os arranjos tecnoassistenciais

adotados pela equipe multiprofissional. A atuap das diversas especialidades, no
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contexto da pandemiaprecisa ser realizada de maneira articulada e colaborativa, visando
atender as demandas de todas as necessidades de saude do individuo.

Para isso, é necessario que haja interacdopneunicacdo, responsabilidade
compartilhada e presenca de objetivos em comum entre a equipe em busca da melhor
assisténcia a esse pacientéSilva et al, 2021). Os dois momentos da pandemi&oram
marcados pela readequacao de algumas pratgaté entdo nao instituidas, recorrendo ao
trabalho integrado e dialégico como estratégia fundacional, de acordo com o
comportamento da curva ascendente de contaminacéo e morte nas unidades hospitalares
em escala mundial e de forma sequenciada.

Decerto, madunase com essa estratégia a instrumentalizacdo dos fazeres das
equipes assistenciais, alargando as possibilidades terapéuticas e de encontros, associada
a construcdo de fluxos comunicacionais e sua interface com 0s cenarios praticos,
permitindo, com isso, a mitigacdo dos efeitos catastroficos impostos pela infec¢cdo em
discussdo. Emblematicamente, reconheese que alguns grupos populacionais tiveram
desfechos ruins, especialmente os pacientesrtadores dedoencas cronicas, tabagistas e
idosos.

O que seafirma acima se confirmou perante aassociacdo entre a infeccdo por
Covid-19 com as altas taxas de hospitalizacées e de mortalidade em pacientes portadores
de comorbidades, demonstrando, também, uma importante correlacdo entre as
patologias cronicas, como DPOC, diabetes e hipertensdo, e a predisposicdo ao
agravamento do quadro clinico dos paciente@lain; Yuan, 2020; Dessie; Zewotir, 2021).
Outrossim, ha consolidacdo das evidéncias cientificas validas que demonstram que
pacientes a&tometidos pela Covid19 tém evoluido com importantes complicacdes
cardiovasculares.Estas alteracfes cardiologicas sebservam no IAM, na miocardite, na
insuficiéncia cardiaca, nas arritmias malignas e nos distarbios trombéticdMatos et al.,
2021).

Se, por um lado, o cotidiano assistencial propds desafios inesperados em face do
comportamento das ondas pandémicasy contexto laboral colocouse como desafio e
olhar sensivel para grupos socialmente vulneraveis e marginalizados, condi¢do esta que
influenciou profundamente a permeabilidade de uma assisténcia multiprofissional
integralizadora e promotora de salde. A tdnica se voltou para os desdobramentos e para

as profundas mudancas que se revelaram com o advento da pandemia
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A tendénciacrescente de trabalho interprofissional relacionada as mudancas do
perfil demografico e epidemiolégico da populacéo brasileira e mundial, assim
como ao conhecimento da complexidade das necessidades de saude e da rede de
servicos e do sistema de saude (S)Jotivou a revisita ao conceito de trabalho

em equipe, sua tipologia e atributos, em dialogo com a literatura internacional
sobre o tema(Peduzziet al, 2020).

A pandemiade Covid-19 escancarou as diferencas e desigualdades impostas pelo
contexto contemporéaneo. Entéo, a énfase passou a ser o enfrentamento de necessidades
advindas dos sistemas de opressao que promovem 0 apagamento de identidades e dos
corpos, além de fazéos sucumbir as experiéncias e impactar suas relagdes sociais
(Marqueset al,, 2021).

Assim, sdanumeras as adversidades que se colocam no cotidiano e nas praticas
interprofissionais ao reconhecer as necessidades dos estratos populacionais e o0s
processos hegemonicos wep os atravessam. Contudo, essa postura demanda pensar
caminhos para o fortalecimento das praticas de cuidadofundamentado na
responsabilizagcdo sociossanitaria e em processos civilizatorios perenes.

Ademais, estarmos preparados paraivenciar um fendmeno global, numa situacao
epidémica pela dimensédo que assumiu e pela rapidez da propagacdo, ndo exime a
necessidade de pensarmos a partir das situacdes de compreenséo da populacdo em que
os fendbmenos se inserem. A adocéo de medidas de cuidadtbvidual afeta o conjunto em
que todos estao inseridos, por isso, o desafio € entender como as pessoas reagem ao medo
da doenca, a disseminacdo de noticias falsas, além de como os individuos recebem e
processam as informacfesAdemais, é0 campo de compreensao das vacinas que possuli
uma longa histéria de apropriacdes diferentes que a historiografia mais recente procura
abordar (Weber, 2022;Chalhoubet al,, 2003, Porto; Ponte, 2003).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As particularidades dospacientes acometidos poiCovid-19, bem como da equipe
multidisciplinar que assiste esses pacientes, evidenciaram que os desafios decorrentes da
pandemiapor Covid-19 poderao, ainda, perdurar por um periodondeterminado, ja que
aumentaram os problemas de saude publica.

Isso torna a acdo e percepcédo da equipe multiprofissional e dos gestores de saude
cada vez mais relevantes para esse processo de assisténcia, levando em consideracdo a

continuidade e a compleidade do cuidadoaos pacientes afetados pela pandemidgem
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como toda consequéncia psicossocial que afetou os profissionais e a populagéo e que
perdurara por longo periodo.

Assim, constituise como marco central o pensar nasolidez de praticas
assistenciais que permitam alcancar melhores resultados, pautande tanto em
intervencdes multifacetadas e de longo alcance, catalisadoras de praticas terapéuticas
mais eficientes, reduzindo, portanto, o tempo de hospitalizacd@omo an politicas

publicas referentes a prevencao e a atencao as doencas cronicas.
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CAPITULO 12

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
CLINICAS DE GESTANTES COM DISTURBIOS
HIPERTENSIVOS NA GESTACAO EMM ESTADO
DO NORDESTE BRASILEIRO

Bruna Queiroz Allen Palacio
Francisca Gomes Montezuma
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Thereza Maria  Magalh&es Moreira
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1. INTRODUCAO

A gestacacé um fenémeno fisiolégico e dindmico eujo desfechq normalmente,
nao evolui com intercorréncias Apesar disso,certos fatores podem classificaruma
gestacaacomode alto riscoe sao detectados precocemente por meio dielas ferramentas:

0 pré-natal e o acolhimento com classificacdo de risco. Nessa perspectiva, apos iniciativa
da Rede Cegonha, o Ministério da Saudent buscado reduzir a mortalidade materna e
atuar o mais rapido possivel sobre condicbes que cologuem em risco a vida dessas
gestantes, tais como os disturbios hipertensivo$Bfasil, 2012).

Os disturbios hipertensivos gestacionais constituem um dos princgis motivos
para a mortalidade materna e perinatal em todo o globo terrestre. Estirge que a pré
eclampsia (PE) complica de% a 8% das gestacdes em todo o mundo. Quanto ao Brasil, a
pré-eclampsia € a principal causa de parto prematuro terapéutico, contidéncia de 1,5%
para PE e 0,6% para eclampsidarroso, 2021). Oboletim epidemioldgico de mortalidade
materna no Ceara, ao estudasuas causas obstétricas de 2011 a 2019, identificou que a
doenca hipertensiva e hemorragia encontm@-se entre 0os maiores $cos de mortes
maternas, sendo que a hipertensdo apresentou um acréscimo de 15,6% na razdo de
mortalidade materna (Brasil, 2020).

Sao consequéncias dos Disturbios Hipertensivos Gestacionais (DHEG) para a méae
eseubebé: aumento do risco de morte fetal, preaturidade, baixo peso ao nascer, cessa

e baixos indices APGAR. Cabe, portanto, aos profissionais da saidwisao cis condutas
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tomadas atualmente ea garantia daassisténcia especializada, centrada nos principios da
humanizacdo (ARTUNES, 2017Isto posto, identificar o contexto geral de insercao das
gestantesé relevante por facilitar o planejamento das acfes e intensificar medidas de
promocdo e prevencdo de agravos a saude, amenizando possiveis complicacbes
gestacionais Albrecht, 2019).

A hipertenséo arterial &€ conceituada como elevacéo da presséo igual ou superior a
140/90 mmHg baseada na média de pelo menos duas afericbes. Consigargressao
sistélica o primeiro ruido (aparecimento do som) e a pressao diadidéa o quinto ruido de
Korotkoff (desaparecimento do som). E preferivel que seja mensuradenquanto a
gestante estd sentada com o bragco no mesmo nivel do coragdo e com um manguito de
tamanho apropriado (Barroso, 2021).

Os DHEG classificarae em: hipertengio arterial crbnica na gestante, pré
eclampsia/eclampsia eSindrome HELLPpré-eclampsia sobreposta a hipertenséo cronica
e hipertensdo gestacional (sem proteinaria). A hipertensao crénica na gestante é um
estado hipertensivo qie ja estava presente antes de a mulher engravidar que se iniciou
antes da 202 semana de gestacdo. A pe€lampsia é caracterizada pela triade clinica de
hipertensédo, edema e proteinuria equando ocorre de forma isoladadesaparece em até
12 semanas dpois do parto. Quando o caso evolui para convulsGes tonictbnicas
generalizadas ou coma, com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou
qualquer outra doenca convulsiva, sdo denominadas de eclampsia. Enquanto isso, quadro
de hemodlise, edtvacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia caracterizam a Sindrome
HELLP(Barroso, 2021).

Ao observar estatisticas epidemioldgicas voltadas a mortalidade materna por
distarbios hipertensivos, notase que as variaveisclinicas e sociodemogréficas se
modificam a depender da localidade estudada, sendo, portanto, dados ainda subjetivos,
ou seja, merecem estudos individualizadode acordo comcada realidade local. Logo,
esses aspectos, reunidos, conduziram ao recorte tematico das caracteristicas de mulheres
com Disturbios Hipertensivos Gestacionais (DHEG). O artigo objetivou caracterizar
sociodemografica e clinicamente mulheres com DHEG admitidas emmn hospital e

maternidade em umestado doNordeste brasileiro.
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2. METODO

Trata-se de estudo descritivo congestantes com DHEG. Os estudos descritivos tém
0 objetivo de especificar propriedades, caracteristicas e tracos importantes de
determinado fenémeno, descrevendo tendéncias de uma populag&sefipieri, 2013).

A pesquisa foi desenvolvida em servico de atencgderciaria, credenciadocomo
hospital de ensinoe queabriga residéncias de varias categorias profissionais da area da
saude com destaque para a residéncia em ginecologia e obstetricia, com alto poder de
resolutividade na gravidez de risco e nos agravosrgcoldgicos. Possui um centro de
imagem de alta complexidade com diagndstico e tratamento pautasloa humanizacao,
conforme os preceitos e diretrizes do Sistema Unico de Sautde. Fica localizad@ertdro
da cidade de Fortalezacapital doCeara Cearg 2020).

O hospital tem importante e diferenciada localizacdo geografica, o que favorece a
populacdo de baixa rendayisto que se localiza no centroda cidade no corredor do
transporte coletivo de 6nibus e metrd, onde ha comércio com intenso fluxo de pessoas.
Atende varias especialidades e é referénciao estado do Ceara para atendimento da
gravidez de alto risco. Possui alta complexidade de tratamento clinico e tecnologia
avancada de diagndstico e tratamento de Disturbios Hipertensivos Gestacionais. O seu
ambulatério atende mulherescearensese de outrosestadosdo Nordeste Cearg 2020).

Foram selecionadas apenas gestantes com DHEG atendidas na instituicdo
mencionada, respeitando 0s seguintes critérios de inclusdo: ser gestante com hipertenséo
a partir da 202 semana de gestacdo em acompanhamento no ambulatério de gestacdo de
alto risco no hospital, com ou sem internacao hospitalaComocritério de exclusaq néo
foram escolhidas gestantes cujas informa¢des estavam incompletas. 48 gestantes
atenderamaos critérios de incluséo e duadelasforam excluidas do estudo, com amostra
final de 46 gestantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2017. O
instrumento elencado foi um formulario com respostas pesquisadas nas fichas de registro
do hospital. O instrumento coninha as seguintes variaveis: idade, regido, regional,
comorbidades, paridade, causa da internacéo, Idade Gestacional na internacéo, Idade
Gestacional no inicio do préatal, farmacos, tipo de parto, causa e procedéncia do
encanminhamento. Os dados foram agrupados em tabelas e graficos, sendo empregado
para tal osoftware Microsoft Excel2010. A analise exploratoria foi realizada no programa
Statistical Package for the Social Scien¢&$SS).
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As participantes foram informadas acerca do beneficio da coletaqual seja,
contribuir com a detecc¢éo precoce dos fatores de risco para Disturbios Hipertensivos na
Gestacdo. Para amenizaos riscos, respeitouse a confidencialidade dos registros
hospitalares e os dados foram usados somente para fins de pesquisa. Foi esclarecido
previamente que a participacdo era voluntaria ejue, por isso,as gestantes tinham o
AEOAEOI AA AAOEOOEO A NOAI NOAO 111 AT 01 8 1
atencdo especih EUAAA BT O | OI EAOAO AT iMorieBumd 2008A 1T OP 1
Obedece a todos os aspectos éticos da Resolugéeal66/2012 do Conselho Nacional de
Saude e recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do €ara (UECE). A coleta s iniciou apGs sua aprovacdo pelo

comité de ética da instituicdo, sob cegistro CAAE 70689417.100005534.

3. RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 46 gestantes com diagndstico médico de DHEG.
Observouse que 26,1% das gestantes tinham &9 a 34 anos, com a idade minima de 16
anos e maxima de 43 anos, com média de 31,1 = 7,7 anos. A maioria (32; 69,6%) era
oriunda da capital e pertencentes a Secretaria Executiva RegioralSR) (10; 21,7%)
(Tabela 1)

Tabela 1z Caracterizacdo sociodemografica de mulheres com Disturbios Hipertensivos na
Gestagdo, admitidas em hospital localizado na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, 202046)

Variaveis n % Outras estatisticas
Faixa etaria
De 15 a 19 anos 04 8,7 Média = 31,1 anos;
De 20 a 24 anos 05 10,9 . _ e
Do 25 a4 29 anos 09 196 Mediana = 31,5 anos;Min.
De 30 a 34 anos 12 26,1 =16 anos;
De 35 a 39 anos 08 17,4 Max. =43 anos:
V=231;
De 40 a 44 anos 08 17,4
DP =7,7 anos.
Regido
Capital 32 69,6
Regido metropolitana 06 13,0
Interior 07 15,2
Nao informado 01 2,2
Regional
SR | 10 21,7
SR I 01 2,2
SR I 02 4,3
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SR IV 05 10,9

SRV 06 13,0

SRVI 04 8,7

SERCEFOR 04 8,7

Sem informacéo 14 30,4
Legenda:

n = frequéncia absoluta;
% = frequéncia relativa;
Min. = valor minimo;
Max. = valor maximo;
V =variancia,
DP =desvio-padrao.
Fonte: Elaborada pelas autoras2020.

Dentre as comorbidades apresentadas pelas gestantes, o diabetes gestacional
(DMG) foi a de maior ocorréncia (12; 26,1%), seguida do diabetesellitus tipo 11 (05;
10,9%). As demais comorbidades foram: diabetesellitus tipo | (DM1), epilepsia,
depressdo, ama, obesidade, diabetes insipidos, microadenoma hipofisario e

hipotireoidismo, com um caso cada (2,2%), conforme Gréfico 1.

Gréfico 1z Comorbidades de mulheres com Disturbios Hipertensivos na Gestagédo, admitidas em
hospital localizado na cidade de Fodleza, Ceard, Brasil, 2020

Hipotireoidismo
Microadenoma hipofisario
Diabetesinsipidus
Diabetes gestacional 26, 1%
Obesidade

Asma

Depressio

Epilepsia

Diabetes mellitus tipo 1T

Dhabetes mellitus tipo I

Fonte: elaborado pelas autoras 2020.

Quanto a paridade das gestantes, 21 (67,4%) eram multiparas e 15 (32,6%) eram
primiparas. Verificou-se que 17gestantes(37%) foram internadas por diversas causas,
sendo as principais o pico hipertensivo (10; 21,7%), os sinais de peElampsia iminente
(03; 6,5%) e niveis glicémicos alterados (02; 4,3%) (Grafico 2).
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Gréafico 2z Principais causas de internagdo de mulheres com Disturbios Hipertensivos na
Gestacéao, admitidas em hospital localizado na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil, 202016)

Pico hipertensivo I 1 7%
Sinais de pré-eclimpsia iminente I . 5%

Wiveis glicBmicos alterados

NN

Lad
(=]

-]

Cnfalocele HEEE 2 2%

Piclonefrite N 2.2%

Hiperemeseleve NN 2_2%

Febre N 2 2%

Raszh cutineo I 2. 2%

Crise epilépfica com turvagdo visual I 2 2%
Amniorrex prematura M 2 2%

Fonte: elaborado pelas autoras 2020.

Na data da internacédo, a Idade Gestacional (IG) média das gestantes foi de 27,7
6,7 semanas, com minima de 15 semanas e maxima de 40 semanas. Dentre as 46
gestantes, 25 (54,3%) faziam uso de medicamentos (Grafico 3). \fienu-se que a
metildopa foi o farmaco mais utilizado (19; 41,3%), seguida da metformina (06; 13%ja
insulina NPH (05; 10,9%)da insulinaregular (03; 6,5%) edanifedipina (03; 6,5%). Todas
as participantes tiveram parto cesareoA IG no inicio do prénatal variou de 26 semanas
a 40,5 semanas, com média de 36,7 + 3,1 semanas. As mulheres que foram encaminhadas
a atencao terciaria eram procedentes das Unidades de Atencaor®iria a Saude (UAPS)
(38; 82,6%); entretanto, ndo havia informacgao de oitdessas gestante$17,4%).

Observouse que 25 das mulheres (54,3%) foram encaminhadas por apresentarem
picos hipertensivos, seis delas (13%) apresentaram hipertensao arteriatbnica e quatro
(8,7%) apresentaram complicacfes por diabetemellitus tipo 2 (DM2). Na gestacédo, 18
parturientes apresentaram infecgcdo, todas do trato urinario (ITU), sendo que uma

parturiente apresentou ITU e sifilis (Grafico 4).
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Gréfico 3z Medicamentos utilizados por mulheres com Disturbios Hipertensivos na Gestacao,
admitidas em hospital localizado na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil, 2026-¢6)

Cefalexina
(lifase
Puran T4
Ampicilina
Micozanol
Hidralazina
Nitrofuranto.
AAS
Fenobarhital
Betametasona
Aritromicina
Sertralina
Espiramicina
Penicilina
Amoxicilina
Cefalotina
NMifedipina
Insulina. .
Insulina NPH
Metformina
Metildopa

41,3%

Fonte: elaborad pelas autoras 2020.

Gréfico 4z Causas de encaminhamento a atencao terciaria de mulheres com Disturbios
Hipertensivos na Gestacao, admitidas em hospital localizado na cidade de Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2020 (n=46)

Complicagdes por DM2 B 2 7%
Niveis glicBmicos alterados
Asma

Aminiomwexe

Pico hipertensivo
Toxoplasmose

ITU de repeticio
Depressio

Hipertensdo arterial crdnica

Fonte: elaborado pebs autoras, 2020.
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4. DISCUSSAO

No grupo de gestante avaliadas, ndo houve grandes diferencas entre as faixas
etarias na presenca dos disturbios hipertensivos. No entanto, a faixa etaria de 30 a 34 anos
foi a que apresentou maior frequéncia (12; 26,1%). Quando analisadas as principais
comorbidades apresentaas pelas gestantes, o diabetes em seus subtipos foi o que mais
se destacou, sendo o gestacional com maior frequéncia, seguido pelo tipo 2 e tipo 1. Além
disso, a maioria foi encaminhada a atencdo especializada em decorréncia de picos
hipertensivos, e a principal drogaselecionadapara tratar essa emergénci&i a metildopa.
Ressaltase, ainda, que todos os partos foram cesareosendoa maior parte das gestantes
multiparas.

Apesar de na literatura vigente os extremos de idade estarem associados a
desfechos negativos em gestantesxistem outras variaveis que podem contribuir para o
grau de complexidade na evolucdo desses casdBrdsil, 2012). Além da idade, as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterialapontam como fatores de risco para essa
doenca genética, sexo, etnia, sobrepeso e obesidade, ingestdo de sodio e potassio,
sedentarismo, consumo de 4&lcool, escolaridade, renda e uso de determinados
medicamentos Barroso, 2021).

Tratando-se especificamente da gravidez, Rolim (2020) apresenta emasrevisao
outros aspectosque podem estar relacionados a hipertenséo: histéricos de gestacdes
anteriores, bem comadas gestacdes de outras mulheres da familia, via de parto e nimero
de gestacdes. Dessa forma, existe a possibilidade de essas outras vagagstarem se
sobressaindo a idade como fator de risco nas participantes deste estudo, a exemplo do
altimo fator apresentado (multiparidade), presente na maior parte das participantes
pesquisadas. Somae a isso o fato de todos os partos terem sido cesasecepresentando
risco potencial para futuras gestacoes.

Ademais, a incidéncia total de partos cesareos permite inferir que esse tipo de
parto tem sido recorrente em gestantes com sindromes hipertensiva&ssim, ao realizar
metandlise sobrearelacdo ente complicacfes maternas e cesarianaslascarelo (2017)
assume que essa&ia de partodeve ser realizada com prudéncia. O autor encara como
desafio 0 seguinte embate: € um recurso importante para a reducdo da mortalidade
materna e neonatal, mas, quando usadie maneira excessiva, pode estar associado a um

risco aumentado de resultados maternos graves.
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Quanto as comorbidades relacionadas aos disturbios hipertensivos na gestacao, ao
realizar o qui-quadrado de Person, Limat al. (2021) identific aram que diabetesmédllitus
e diabetesmellitus gestacional apresentaram associacdo positiva com esses disturbios.
Shenet al. (2017) justificam esse fato em razéo de alteracdes nos capilares que causam
dificuldade na perfusdo da placenta de alteracdes na pranocédo do metabolismo lipidico.

Em caso de sintomas graves de hipertensdo, a terapia medicamentosa €
recomendada. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, a medicacao é
utilizada quando a presséo arterial sobe acima de 15060 mmHge 100-110 mmHg com
o0 intuito de manter a presséo arterial entre 126160 mmHg e 80-100 mmHg (BARROSO,
2021).

A escolha dos medicamentos antiipertensivos depende da experiéncia do médico
assistente e da familiaridade com os medicamentos selecionadoserisefeitos colaterais.

O sulfato de magnésio é recomendado para a prevencao e tratamento da eclampsia. Para
situacOes de emergéncia, inicilde a monoterapia com medicamentos de primeira linha
(metildopa, nifedipina de longa acdo ou betabloqueadoreg exceto atenold). Nao
conseguindo controlaro quadro, combinase outro medicamento de primeira ou segunda
linha (diuréticos tiazidicos, clonidina e hidralazina) para evitar combinacdes de
medicamentos da mesma categoria farmacolégicB4rroso, 2021).

A hipertensado durarte a gravidez pode trazer complicacGes e danos irreversiveis
a gestante e ao feto. Quando diagnéstico e intervencdes sao realizados precocemente, ha
maiores chances de reversdo do quadro. Assim, feg necessario garantir acess@
assisténcia a saude a medicamentos adequados fim de prevenir complicacdes, pois
essa doenca constitui uma das principais causas de mortalidade materna e fetal no Brasil
e no mundo Silva, 2018).

Portanto, ao caracterizar sociodemografica e clinicamentg pacientes com
distarbios hipertensivos gestacionais, 0 estudoeitera a importancia de intervencoes
precoces e politicas publicas voltadas a esse perfil de paciente, diminuindo mortes por
causas evitaveis. Entretanto, reconheese, ainda, a necessidade de pesquisas que testem

associacOes e causalidade, permitindo maior generalizacédo dos resultados.
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5. CONCLUSAO

Inexistiram discrepancias consideraveis entre as faixas etarias de mulheres com
distarbios hipertensivos na gestacao. No entanto,raaior frequénciase deuem mulheres
de 30 a 34 anos.

Além disso, observamos que os encaminhamentos a atencdo especializadam
causados principalmente poipicos hipertensivos,que a comorbidade mais recorrente foi
o DiabetesGestacional e 0 medicamento mais utilizado nas emergéncias hipertensivas foi
a metildopa. A maioria das gestantes eram multiparas e todos os partos eram do tipo

cesarea.
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CAPITULO 13

O SILENCIO AMEACADOR DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA: ESTUDO TEORICO
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1. INTRODUCAO

Mais da metade das mortes no Brasiéhcontecem por doencas e agravos hao
transmissiveis. Em 2019, 54,7% dos Obitos registrados no Brasil foram causados por
doencas crénicas nao transmissiveis (DCN& 11,5% por agravos. Nesse sentido, recursos
como o plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (2022030) se mostram verdadeiras diretivas
para a prevencado dos fatores de risco e para atémulo a promoc¢do da saude. Essas
importantes acbes visam a criacdo e o fortalecimento de politicas e programas
intersetoriais, estratégias organizacionais, controle social, além de inova¢do em gestéo e
pesquisa (Brasil, 2021).

Dentre as DCNT, a idertensao Arterial (HA) é o principal fator de risco
modificAvel com associacdo linear, independente e continua para Doencas
Cardiovasculares (DCV), Doenca Renal Cronica (DRC) e morte prematura. A nova Diretriz
Brasileira de Hpertenséo Arterial (2020) caracteriza a HA como multifatorial e a define
por niveis pressoricos elevados e persistentegpressao arterial sistélica maior ou igual a
140 mmHg e/ou diastdlica maior ou igual a 90nmHg z, cujos beneficios da terapéutica
superam 0sS riscos.

A sua capacidade de se instalar e ndo apresentar sinais e sintomas, de modo a
dificultar o diagndstico e, dessa forma, o inicio da terapéutica (medicamentosa ou nao
i AAEAAT AT 01 6Agqh OT 01106 AOOA AT AT e A AR @AART C
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somente com a evolucao da doenca e expressao de sinais e sintomas de origem secundaria
ou por consequéncia da duracéo e gravidade do comprometimento dos Orgéagos, a
exemplo do infarto agudo do miocardio, doengas cerebrovasculares, doenca renal crénica
e vasculopatias periféricas (Magrini; Martini, 2012; Oigman, 2014).

Diante do contexto, este estudo busca realizar uma reflexdo tedrica acerca do
cenario estabelecidgela HAS, como uma doenca silenciosa, perante o Modelo de Atencao

as Condicbes Crobnicas (MACC) contido na Rede de Atencédo a Saude.

2. METODO

Trata-se de estudo teodrico-reflexivo, desenvolvido a partir da analise de
referéncias bibliograficas nacionais relacionadas HAS como uma doenca crbnica e, por
vezes,silenciosa, discutida a luz do Modelo de Atencédo as Condi¢cdes Crbénicas (MACC).
Essa modalidade de pesquiéstem por finalidade descrever as condi¢cdes que explicam a
realidade e apresentam controvérsias e debates pertinentes, uma vez que seu papel é
decisivo na génese de condicGes para a intervencdo a ser aplicada em determinada
realidade (Baffi, 2017).

Este ipo de estudo se aproxima, também, da abordagem qualitativa, pois analisa
as expressbes humanas que surgem por meio das relagdes entre os sujeitos, em suas
vivéncias. Ainda, no ensino da enfermagem e no exercicio da profissao, ha o estimulo para
gue os sugitos sejam ativos e reflexivos durante os processos que vivenciam, destarte o
exercicio da reflexdo, por meio da construcao de pesquisas e artigos, tesemessencial
(Diaset al., 2018).

O MACC foi desenvolvido por Eugénio Vilaca Mendes, para o contdxtasileiro.

Ele se baseia em outros trésmodelos: o Chronic Care Modelde Wagner eseus
colaboradores; o Modelo da Piramide de Risco ou Modelo da Kaiser Permanente; e 0
Modelo de DeterminacdoSocial da Saude, d®ahlgren e Whitehead os quais foram
incorporados para se adaptarem as singularidades do SUS. Este, com responsabilidade
sobre territorios e populacbesde acordo com suas particularidadesdemanda uma
referéncia pautada naestratificacdo da populacéo conforme os riscos (Mendes, 2012).

Para melhor @mpreensao do assunto, este trabalho foi organizado conforme as

tematicas mais recorrentes na literatura pertinente, debrucandee sobre cada uma delas

e desenvolvendo uma discussdo acerca de suas associac@edusca e selecdo de
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referéncias para elaboraresta reflexdo ocorreram no més de outubro de 2022, utilizando,
como recorte temporal, o periodo de 12 anos, j& que a publicizacdo do MACC se deu por
volta de 2010. O levantamento da literatura sobre o tema descrito foi feito na base de
dados daliteratura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da SaudéLACS),por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e, na literatura cinzenta, Google Académico.
A estratégia de busca utilizada naLILACS foi: (tw:(Hipertensdo)) AND
(tw:("Determinantes Sociais de Sade")) OR (tw:(Autocuidado)) AND (tw:("Modelo de
Atencédo as Condi¢cdes Cronicas")). Apos isso, foi realizada a busca no Google Académico,
utilizando os termos: hipertensdo AND Modelo de Atencdo as Condicbes Cronicas.
Considerando que as autoras deste estudo optaram por utilizar tdo somente taaal
previamente publicado e disponivel para consulta, ndo se fez necessaria a submisséo para

apreciacdo dos aspectos éticos por um comité competente.

3. RESULTADOS

Segundo a nova Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020), estudos
apontavam uma pevaléncia mundial da HA, em 2010, de 31,0%. A tendéncia da pressao
arterial (PA) global entre 19752015, observada por um estudo que avaliou mais de 19,1
milhdes de adultos com HA, revelou que, no ano de 2015, teria por volta de 1,13 bilhdes
de casos, conrepresentacdo masculina de 597 milhdes e feminina de 529 milhdes,
denotando um aumento de 90% do numero de casos. No que se refere ao Brasil, segundo
a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a prevaléncia de adultos com HA foi de 21,4%
autorrelatada e 32,3% onsiderando PA aferida e uso de medicamentos, além disso,
aproximadamente 667.184 mortes foram atribuidas a HA entre os anos de 2008 a 2017.
Essas estatisticas refletem grandes gastos impostos ao Sistema Unico de Satde (SUS), com
cerca de 523,7 milhdes deodlares americanos s6 no ano de 2018.

No tocante as dificuldades no enfrentamento a problematica em questdo pela
estrutura do SUS, Mendes (2012) desvenda as origens dessa crise ora estabelecida. O
autor ressalta que os sistemas de atencdo a saude sdo m®ps sociais as demandas da
populacdo,as quais deve atender ernoncordancia com a situacéo de saude. Assim, a crise
atual se da pela desarmonia entre os acelerados avancos dos fatores de transicao
demografica, epidemiolégica e tecnoldgica com a lentid&® avango dos fatores internos
que representam a capacidade resolutiva da questdo, como cultura organizacional,

financiamento e estilos de lideranca.
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No SUS, grandes progressos foram observados com relacdo a cobertura da atengéo
priméria. Todavia, persiste a fragmentacdo da organizacdo dos servicos de salde,
resultando numa insuficiente articulagéo entre os niveis de atenc¢éo. A estrutura montada
apresenta respostas aos problemas de agudizacdo, porém pouco resolutiva no que
concerne aos cuidadoslas doencas crbnicas. Pensando nessa nova demanda de cuidado
resultante da transicdo epidemiologica e demografica, iniciativas como as Redes de
Atencédo a Saude para o Cuidadrénico (RASCC) vém sendo implementdas com vistas
a integralidade e a continuidade do cuidadAndrade et al., 2019).

Pretendendo viabilizar as pactuacdes e contratualizacdes nos diferentes pontos de
atencdo, o Ministério da Saude implementou a Linha de Cuidadim Adulto com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em 2021. O documento aponta para a importancia
das linhas de cuidadosomo uma das estratégias para a ampliacédo do acesso da populacdo
aos servicos de atencdo a saude. Elas s@wentadas por diretrizes assistenciais cujo
objetivo é descrever fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos conforme os
niveis de atencdo a saude, bem como orientar os servigos de saude de forma a viabilizar a
comunicacao entre as equipes, 0S S8¢0s e 0s usuarios, com foco nas acdes centradas no

paciente e em suas necessidades.

4. DISCUSSAO

A partir da andlise dos estudos incluidos a luz ddodelo de Atencéo as Condicdes
Crbnicas (MACC) obtevese as seguintes categorias: 1) determinantes sociais e
estratificacdo de risco na HAS; 2) apoio ao autocuidagoautocuidado apoiado na HAS; e

3) cuidado compartilhado (CUCO) e educacgéo permanente em saltueHAS.

4.1. Determinantes sociais e estratificacéo de risco na HAS

Os determinantes sociais sdo caracteristicas especificas do contexto social que
influenciam a saude. No modelo d®ahlgrene Whitehead sdo abordadas as interacdes
entre os diferentes niveis de condigds sociais, desde o individual até o nivel das
condi¢cdes econdmicas, culturais e ambientais que predominam na sociedade como um
todo (Geib, 2012)

Ainda de acordo com Geib (2012), sdo considerados, por exemplo, idade, género e
fatores genéticos que influesiam a saude do individuo, além dfatores relacionados ao

comportamento e estilo de vida, as redes comunitarias e de apoio, aos servi¢cos sociais, de
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lazer e de seguranca, as condi¢fes de vida e de trabalho, a disponibilidade de alimentos e
ao acesso a amibntes e servicos essenciais, as condi¢cdes econdmicas, culturais e
ambientais, incluindo, também, determinantes supranacionais, como o processo de
globalizacéao.

Segundo Buss €ellegrini Filho (2007), o principal desafio dos estudos sobre as
relacfes entredeterminantes sociais e salude consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinacdes entre os fatores mais gerais de natureza social, econémica, politica e as
mediacoes através das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de saude de grupos e
pessoas ja que a relacdo de determinacdo ndo € uma simples relacdo direta de causa e
efeito. Ademais, de acordo com Nobret al. (2020), a maioria dos determinantes sociais
nao apresentam relacao estatisticamente significante com o maior risco cardiovascular,
entendendo que a HAS tem uma grande natureza multifatorial.

No Brasil, as DCV sao responsaveis por cerca de 30% da mortadie geral, dentre
as quais a HA é a mais prevalente de todas, afetando mais de 36 milhdes de brasileiros
adultos e sendo o maior fator de risco para lesdes cardiacas e cerebrovasculares e a
terceira causa de invalidez (Cipulleet al., 2009).

O aumento naprevaléncia de HAS reflete diferentes aspectos da condicdo de vida
da populacdo. O envelhecimento populacional, somado a adoc¢ao de estilos de vida néo
saudaveis, com a priorizacdo de alimentos ultraprocessados, consumo de 4alcool,
tabagismo e falta de ativilades fisicas, tem contribuido parassa elevacaqJulido; Souza;
Guimaraes, 2021)

A estratificacdo dos pacientes com HAS é feita por meio do risco cardiovascular
global, que é um escore que aponta o grau de risco conforme dados sobre o paciente, como
o nivel de PA e a existéncia de fatores de risco, lesdo de 6rgabms e condi¢des clinicas
associadagLopes, 2017) O Ministério da Saude adota o Escore de Framingham (EF) para
definir o progndstico e a conduta na abordagem do hipertenso na atencao primariEssa
estratificacdo € uma maneira de calcular o risco cardiovascular global e projetar o risco
de um individuo ao longo do tempo com vistas a reducdo da mortalidade por doesca
cardiovasculares mais do que simplesmente a adequacdo dos niveis pressoricos
(Pimenta; Caldeira, 2014)

Dessa forma, na etapa 1, sao coletadas informacdes sobre idade,-CDHDLC, PA,
diabetes e tabagismo e, a partir da soma dos pontos de cada fator (ETAPA 2), é estimado

o0 risco cardiovascular em 10 anos (Brasil, 2006).
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4.2. Apoio a o autocuidado e autocuidado apoiado na HAS

O autocuidado apoiado (AA) é composto por aces estruturadas em um esquema
subjetivo que visa oferecer a populacdalvo formas de gerenciar os fatores que
influenciam a saude. Comumente sdo ag® de educacdo e promocdo de saude que
abordam um plano de cuidadosespecializado nas esferas biopsicossociais, tais como
nutricdo, educacdo fisica, endocrinologia, psicologia, dentre outras, além do treinamento
da equipe junto aos recursos das redes e recursos comunitarios (Carazzai, 2019; OPAS,
2013).

O cuidadooferecido pela equipe multidisciplinar a pacientes cronicos faz parte do
Modelo de Atencdo as Condi¢cbes Crbnicas na Atencdo Béasica (MACC), cujo objetivo é
atender pacientes de alto risco para receber assisténcia nos moldes informados
anteriormente. De acordo com a Organizacdo Pa&mericana de Saude e o Conselho
Nacional de Saude (2013), as estratégias contam com focos gerais de prevencéo e
promocao de saude e focos mais especificos para as cronicidades, nos quais se encaixa a
atuacao do AA direciondo a Hipertensao Arterial Sistémica.

Baseandesenos cuidadosno MACC direcionado as cronicidades cardiovasculares,
pode-se planejar o autocuidadale acordo com os graus de estratificacdo, sendoatro ao
total, crescenes de acordo com a gravidade do quadro do usuario. A HAS se torna
determinante na classificacdo do grau de severidade das condicbes cronicas
cardiovasculares em que o paciente cronico se encaixa, sendo, a partir do Grau 2,
composto por diagndstico de diabtes mellitus e HAS, dentro dos valores da meta
estabelecida sem complicacbes e de risco cardiovascular baixo ou moderg@oasil,
2019).

Tendo em vista as estratégias especificas de autocuidasas cronicidades
cardiovasculares, Stimer e Bianchini (2012) elencaram cinco niveis de estratégias para
implementacédo de apoio ao autocuidadque vao desde casos de menor ris¢oivel 1) a
casos que necessitam de maior atencdo (nivel 5). Cada nivel possui suas estratégas d
autocuidado, de modo que a presenca e formagao de grupos se apresentam como uma das
estratégias mais frequentes e presentes nos niveis inicialsavendo grupos especificos
como: tabagismo e etilismo, caminhadas, entre outros.

Comfoco na HAS, a promocéao do autocuida@gpoiado inicia com a busca ativa dos

casos presentes na Unidade de Atencdo Primaria em Saude (UAPS), onde é feita a
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classificacdo da gravidade. Em seguida, o paciente é direcionado as estratégias d
educacdo e promocdo em saude, como previsto no MACC, promovendo: o
automonitoramento, a adeséo ao tratamento farmacoldgico, a mudanca do estilo de vida
e de habitos e a prevencédo de regressao (OPAS, 2013).

Contudo, as estratégias de AA, na Unidade de Saude (US), vao se utilizar da equipe
multiprofissional para promover estratégias e orientacdes, atuando em todos fatores que
contribuem para a melhora dos casos dos usuarios, sempre focando na pessoa com HAS

como protagonista da realizacdo e manutencéo do autocuidado

4.3. Cuidado compartilhado (CUCO) e educacédo permanente
em saude na HAS

Diante do contexto do adoecimento da HAS, o individuorée uma vida que
demandara uma série de adaptacdes para evitar qualquer processo de agudizacdo
relacionado a sua condi¢cdo. Sendo assim, o cuidasienpartilhado (CUCO) funciona como
uma estratégia favoravel para o fortalecimento de mudancasug causem impactos
positivos na vida do portador de HAS e, ainda, da equipe de saude envolvida na prestacéo
de cuidados

O CUCO se configura como um processo coletivo relacionado com a atencao a
salde, cujo objetivo € empoderar pessoa objeto de cuidadgara que ela seja capaz de
adotar medidas relacionadas ao seu autocuidadolsso acontece por meio do
compartilhamento de informacdes sobre as condi¢cbes crénicas, do fortalecimento entre o
usuario e a equipe multiprofissional da atencéo primaria a saude (APS) e das pactuacdes
do autocuidadq possibilitando uma melhora nos indicadores relativos a atencédo a saude
(OPAS, 2013).

Dentro da rotina das unidades basicas de saude (UB8¥jste um dia especifico
voltado para o atendimento de pacientes com hipertensdo e diabetes que segue o
cronograma especifico de cada unidade. Em relacdo a esse atendimento, o enfermeiro e a
equipe de enfermagem tém a responsabilidade de fazer a anamneseyificar os
parametros, dispensar medicacfes prescritas e solicitar os exames de acordo com o
protocolo baseado nas diretrizes clinicas. Ainda é possivel desenvolver a educagdo em
saude seja de forma individual ou coletiva, attvés de encontros, rodas de conversas e até

mesmo no momento da consulta individualizada com o paciente (OPAS, 2013).
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Por meio do CUCO, percebse uma oportunidade de inovar as tecnologias em
saudeusadas para o cuidadao paciente com cronicidades, tendo em vista que, em muitos
momentos, o0 processo de ensino que ocorre dentro da APS € baseado em uma
metodologia tradicional que ndo apresenta tanta efetividade. Portanto, a mudanca
proposta pelo CUCO éddu AOAT AET AT 01 Al CO®GDPIAROOIUI Al GAIA
AOAT epi AT 1 Opi OA UO AilT AEeeéeAO A®LEdmEAd® A 1
envolvida em todo esse processo de cuidar, constituinegse um processo colaborativo
entre familiares, pacientes e todos os profissionais da APS (OPAS, 2013).

Ademais, é valido ressaltar que o paciente com HAS, por enfrentar um processo de
adoecimento cronico, em muitos momentos, pode apresentar comportamentos
inadequados que trazem riscos para a sua @e, possuindo uma maior necessidade de
envolvimento da rede de apoio que o0 ajudara na conscientizacdo do autocuidaBor isso,
os profissionais da APS exercem um importante papel de educa¢do em sacoletinua,
para que tais comportamentos sejam combatidos e o individuo seja, entdo, sensibilizado
sempre que necessario sobre sua condicéo.

No que se refere a educacdo permanente em sa{@S) relacionada a HAS no SUS,
para que a aprendizagem seja efetiva e significativa, € importante pontuar que as acdes
educativas devem acontecer de acordo com as necessidades analisadas durante o
processo de trabalho. Para além disso, esse processo desefundamentado na resolucéo
dos problemas encontrados durante a rotina, considerando os pontos especificos de cada
unidade (Silvaet al., 2017).

Através da EPS, os profissionais da atencao primaria a saude recebem atualizacées
conforme as metas para prevencdo e o manejo da HAS. Essa estratégia se caracteriza
como um investimento na qualificacdo dos profissionais, 0 que, por sua vez, permite
atender positivamente as caréncias na formacdo dos trabalhadores da salde,
possibilitando, ainda, que essa cagitacdo esteja vinculada com a realidade social
encontrada no seu contexto de trabalh@Rodrigues; Vieira; Torres, 2010).

Portanto, a equipe multiprofissional em saude necessita da EPS para promover um
atendimento de qualidade ao paciente com HAS. Na $Pcujo principal objetivo é
promover medidas preventivas e evitar agravos relacionados a HAS, os trabalhadores da
saude contam com esse método de educagdo como uma ferramenta poderosa para
promover qualificacdo e empoderamento, permitindo que todos os eolidos na

prestacédo de cuidadosejam afetados beneficamente durante o processo de trabalho.

165



5. CONCLUS AO

Este estudo teodricoereflexivo se prop6s a desenvolver uma andlise da HAS a ta
MACC, como forma de verificar qual € a melhor abordag da HAS, considerando que se
trata de uma doenca, por vezes, silenciosa e dificil de ser detectada devido a auséncia de
sinais e sintomas, o que faz com que ela seja, em grande parte, controlada tardiamente.

Portanto, esta reflexdo considerou alguns paos relevantes nesse processo, COmo:

a identificacdo de determinantes sociais e a estratificacdo de risco na HAS, a fim de
reconhecer a populagao de risco para HAS, bem como definindo, dentre as pessoas com
diagnéstico ja consolidado, quais delas tém necadade de atendimento prioritario; a
importancia do apoio ao autocuidadee autocuidado apoiado, bem como o CUCO e a EPS
sobre a HAS como pilares para o estabelecimento de uma assisténcia holistica e integral
ao paciente.

Sugerese odesenvolvimento de novos estudos, baseados em diferentes tracados
metodolégicos e contextos, nos quais 0 MACC possa ser empregado como forma de
ampliar o debate sobre essas questbes e entender mais a fundo como resolver as
problematicas relacionadas as cnoicidades, principalmente no que se refere a HAS, que

esta muitas vezes associada a doencas mais graves, como as DCV.
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1. INTRODUCAO

Doenca cronica ndo transmissivel e de longo curso, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) possui origens multifatoriais, ou seja, depende de fatores genéticos,
ambientais e sociais (Barroscet al.,2021). Esta ligada diretamente ao estilo de vida das
pessoas, compreendendo habitos como consumo de alcool, tabagismo, padrdo alimentar
inadequado, ingestdo descontrolada de sédio, baixa ingestdo de potassio, inatividade
fisica, dentre outros (Maltaet al.,2022).

A HAS tem desenvolvimento silencioso, sem a apresentacédo de sintomas na fase
inicial, o que dificulta o diagnéstico e a torna responsavel por danos em diversos 6rgaos
devido ao seu dificil controle, impactando diretamente a qualidade de vida geessoa
acometida (Vivancos; Pirolo, 2019). Por isso, € considerada um problema de saulde
publica no mundo, visto que € a maior causa do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel, igualmente, por 40% de
Obitos por AVC, 25% de o6bitos por doenca coronéaria e 50% dos Obitos por diabetes e
insuficiéncia renal terminal (Diaset al.,2019).

No Brasil, a condicdo acomete principalmente pessoas com idade entre 60 e 69
anos e do sexo feminino. Os determinantes sociaimesalde também evidenciam que a
maior parte da populacao hipertensa se encontra em grandes centros urbanos, com rotina
de trabalho acelerada, e que a baixa escolaridade esta associada a desfechos desfavoraveis
da doenca (Mill, 2019).
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O tratamento para a KAS é baseado em medidas farmacoldgicas, ou seja, com o0 uso
continuo de medicamentos, e ndo farmacoldgicas, interferindo no estilo de vida do
portador da doenca (Marques et al.,, 2020). Dessa forma, o tratamento nao
medicamentoso da HAS tem o proposito de rdicionar mudancas no estilo de vida da
pessoa, evitando o aumento pressorico e, como consequéncia, a introducado de doses
maiores de medicamentos (Macete; Borges, 2020).

Essa modalidade de tratamento requer a implantacdo de modificacées no estilo de
vida, ®@m a implantacdo da pratica regular de exercicios fisicos, associada a uma
alimentacéo saudavel (Silvat al., 2019). Embora eficaz, a implantacéo do tratamento nao
farmacolbgico encontra muita resisténcia, principalmente quando se associa a fatores
sociais como a baixa escolaridade, desigualdades sociais, a negacao da mudanca de habito,
a repulsa ao tratamento e a falta de conhecimento sobre a doenca crénica (Mill, 2019;
Macete; Borges, 2020). &igura 1l apresenta os fatores de risco para hipertenséo arte

sistémica e consequéncias da falta de adeséo ao tratamento.

Figura 1z Fatores de risco para hipertensao arterial sistémica e consequéncias da falta de
adeséo ao tratamento

Hipertensao Arterial '
Sistémica (HAS)
L
Falta de Adesdo ao Regime de Tratamento
'
Altas taxas de mortalidade o Infarto agudo do
cardiovascular 5 miocéardio
o
=
L .
Aumento de’despesas de S 3 Acidente
salde @ vascular cerebral
=
Perda de anos de vida 8 Insuficiéncia
produtiva renal

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2019.

As dificuldades com a implantacdo dtratamento ndo medicamentoso para a HAS
sao descritas com o relato de desprazer com os novos habitos, como a nova alimentacéo
e a necessidade de praticar atividades fisicas, corroborando a baixa taxa de adesao
(Macete; Borges, 2020).
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Com isso, a assistéim a saude deve ser direcionada para a implementacao e a
continuidade do tratamento. As medidas educativas devem fazer parte do protocolo de
insercdo das medidas de controle, uma vez que as medidas ndo farmacoldgicas
demonstraram ser essenciais para mantea qualidade de vida da pessoa acometid8i{va
et al.,2019).

Dessa forma, o apoio motivacional é um elemento fundamental para o crescimento
do paciente e um crescimento positivo na adesdo ao tratamento nao farmacoldgico para
a HAS. A motivacadurante o tratamento esta diretamente ligada a aprendizagem ou a
forma de ensino do paciente, ou seja, quanto maior o grau de escolaridade, mais chances
para a adesao ser feita com sucesso (Godoi; Freitas; Carvalho, 2011). O estudo tem como
objetivo compreender os elementos que motivam ou ndo as pessoas com hipertenséo

arterial a adesao ao tratamento nao medicamentoso.

2. METODO

Estudo analitico de abordagem qualitativa, esta pesquisa foi realizada em Unidades
Basicas de Saude (UBS), situadas nas zonas sudeste (UBS Cristo Rei e UBS Trés Andares)
e norte (UBS Poty Velho e UBS Mocambinho) do municipio de Teresina, no Piaui. A cidade
esta dividida em quatro regides administrativas de saude (leste, norte, sul e sudeste), com
um total de 89 UBS, sendo 15 unidades rurais, organizadas através da Estratégia Saude da
Familia com atendimento de demandas agendadas e espontaneas no programa de
controle a Hipertensdo e DiabeteHIPERDIA).

Participaram do estudo 52 hipertensos que foram intencionalmente selecionados
e convidados a participar do estudo. Foram critérios de incluséo ter diagnostico de HAS,
idade maior ou igual a 18anos, contar com um estado cognitivo preservado, ser
acompanhado e estar presente nas UBS selecionadas no momento da coleta de dados.
Assim sendo, foram excluidas as pessoas com HAS gque ndo se comunicavam verbalmente,
que se apresentavam desorientados quéo ao tempo, ao espago ou as pessoas e que nao
permitiram a gravacao das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020
por meio de grupos focais. Os participantes foram divididos em oito grupos com média de
seis hipertensos. Em cada grupo, havia a participacdo de um coordenador e de um
observador, e os encontros contaram com um periodo predeterminado de uma hora e

meia, sendo utilizado um gravador de voz para auxiliar na coleta junto a um caderno de
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a abordagem da tematica.

Os grupos focais foram realizados no momento de espera para o atendinent
médico ou de enfermagem das UBS, agendados e organizados previamente com a
autorizacdo do gerente e enfermeiro da unidade. A pesquisadora foi a responséavel por
apresentar o espaco, a organizacao e a realizacdo do grupo em si.

Apos coletados os dados, geiu-se para a andlise conforme 0s passos propostos
por Creswell (2010), que define como o pesquisador deve agir e realizar uma pesquisa
adequada, divididas em dois tépicos (tépico X que se destaca por ter abordagem
filoséficas acerca do assunto e incluias questdes de éticas a serem escritas; toépicaz2
que se trata sobre o planejamento, a composicéo e a escrita do projeto cientifico). Esse
método define como o processo de andlise esta envolto pela extracdo do sentido dos dados
do texto resultantes daentrevistas, contendo a reflexdo do pesquisador sobre a busca de
uma significacdo. Ademais, em conjunto com as estratégias de organizacdo, foram
utilizadas as ferramentas de analise e processamento textual doftware IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questiofjnaires

Os passos da analise foram:

1. Organizacdo e o preparo dos dados para a andlissorpus. O corpus foi
organizado em 52 linhas de comando (Unidade de Contexto Inicigl UCI) que
correspondem aos 52 participantes, de modo que cada UCI foi separada por uma linha de
comando, identificando cada participante e as variaveis pertinentes ao grupo focal
envolvido, como idade, sexo e tempo de tratamento da HAS.

2. Leitura dos dados, com releitura para avaliagdo do conteldo transcrito, nos
quais se obteve a percepcao geral das ideias expressas pelos participantes do estudo.

3. Processamento detalhado com o proces de codificacao, realizado neoftware
IRaMuTeQ que confeccionou o dicionario de palavras.

4. Utilizacao do processo de codificacdo para descrever o cenario ou as pessoas e
as categorias ou os temas pawmnalise, com avaliacéo de todas as classes apresentadas no
dendrograma, analise de similitude nuvem de palavras e novas escutas das entrevistas.

5. Descricdo dos dados de modo detalhadatilizando a codificagéo atribuida

anteriormente, gerando categorias para refletir os principais resultados do estudo.
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6. Representacdo da analise por meio de categorias, de acordo com as falas dos
entrevistados, as quais surgiram com base nas classes oragglas do IRaMuTeQ

7. Interpretacdo dos dados, com detalhamento das entrevistas e comparacdo com
TAD e literatura pertinente, com a finalidade de compreender a motivacao tratamento
da HAS.

Para ter uma representacdo mhfica mais complexa sobre ocorpus formado,
utilizou -se a Classificacao Hierarquica Descender{teHD), procedimento mais conhecido
e utilizado no IRaMuTeQ Osoftware realiza uma analise textual da pesquisa na qual os
segmentos de texto sao classificados em fun¢édo dos respectivos vocabularios e tém cerca
de trés linhas, cuja variacéo ocorre conforme a transcricdo do pesquisador e do tamanho
do seucorpus caracterizado pelo cojunto de texto que se pretende analisar. O conjunto
desses segmentos € repartido em funcéo da frequéncia das formas reduzidas (Camargo;
Justo, 2013).

Foi empregada a ferramenta de nuvem de palavras do IRaMuTe§de agrupa e
organiza grafcamente as palavras em funcéo da sua frequéncia. E uma analise lexical mais
simples, porém graficamente interessante, visto que possibilita rapida identificacdo das
palavras-chave de umcorpus (Camargo; Justo, 2013). Optese por utilizar o software
IRaMuTeQpara realizar diferentes tipos de analise de dados textuais, proporcionando
maior rigor metodolégico e apoiando a analise dos dados qualitativos.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos conforme determinado pelasB®lucéao
n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). A pesquisa foi submetida e
obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, de
acordo com parecer numero 3.662.514, emitido em 2019. Todos o0s participantes
acdtaram participar voluntariamente da pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sabendo que poderiam retirar sua participa¢do a qualquer momento.

Obtevese financiamento da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui (FAPEPI).

3. RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos 52 participantes mostrou a prevaléncia de
idosos (59%), sexo feminino (63,5%), raca/cor parda (61,6%), casados ou com uniao
consensual (40,4%), com renda de até um salario minimo (63,5%) e baixo nivel de

escolaridade(43,6%). Com relacao a situacao laboral, predominaram os individuos sem
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ocupacéao formal (57,7%) e aposentados (42,3%). Obtexse, também, uma prevaléncia
de individuos com diagndstico ha mais de seis anos (69,2%).

O conteudo resultante da analise realizadaelo software IRaMuTeQencontrou 52
textos, com 266 segmentos de textos, dos quais 212 (79,70%) eram analisaveis e retidos
na CHD Os segmentos de texto foramompostos por 1.302 palavras que ocorreram 9.299
em uma média de 34,95% das vezes. A CHDidiu o corpusem 6 classes com subdivisao
em doiscorpusmenores, um com classes 1, 3 e 6 e outro com as classese254

As unidades lexicais de cada classe foram formadas de acordo com a quantidade
30, 28, 22, 20, 17 e 27 palavras, respectivamente. Entretanto, para otimizar o tamanho da
pagina, decidiuse utilizar as 17 unidades lexicais mais frequentes em cada classe

conforme o dendrogramaapresentado na Figura 2.

Figura 2z Dendrogramacom a descricdo das classes e palavras mais evocadas, Teres$tiaui
2021

— | | —

classe 5 3

classe : classe € asse J ciasse 1

sempre  gosto agora remdios alto famlia
comer caminhac at academia Presso correr
mandar  fao cuidado  tentar pai quando
sal ficar obrigar nunca motivar sentir
mais filho comida pensar tratamento parar
alimentao  bom vir remdio medo ainda
mdico andar Saolrcue saber vez preciso
mudar vontade PO bem seguir tratamento
. ! controlar rrar
salada sail voz S morrel causa
hOI'a mal tomar querer avc Segu”'
passar depois casa tomar problema  novo
caminhada coisa alimentao Infarto tambm pa.da
muito i mes deixar corao o
casa { ::-«w:e.-. voltar ano ﬁgrrer
}:a%mlda muito perder chegar

exerccio_fsico causa
nenta rnica

gl presso

Fonte: Elaborada pelos autoes.

Para uma melhor interpretacdo dos resultados, optege por nomear as classes de
acordo com caracteristicas das palavras reunidas e destacadad-igura2. Assim, &lasse
um foi representada pelos conhecimentos das complicacbes commétodo para
implementacgdo das medidas de saude.dasse dois caracterizou-se pela boa alimentagéo
e pela préatica de exercicio fisico como estratéggara cuidar dasaude. Aclasse trés

relacionou-se aos empecilhos e medos de motivacfes,classe quatro, as praticas
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individuais para a manutencdo da saude, elasse cinco, ao controle alimentar com
orientacdoprofissional e, por fim, aclasse seis as dificuldades para a implementacéo das

medidas de controle da saude.
A Al AOOA p j OO0 AG AR OB s cobfieéihdéntod dad 6 h

complicacBes como estratégia para implementacédo das medidas de saude.

[...] Eu amo fazer caminhadamas o médicosempre manda também pra poder
baixar o colestero[P1].

[...]Eu faco as caminhadgsorque foi preciso mesmo[P4].

[...]Quando a gente corre, 0 sangue corre nas veias meRb}.

I Al A

OOA ¢ j OAIT I EA A 6sh asmGdaricas ino eStifo Aedvidddpq O /

sujeito com HAS.

[...] Eu fago caminhadgorque gosto, inclusive eu tive aqui numeeunido com a
nutricionista, ai ela me deu recomendacdes eu faco do jeito que ela me
recomendou, ela disse que o0 pedago de carne € assim na roda da minha méo, uma
colher de arroz e o resto é sé verdura, minha filha faz muita salada, ai eu completo
0 prato s6 com salada, fica bonito que B&13].

[...] Quando como alguma coisa pesada, minha pressao responde na hwa,
marido é do pessoal do interior e gosta de umas méaos de vaca e sempre
incentiva os outros, ai € comeu e ja ta passando mal, dor de ealiEsanimo,
sintoma mesmo da pressdo, ai tem que correr para o remédio fora de [[R23].
[...]Faco dieta, passo na nutricionista, mas tudo iggwque sou obrigada [P10].

A Al AGOA o j 6OBAEBENOAODD O prifidpaisliedos @ 1 O
empecilhos para o tratamento da HAS:

[...]Minha m&e me motiva a seguir o tratamentqP33].

[...] Eu tenho que seguir esse tratamenporque a pressdo alta da muita coisa,

d4 infarto, d& derrame, e eu tenho medo de morfeB4].

[...] A equipe do posto vai l& em casatodo més para ver se eu estou bem mesmo
[P25].

I Al AOOA 1 | OAAI ET E A-Achd8 prati@OAdO&mE pa@ &E | E |
manutencao da saude:

[...] Eu faco academia, bebo muita 4gua e controlo a alimentagdo, ténams
guatro meses que o médico suspendeu o remédia estou me sentindo muito

bem [P36].

[...]Eu sigo o tratamentgara evitar infarto , sou consciente e orientada, eu e meu
espososabemos dos riscose a gente se ajuda nessa luta, nunca pensamos em
desistir[P37].

[...]Mudar a alimentagécaé necessario, a nossa alimentacao € balanceada, a gente
faz comida fria de sal, refrigerante ninguém toma, suco é a gente mesmo que faz,
ndo muito doce, eu sempre fa¢co minha caminhada tamié42].
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alimentar como orientagdes profissionais ao tratamento da HAS:

[...] Eu amo fazer caminhada, mas o médiceempre manda também pra poder
baixar o colestero[P1].
[...] Eu faco caminhadaorque gosto, inclusive eu tive aqui numa reunido com a
nutricionista ai ela me deu recomendacdes e eu faco do jeito que ela me
recomendoyP13].
[...] T6 trazendo pramostrar para o médico , ele disse para eu ter cuidadmm
alimentacéo e estresse, mas é dificil porque agora até divorciando eu estou, nao
tem como ndo se estress|r28]. ) .
I Al AOOA OAI UOEAA ¢ | OO0OATs®dsdifichidadeOphiaa AET 6
implementacédo das medidas de controle da saude:

[..] T6 comendo mais salada, tenho que perder pesimha diabetes também ta

alta, eu estava pesando 94 quilos [P50].

[...] Tem dias que a gente acorda cansado e ndo quer mais tomar esse tanto de
remeédio, mas tome porqueendo pode ter consequéncias[P48].

[...] T6 tendo que fazer caminhadabrigada mesmo, porque além da pressao
agora tenho diabetes e todo cuidadopoucqP45].

A partir dos resultados, foi possivel observar os elementos desmotivadores e
motivadores da ades&do ao tratamento & medicamentoso da hipertensédo arterial

apresentados naFigura 3.

Figura 3z Elementos desmotivadores e motivadores da adesdo ao tratamento nao
medicamentoso da hipertenséo arterialleresina, Piaui, 2021

Elementos desmotivadores e motivadores da adesao ao tratamento ndo medicamentoso da
hipertens&o arterial

A ® i *e < 280

Falta de Motivacao Motivagdo externa Motivagédo interna

comportamento familiar € dos amigos Ama fazer caminhada

Visita domiciliar Sente-se bem com o

Nova rotina imposta _
tratamento néao

Medo de complicagbes medicamentoso
Servigo focado no
medicamento Acompanhamento do médico Coftrolar a presséo apenas
€ nutricionista com tratamento néao
Exames alterados medicamentoso

Motivacao é mediada externamente ao individuo e necessita ser alvo do processo
terapéutico para internalizagao e gerar adesao ao tratamento.

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2021
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4. DISCUSSAO

A HAS é uma doenca crbnica de dificil convivéncia, j& que interfere na disposicao
diaria e agrava a qualidade de vida do paciente (Rodriguesal, 2019). A autoestima do
cliente encontrase alterada com a presenca de emogdes negativas (Olivestaal., 2011).
Dessa forma, os relatos que surgiram dentro dos grupos entendem que o tratamento da
HAS é obrigatorio e necesséario a medida que hd uma melhora nos niveis pressoricos,
porém néo é satisfatoria, uma vez que causa descontentamento e fadiga. As reedades
psicolégicas béasicas (autonomia, competéncia e relacionamento) sdo importantes
ferramentas motivacionais importantes para a manutencgao e persisténcia do besstar
psicolégico (Ryan; Deci, 2000). Com isso, a manutencédo do comportamento ao longo do
tempo requer a internalizacdo de valores e capacidades para a mudanca.

Além disso, o tratamento ndo farmacologico é fundamental no processo
terapéutico de controle da hipertenséo, porque é baseado nos fatores modificaveis,
referindo-se as mudancas no estilde vida, como: controle do peso, melhoria do padréao
alimentar, reducédo do consumo do sal, moderacédo no consumo de bebidas alcodlicas, da
pratica regular de exercicio fisico, da abstenc¢édo do tabagismo e do controle do estresse
psicoemocional (Macete; Borge 2020). Por isso, a modificacdo do estilo de vida é o
primeiro passo no tratamento eficaz da hipertensdo, pois, além de evitar os efeitos
adversos da medicacdo, reduz os custos individuais e publicos decorrentes de seu
tratamento e de suas complicacbedereiraet al.,2020).

Nesse sentido, sdo essenciais a alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios
fisicos, tanto para o tratamento e controle da HAS como para a sua prevencdo. Com relacao
ao exercicio fisico e a alimentacao saudavel, foram identificalindividuos com auséncia
de intencao ou estimulo para agiy que caracterizam a motivacdoLogo, comportamentos
desorganizados, impulsivos, ou passividade, com o alcance de resultados insatisfatorios
para a pessoa, podem assockase aosentimento de frustracao (Ryan; Deci, 2000).

Para os participantes (P1 e P5) do estudo, a adequagéo as medidas de tratamento
nao medicamentosag tais como caminhada e corridg demonstraram ter boa aceitagcéo
ao passo que possibilitaram gerar uma sensacdA OAOOAO AOEOI 6 11
aponta, entéo, para a necessidade de uma pratica de educacao em satamie presente no
eixo da educacéo fisica, que permita a instrucdo das melhores maneiras de exeres@y

nao ultrapassana os limites maximos do corpo e mantendo a boa funcéo do tratamento.
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Assim como o exercicio fisico vem lado a lado com a boa convivéncia com a HAS, a
boa pratica nutritiva tem grande relevancia nesse ponto. Para P13, P23 e P10, a
alimentacéo teve de sofremudancas para adequase a nova realidade com a qual eles
tiveram de se envolver a partir do momento em que foram diagnosticados. Diante disso,
Vé-se que o nutricionista precisa estar ligado a equipe multiprofissional que atua com essa
populacao para qugyossa proporcionar uma dieta que viabilize uma vivéncia que nao seja
marcada apenas por farmacos.

Outrossim, em relacdo a saude publica, os pacientes veem a figura do médico como
um representante dos profissionais de saude, mediante a caracterizacédo pssfonal em
diagnosticar a HAS, mas néo deve ser a figura central nessa abordagem. Com isso, a equipe
deve ser multiprofissional para garantir o controle da HAS com acréscimo de qualidade
da assisténcia, melhor adesdo e sucesso terapéutico, reducdo de fdode riscos
cardiovasculares, morbidade e mortalidade cardiovascular (Barroset al, 2020). Dessa
forma, os profissionais de saude sdo os principais atores do tratamento da HAS, por serem
constantemente associados aos processos de regulacao extrinsecagdida que auxiliam
na escolha e na continuidade terapéutica (Ryan; Ceci, 2008). Porém, os regulamentos
internos sao internalizados como uma mudanca de hébito em geral (alimentacéo,
atividade fisica, bebidas saudaveisg¢ sdo os principais responsaveis pal melhora na
saude do paciente, possibilitando até mesmo que haja a retirada da medicacdo. Essas
mudancas podem ser internalizadas, desenvolver satisfacdo e formar valor interno que
motiva as pessoas a agir, caracterizando o processo de motivagétoinseca. No entanto,
guando um regulamento externo néo € internalizado de forma correta, a pessoa néo sente
motivacdo para dar continuidade ao tratamento (Ryan; Deci, 2019).

Nesse contexto, as dificuldades estéo relacionadagssareguladores externos para
0s comportamentos de seguimento terapéutico da HAS, prevalecendo a ideia de que, caso
nao haja um controle adequado, aumenise o risco cardiovascular, caracterizandse por
motivacdo extrinseca. Ponto positio para a internalizacdo da ideia de seguimento
terapéutico e motivacdq uma vez que o percentual de pacientes com HAS que conhecem
a sua condicdo e tentam controlda ainda é muito baixo, implicando na baixa taxa de
controle de PA (Carvdio; Oliveira, 2018). Além disso, a motivacdao tratamento néo
medicamentoso estd entre os fatores mais importantes para a manutencdo de um

comportamento, e as pessoas que regulam intrinsecamente a sua motivagaaonstram
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maior persisténcia, empenho, esforco e prazer nas atitudes e acdes que realizam,

consequentemente maior empoderamento (Menta, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa serviu para compreender e esclarecer ideias concebidas pelos
pacientes antesde aderir ao tratamento e como a motivagadesta a frente da adeséo ao
tratamento ndo farmacoldgico. Motivacdes ineficientes estéo relacionadas a familia e aos
proprios profissionais que acompanham esses pacientes. Além disso, motivagiterna,
tais como os problemas socioecondmicos presentes na vida deles e que envolvem a
familia, sdo fatores de baixa motivacda adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico. A
subjetividade do paciente precisa ser consideradno contexto da adesdo ao tratamento,
uma vez que a religido e seus valores participam igualmente da construcdo dos niveis

motivacionais da adesao.
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1. INTRODUCAO

O diabetesmellitus (DM) constitui uma doenca metabdlica multifatoria) cuja
principal etiologia esta associada a dependéncia insulinica devido a destruicdo das células
pancreaticas ou a resisténciasulinica e deficiéncia na secrecdo-pancreatica (Rodacki;
Teles; Gabbay 2022). Essa patologidem grande importancia nas taxasmundiais de
morbimortalidade.

O diabetes é a segunda principal causa de reduc¢do na expectativa de vida no mundo
(Chenet al, 2019). O estudo Global Burdenof Disease(GBD)revelou a carga glbal da
diabetes com aumento significativo nos ultimos angscujaincidéncia perpassa os 22,9
milhGes, enquanto a prevaléncia ea mortalidade chegam a 476 e 1,37 milhdes,
respectivamente Lin et al, 2020).

Estimase que essacondicdo seja responsavel por grande quantidade de
incapacidades mundialmente. Estudo realizado em 204 paises demonstrou que 0s anos
de vida ajustados por incapacidaderovocada peb diabetes aumentou 26,6% de 1990 a
2019, o que representa 801,5 incapacidades por 00.000 pessoas, atribuindeas,
especialmente, ao aumento do indice de massa corporal e do tabagisrgafiri et al.,
2022).

A doenca apresentsse como a nona causa de morte, com mais de um milhdo de
Obitos. Atentase, sobretudo, ao aumento dos casos nas i@gs em desenvolvimento ou
desenvolvidas, como a Europa Ocidental, onde a prevaléncia pode chegar a 7.079 casos
por 100.000 individuos até 2030 Khan et al, 2020). Semelhantemente, as regides das

Ameéricas tambémcontam comespecial atencéo &sseagravo.
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Nas Américas, a taxa de mortalidade por DM é de 13,56fidea incapacidade chega
a 4041/100.000 adultos, sendo predominante na América Latina ro Caribe. Apesar da
melhoria no acesso aos servigos, a carga de DM tipo 1 ou 2 nos paises ainda é alta devido
aos fatores de risco, como indice de massa corporal elevado, vulnerabilidade populacional
e riscos dietéticos Cousinetal., 2022).

Considerando que os estudos de séries temporais sdo ferramentas para a
compreensao do padrao das doencas, acredis® quetracar um perfil da mortalidade
hospitalar por DM pode fornecer elementos para o planejamento das acdes de saude no
enfrentamento desse infortinio. Ao estabelecer as tendéncias, pede contribuir, ainda,
na tomada de decisdo para a gesta@araa possive reducdo de custosiela decorrentes
Ademais, pode ser util para profissionais, seja na assisténcia ou gestdo, de modo a
direcionar politicas publicas.

Assim, observando o panorama nacional e internacional da doenga, bem cauas
importantes implicacdesa saude publica, objetivotse analisar a distribuicdo temporal da

mortalidade hospitalar por diabetesmellitus nas regides brasileiras.

2. METODO

Trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais. Os locais de pesquisa consistiram
nas subdivisbes espaciais d®rasil, a saber: regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Ceste.

De acordo com a projecao dmstituto Brasileiro de Geografiae Estatistica(IBGE)
para o ano de 2021, o Brasil possui cerca de 213.317.639 milhdes de habitargerea
territorial de 8.510.345,540 km? (IBGE, 2022). A populagédo do estudo foi compospeor
84.822.925 adultos, detendese a faixa etaria entre 15 a 59 anos. Contudestringiu-se
agueles acometidos por hospitalizacdo por diabetesellitus.

Os dados foran coletados do departamento de tecnologia e informacéo &stema
Unicode Satde(DATASUS) por meio do TabNeDsponivel em:https://datasus.gov.br/).

A selecdo dos dados ocorreu por meio dos indicadores epidemioldgicos e de morbidade
do sistema de informagbes hospitalares do SUS. A fonte dos dados foram as taxas de
mortalidade por local de residénciapartindo de janeiro de 2008, primeiro ano com dados
disponiveis, @& dezembro de 2021, com dados consolidados por ano/més de
processamento, 0 que correspongl ao periodo anterior ao faturamento,sto é, a alta
hospitalar (DATASUS, 2022).
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Salientase que a mortalidade hospitalar, neste estudo, refeige a razéo entre a
quantidade de Obitos e o numero de autorizacbes de internacdo hospitalar (AIH)
aprovadas, conputadas como internacdes, no periodo, multiplicada por 100Bfasil,
2008). A selecéo ocorreu por meio do agrupamento de morbidades presentes no GID
(E00-90) das doencas enddcrinas nutricionais e metabodlicas com predilecdo a diabetes
mellitus (E10-14).

Realizousedownloaddos dados disponibilizadosonline para o formato cvsDessa
forma, os dados brutos foram organizados em planillredo Microsoft Office Excel e,
posteriormente, importados para osoftware estatistico JoinPoint.

Calculouse a variacdo percentual anualXnnual Percentage ChangeAPC), com
intervalo de confianca de 95% (IC95%)de modoque um valor negéivo da APC indica
tendéncia decrescente e um valor positivo, uma tendéncia crescen{&IM, 2001).
Calculouse, também, avariacao percentual anual média Average Annual Percentage
Changez AAPQ, que demonstra como ocorreu a mudanca durante todo o periodo. O
modelo foi ajustado para que o numero de pontos de inflexao, ou seja, a quantidade de
mudancas na tendéncia linear que poderiam ser geradas, pudessem variar de zero a dois,
ou seja, até trésegmentos. Os resultados com+0,05 foram considerados significativos

Por se tratarem de dados de dominio publicogste trabalho ndo necessitou de
submissdo ao comité de ética em pesquisa, conformecomendado pela Resolucaom®
510/2016 do Conselho N&ional de Saude.

3. RESULTADOS

Durante o periodo analisadono Brasil, ocorreram 6.732.802 interna¢gdes que
tiveram alta por Obito, o que equivale a 2,73 (IC95%: 2,66 2,81) mortes por 100
habitantes. Quanto as regides, o Nordeste teve a maior taxa de mortalidade, seguido do
Sudeste apresentando a média de 3,21 (IC95%: 3,013,41) e 2,98 (IC95%: 2,87 3,09),
respectivamente. A Regido Sul obteve o menor indicaddr,85 (IC95%: 1,70- 2,01). A
Tabela 1 descreve a taxa de mortalidade para cada regido geografigaaea o Brasil ao

longo da série temporal.

184


https://www.zotero.org/google-docs/?hzL0eb

Tabela 1z Taxa de mortalidade por DM no Brasil e Regi8€2008 - 2021). Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2022
Ao RegaoNore ((EL Cidese  su cemvooese B
2008 2,71 3,85 3,01 1,73 1,49 2,77
2009 2,91 3,93 29 1,67 1,81 2,83
2010 2,56 3,02 3,24 2,04 1,77 2,77
2011 2,22 3,26 3,06 1,76 1,84 2,72
2012 1,95 3,17 3,13 1,47 1,71 2,63
2013 2,16 3,2 2,99 1,56 2,1 2,66
2014 2,21 3,17 2,83 1,94 2,15 2,67
2015 2,15 3,22 2,94 1,85 2,35 2,74
2016 2,83 3,38 2,93 2,00 2,13 2,84
2017 2,51 3,23 2,86 1,79 2,33 2,72
2018 2,31 2,87 2,67 1,66 2,29 2,51
2019 2,29 2,68 2,77 1,93 2,3 2,53
2020 2,79 3,2 3 1,95 2,5 2,85
2021 2,99 2,8 3,42 2,59 2,92 3,03

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2022.

Ja ra Figura 1, apresentase a distribuicdo temporal da mortalidade hospitalar.
Observase que a regidoNordeste inicia a série com grandeindice de mortalidade e
posterior reducdo ao longo dos anos. Em oposicdo, o Cer®este inicia a série com a

menor taxa, que depoiscresce consideravelmente.

Figura 1z Taxa de mortalidade por DM no Brasil e Regides

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
—#—Regido Norte —fl—Regido Nordeste —d—Regido Sudeste
== Regido Sul Regido Centro-Oeste =—@—Brasil

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2022.
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A Tabela 2 apresenta a analise de tendéncia da mortalidade hospitalar por diabetes
mellitus no Brasil e suas regidesnas quais se loserva predominancia de tendéncia
estacionaria da taxa de mortalidade hospitalar. Contudo, identifiese crescimento médio
de 4% ao ano na regido Centr@este (IC95%: 3,5 5,0) e decréscimo de 1,8% (IC95%:
2,9;-0,7) ao ano no Nordeste, ambos com significancia estatistica.

Na regiao Norte, observotse mudanca estatisticamente significativa (g 0,021)
na tendéncia linear do sgmentoque vai atéo ano de 2012, com aumento de 3,5% (1C95%:
-3,3; 2,8) ao ano até 2021. Ja a regido Sudeste reduziu, em meédia, 1,1% (IG25060,2)

ao ano, de 2008 a 2019, sendo a tendéncia significativa{9,22).

Tabela 2z Tendéncia damortalidade hospitalar por diabetesmellitus no Brasil e regifes
(2008 7 2021). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022

Local APC1 (IC95%) PI ( éEF))SCO/i) AAPC (1C85%) P

Brasil -0,6 (-1,3;0,1) 2019 8,1 (-2,7; 20,1) 0,7 (-0,8; 2,2) 0,383
Norte -8,4 (-16,8;0,8) 2012 3,5%(0,6; 6,4) -0,3 (-3,3; 2,8) 0,830
Nordeste -1,8* (-2,9;-0,7) -1,8* (-2,9;-0,7) 0,005
Sudeste -1,1(-2,0;-0,2) 2019 10,6 (-3,1; 26,2) 0,6 (-1,2; 2,5) 0,510
Sul 1,7 (-0,1; 3,5) 1,7 (-0,1; 3,5) 0,059
Centro-Oeste 4,0* (3,5; 5,0) 4,0* (3,5; 5,0) <0,001

Fonte: Elaborada pelos autoes, 2022.

4. DISCUSSAO

Pesquisa que avaliou os Obitos de internacdes hospitalares por diabetegllitus
no Brasil constatou uma taxa de 2,45/100 mil habitantesgue incidiram em maiores de
40 anos, especialmente nas regides Norte e Nordeskdfkeet al, 2014). Em comparacéo,
o estudo em tela revela estabilizacdo nas taxas de mortalidade dos ultimos quinze anos.
Um dos possiveis fatores para a manutencdo da taxe ohortalidade é a adeséo a
terapia medicamentosa oral. Estudo de base populacional estimou que a prevaléncia de
uso de medicamento oral para tratamento de diabetes no Brasil evoluiu de 77,4%, em
2012, para 85,2%, em 2018. Entre as regides, constatea aunento na regido Sul,
crescendo de 73,4 a 84,9%e 2012 a 2018, respectivamente(Leitdo et al., 2021).
Por outro lado, inquéritos ressaltam o aumento progressivo das internacdes e

taxas de mortalidade relacionadosa algumas faixas etarias etambém, ao aumento de
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gastos com a DM. Em 2013, a frequéncia de 5,3% dos 6bitos idoktevea doengacomo
causa base com discreta relevancia maior em mulheres acima dos 70 ar®sa¢co et al.,
2020; Floréncio et al,, 2022).

Dentre os determinantes da doengasta o estilo de vidaa qualidade dos servi¢os
de tratamento/prevencdo e o0 acessoa eles, além dsa condicbes de vulnerabilidade
(Cousinetal., 2022). Contudo, naegido Sudestedo Brasil, ha aumento do nimero de
casos da doenca com ocorréncia de Obit@sn pessoas dsexo feminino, maioresde 80
anos, diminuindo sua expectativa de vida em até 10 anos, levando a complicacdes renais
e multiplas (Lima etal., 2019; Santos etal,, 2022). Esses dados corroboram os
apresentados no estudo em tela.

O ano de 201%e destacoupor conta doaumento percentual anual nas taxas de
mortalidade por DM, embora considerados estacionariopois este dado remonta a ideia
de associacdo de DM cofovid-19 z doenga que surgiu em 2019 e se consolidou no Brasil
em 2020. Em estudo que correlacionou o diabetesellitus e a Covidl9, observouse a
evolucdo no nimero de Obitos em pessoas acometidas pelas duas doencgas, ressaltando
que a predominanciade ébitosocorreu em pessoas com ambas as comorbidadesdrces
et al., 2022). Enfatizase que essa associacdo € responsgveinda, pelo tempo de
internacdo em unidade de terapia intensiva, alta gravidade, aumento de mortalidgde
principalmente em idosos,e complicacbes nos quadros de hiperglicemiaA(ves et al,
2022).

Ademais, com a Covidl9, o tratamento a DM foi dificultado.Em virtude da
exclusdo social as pessoas tiveram dificuldades de acesso aos servicos de saude,
impactando na dbservancia dos niveis da glicemiaa realizacdo deexames de rotina ena
reducdo da atividade fisicao que por sua vez,jnfluenciou na gravidade da Coviel9
(Baroneet al, 2020).

Estudo similar observou a prevaléncia da diabetes em 7,7% (IC95%: 7840) da
populacao brasileira, considerandese principalmente o sexo feminino, maior de 60 anos
e com baixa escolaridadesobretudo na regidao Nordeste (RPa = 1,16; 1C95%: 1,1429)
(Malta et al,, 2022). Contudo, o estudo demonstrou, em partes, discreta reducao de casos
no Nordeste, 0 que pode estar relacionado ao fendmeno da subnotificacdo aos sistemas
de informacao.

Neste estudo, evidenciotse diminuicdo da mortalidade hospitalar por DM na

regido nordestina. De modo semelhante, estudo descritivo realizado anteriormente, com
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dados secundarios de 2013 a 2017, constatou que internacdes, Obitos e custos
apresentaram discreta redugcdo, mas que provocaram repercussdoes importantes no
orcamento publico (Janior et al, 2019). Apesar desses resultados, perpetuase no
Nordeste as desigualdades relacionadas a estrutura e ao processo de trabalho para o
atendimento do diabetesmellitus na atencéo primaria a saude ao longdos anos(Lopes
etal., 2022). Desse modo, enfatizae a necessidade de investimentos na capacitacdo de
profissionais ede novasestratégias de adesao aos cuidad@simarios pela populacéo

A AAPC da regido Norte foi estacionaria. Estudos realizados seesregiao
evidenciaram que ha precariedade nos servicos de apoio diagndstico, bem conm
tratamento da doencaapontando o pior cenario nacional quando se relacionao uso da
hemoglobina glicada, fundoscopia, analise de urina e dosagem de glicosriZy et al.,
2022). La, doservase, ainda, rapido crescimento do numero de casoByncan et al.,
2020).

O estudo em tela também evidenciou aumento do nimero de casos na regiao
Centro-Oeste. Esse fato pode ser comparado com estudos guestram que, assim como
no Nordeste eno Norte, emboraa disponibilizacdode examessejabaixa, cujaproporgéo
€ de até 27,2%, térse alta demanda aos servi¢cos primarioduzy et al, 2022). Nessa
regiao, os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade séo de 75,4%, os anos de vida
perdidos soman 89,2%, constatando-se valores maiores apenas no Sudeste e Nordeste,
respectivamente (Costaet al., 2017). Destacase que a maior razao € prevaléncia para
diabetes no Brasil é no Centr@este, agravandese caso haja o fator sobrepeso e
obesidade correlacionados{alta et al., 2019).

As principais limitacdes deste estudo estdo relacionadas a subnotificacdo das bases
de dados publicos. Somae aesse fatora taxa de mortalidadeque néo considerou ajustes
por Obitos por causas mal definidas. Além disso, sugese que 0s resultados expostos
sejam utilizados com atencdo, uma vez que ndo foram considerados aspectos
relacionados ao crescimerd e decrescimento das linhas de tendéncias, necessitando,

nesse ambito, de estudos que analisem essas relacoes.

5. CONCLUSAO

N&o houve modificacdo na taxa de mortalidade hospitalar no Brasépesar de ter
sido observado crescimento significativo no Centr@Deste e redugdo no Nordeste.

Acredita-se que sses dados poderao subsidiar a tomada de deciséo de profissionais de
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saude e gestoreganto em ambito regional quanto nacional. De modo geral, enfatizae a
necessidade de fortalecer a atencdo primaria &aulde, efetivando e ampliando

intervencdes que possam reduzir os Obitos por DM no pais.
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CAPITULO 16
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) caracterizase como doencacrbnica ndo transmissivel.
Por ser considerada uma enfermidade de alta prevaléncia, 0 quantitativo de pessoas
diagnosticadascom DM cresce constantemente.Em menos de 15 anos, o numero de
pessoas acometidas pela doengca aumentou d&% em 2006 para 7,4% em 2019 @Brasil,
2020). O aumento das complicacdes tornadiabetes um problema desalde publica cada
vez mais preocupante visto que, giando naotratado corretamente, a doenca pode levar
a diversas complicacdes graves, culminando em amputac@ie membros inferiores,
cegueirae insuficiénciarenal, entre outras.

A Sociedade Brasileira d®iabetes(SBD) classifica 0 DM em alguns tipotendo
como principal o diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2) e diabetagestacional
(DMG) (Brasil, 2020). Tal classificacdo permite o tratamento adequado da doenca,
englobando mudancas de habitos atreladasatividadesfisicase orientagdesnutricionais,
podendosernecessarioo usode farmacosorais ouinjetaveis.

Diante desta realidade, fezse necessarioo estabelecimentode estratégias para
melhorias no cuidadodirecionado ao individuocom diabetes, para que se obtenhaelhor
controle glicémico e metabdlico cup intuito é rastrear e prevenir a consolidacdodas

complicagbesdo diabetes.
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No eixo de uma atengddndividualizada e direcionada as necessidades dos
pacientescomdoencascronicase aprevencaode suascomplicagdesp Ministério da Saude
desenvolveu a Portaria n°® 483de 1° de abril de 2014 na qual estabelecea Rede de
Atenc&o a Saude das Pessoas cBmencas Cronicas no ambito d8istema Unico de Salde
Dentre as estratégias propostasio documento,estao as.inhas deCuidado(LC).

O enfermeirg na condicdo deprofissional integrante da LC, utiliza sistemas de
linguagens unificadas para a pratica clinica durante a consulta de enfermagemotando
aTaxonomiall propostapelaAssociacadNorte Americanade Diagndsticode Enfermagem
Internacional (NANDAI). Essa taxonomiafornece subsidios para a formulacdo do
raciocinio clinico e aprimora a tomada de decisGggerante os resultados esperadospu
seja, objetiva-se o restabelecimento da saude dosndividuos atendidos (Cavalcante
2015).

Durante a consultaé possivel reconhecer os indicadoreslinicos necessariogpara
construir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagepor meio dos diagnésticos,o
quais, por sua veziornecemevidénciasparaimplementar as intervengdes de enfermagem
a fim de, por fim, gerar resultados esperados Esseprocessotem grande relevanciano
cuidadodo individuo comdiabetes(Nanda 2021).

Assim, objetivouse descrever os Diagnosticos de Enfermagef@E) de pacientes

acompanhadosa Linha de Cuidadosem Diabetes(LCD).

2. METODO

Estudo quantitativo, descritivo, de carater retrospectivo e documental, foi
realizado em um hospital publico terciario, em um servico especializado deLinha de
Cuidadosem DiabetesMellitus (LCD), localizadoem Fortaleza,no Ceara.

A populacéo do estudo foi composta de 506 prontuéarios. O calculo amostral
utilizado conforme férmula finita teve como base apopulacdo e um coeficiente de
confianca de 95%, prevaléncia de 85% e erro amostral de 5%sultando emumaamostra
n=144.

Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes atendidos na LCD gmariodo
igual ou superioraum ano, que foram referenciadopara este servi¢ggoor intermédio da
Atencédo Primaria a Saudeou Interconsulta (referéncia entre ambulatérios do servigo
terciario). Entretanto, foram excluidos prontuarios de pacientes que interromperam o

seguimento as consultas e daqueles cujos registros dos atendimentos de enfermagem
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estejamincompletos.

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento produzido pedautoras,
por meio da analise do prontuario e dos protocolos assistenciais de enfermagem
utiizados na LCD. O instrumento buscava informacdes referentes adados
sociodemogréficos,historia clinica (tipo de DM e tempo de diagndstico, comorbidades,
antecedentes familiares de DMhabitos de vida, controle glicémico na admissdo em ano
apos z glicemia de jejum, pos-prandial e hemoglobina glicadaHbA1c), diagnosticos de
enfermageme seusfatoresrelacionados identificados durante a consulta de enfermagem
de acordo com Taxonomia Iproposta pela AssociacaddNorte Americanade Diagndstico
de Enfermageminternacional (NANDA:I).

Esteestudo é um recorte de uma pesquisamaior intitulada O, E Hefeuddadosem
diabetes mellitus: evolucdo dos pacientes atendidos em um servicAOPAAEAT EUA
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa dastituicdo hospitalar, sob o parecer
n° 1.956.803.

3. RESULTADOS

Os pacientes avaliadot#m idade médiade 61,6 anos(DP + 11,1), dos quais 63,2%
(n=91) sédo do sexo feminino e 84,7% (r122) residem em Fortaleza.Quanto a
escolaridade, 55,6% (r=80) tém o ensino fundamental e 12,5% (& 18) sao analfabetos.
No que se refereéa ocupacgédo, os aposentados compreendem 38,2%%r55) da populagéo
avaliada. Quanto a origem do encaminhamento pasal (D, 69,4% (n=100) sdooriundos
de Interconsultae 30,6%deles(n = 44), da RedeBéasicaCadastradado municipio (Tabela
1).

No que concernea historia clinica, o DM2 estava presentem 88,9% dos casos
(n=128), o tempo de doenca mais prevalente fale cerca del5 a 20 anoq25%; n = 36)
e 61,8%(n =89) tinham antecedentes familiares de diabetes. Quanto as comorbidades, a
hipertenséao arterial predominou em 80,6%dos casogn = 116), adislipidemia,em 72,2%
(n =104) easindrome metabdlicgem 66,0% ( = 95) dos prontuarios analisados. Ngue
se referam aos habitos de vida, 32,6%n=47) eram extabagistas e 25,7%n =37) eram

ex-etilistas (Tabela 1).
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Variaveis n %

Idade

35-45 13 9,0

46-55 25 17,3

56-65 45 31,2

66-75 44 30,5

>76 anos 17 11,8
Sexo

Feminino 91 63,2

Masculino 53 36,8
Localidade

Fortaleza 122 84,7

RegiaoMetropolitana 11 7,6

Interior do Ceara 11 7,6
Estado civil

Casado 82 56,9

Solteiro 33 22,9

Viavo 16 11,1

Divorciado 06 4,2

Unido Estavel 04 2,8
Escolaridade

Analfabeto 18 12,5

Alfabetizado 14 9,7

Ensinofundamental 80 55,6

Ensinomédio 19 13,2

Ensinosuperior 05 3,5
Ocupacao

Aposentado 55 38,2

Trabalhador assalariado 42 29,2

Agricultor 09 6,3
Origem do encaminhamento

Interconsulta 100 69,4

Redebasicacadastrada 44 30,6
Tempo de Diagnéstico
Diabetes

01 - 05 anos 24 16,6

05z 10anos 24 16,6

10z 15anos 21 14,5

15z 20 anos 36 25,0

Tabelal z Dadossociodemogréficose perfil clinico dospacientesencaminhadosparaumaLinha
de Cuidadosem DiabetesMellitus, Fortaleza,Ceara 2018
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Variaveis n %

20z 25anos 21 14,5
25z 30anos 14 9,7
> 30 anos 04 2,7
Tipo de Diabetes
DiabetesTipo 2 128 88,9
MODY 09 6,3
Associadoa Drogas 06 4,2
DiabetesTipo 1 04 2,8
LADA 03 2,1
Associadoa Endocrinopatias 03 2,1
Antecedentes Familiares de
Diabetes
Sim 89 61,8
N&o 23 16,0
Comorbidades
HipertensdoArterial Sistémica 116 80,6
Dislipidemia 104 72,2
SindromeMetabdlica 95 66,0
Sobrepeso/Obesidade 65 45,1
Hipercolesterolemia 22 15,3
HDLbaixo 15 10,4
Hipotireoidismo 14 9,7
Tabagismo
N&o 81 56,3
Ex-Tabagista 47 32,6
Sim 16 11,1
Etilista
N&o 96 66,7
Ex-Etilista 37 25,7
Sim 11 7,6

Fonte: Elaborada pelas autoras2018.

Quanto ao controle glicémico, evidenciou-se que 0S usuarios sao
encaminhados a LCD com glicemia de jejum média 139g/dL (DP = 85,9), glicemia
pos-prandial média 2634 mg/dL (DP =108,3) e hemoglobina glicada (HbA1C)
média 8,4% (DP=1,9). Ap6s um ano de acompanhamento os pacientes
apresentaram melhorias discretas no controle glicémicq com glicemia de jejum
meédia 169,2 (DP=78,9), glicemia pdsprandial média 239 (DP=112,3) e HbAC
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média 8 (DP=1,8) (Tabela 2).

Tabela 2z Avaliagédo do controle glicémico dos pacientes encaminhados para uma Linha de
Cuidados em Diabete$lellitus, Fortaleza, Ceara, 2018

GJJ GPP HbAlc GJJ GPP HbAlc
mg/dL mg/dL % mg/dL mg/dL %

. , Apods
Admissao Admissao Admissao ApOs Apos gl

01 ano 01 ano

ano
Média 179,5 263,4 8,4 169,2 239 8,0
Mediana 156 255 8,3 149 200 7,8
DP 85,9 108,3 1,9 78,9 112,9 1,8
Min. 43,0 76 4,6 22 81 4,6
Max. 421,0 505 17,1 464 526 13

Legenda:

DP: desvio-padréo;
GJJIGlicemia de jejum

GPP Glicemia pésprandial;
HbA1C: Hemoglobinaglicada

No que concerneaos diagnosticos de enfermagemrisco de glicemia instavefoi
prevalenteem97,9% (141) dosprontudrios analisados cujosfatoresrelacionadosforam:
controle ineficaz de medicamentos69,4% (100), monitorizacdo inadequada da glicemia
58,3% (84), conhecimentoinsuficiente sobre o controle da doenca54,8% (79), falta de
adesao ao plano de contle do diabetes 52,7% (76), ingesta@limentar insuficiente
18,7% (27), aumento de peso excessivo 14,5% (2Iperda de peso excessivab,2% (9),
alteracdodo estadomental 3,4% (5) e estresseexcessivo3,4% (5).

Conhecimento deficiente estava em 63,1% dos casos(91), sendo relativo as
informagdeserroneasapresentadaspor outros 34,0% (49), ao conhecimentoinsuficiente
de recursos 32,6% (47), informacéo insuficiente 27,7% (40) e interesse insuficiente em
aprender 8,3% (12).

ODEfalta de adesacestavapresenteem53,7%das ocorrénciaq77), relacionando-
se ao regime de tratamento complexo 44,4% (64)a insuficiéncia dehabilidades para
implementar o regime 22,2% (32), a motivacao insuficiente 15,2% (22), as crengasde
saudeincompativeiscomo plano 13,8% (20) e asbarreiras financeiras9,7%(14). O sstilo
de vida sedentariodestacouse em 40,2% dos dados avaliado$58) e associouse ao

conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a salude 24,3%
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(35), a motivacao insuficiente para fazer atividade fisica 13,8% (20) e a insuficiéncia de
recursos para fazer atividade fisica6,2% (9).

O DE Obesidade surgiu em 17,3% (25) dos prontuarios analisados, todos
conectados a&comportamentosalimentaresinadequados.Riscode infeccaosobressaiuem
7,6% (11), sendo relacionado a enfermidade crénica 6,2% (9), aumento da exposi¢ao
ambiental a patdogenos 1,3% (2) e defesasprimarias inadequadas 0,6%(1). JA o DE
Sobrepeso apareceu em 5,5% dos casos(8), sempre vinculadoa comportamentos

alimentaresinadequados desordenadogTabela3).

Tabela 3z Diagnésticos de enfermagene fatores relacionados de individuos atendidos emima
Linha de Cuidados em Diabetedlellitus

Fortaleza, Ceara, 2017

Diagnostico de Enfermagem* n %
Risco de glicemia instavel 141 97,9
Fatores relacionados
Controleineficazde medicamentos 100 69,4
Monitorizacaoinadequadadaglicemia 84 58,3
Conhecimentoinsuficiente sobre o controle dadoenca 79 54,8
Faltade adesdoao plano de controle do diabetes 76 52,7
Ingestadoalimentar insuficiente 27 18,7
Aumento de pesoexcessivo 21 14,5
Perdade pesoexcessiva 9 6,2
Alteracdono estadomental 5 3,4
Estresseexcessivo 5 3,4
Conhecimento deficiente 91 63,1
Fatores relacionados
Informacdes errdneas apresentadas por outros 49 34,0
Conhecimento insuficientesobre recursos a7 32,6
Informacdao insuficiente 40 27,7
Interesse insuficiente em aprender 12 8,3
Falta de adeséo 77 53,4
Fatores relacionados
Regime de tratamento complexo 64 44,4
Habilidades insuficientes paramplementar o regime 32 22,2
Motivagao insuficiente 22 15,2
Crencasde saudeincompativeiscomo plano 20 13,8
Barreiras financeiras 14 9,7
Estilo de vida sedentario 58 40,2
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Diagnostico de Enfermagem* n %

Fatores relacionados
Conhecimento deficiente sobre osbeneficios que a

atividade fisica traz a saude 35 24.3
Motivacaoinsuficiente parafazer atividade fisica 20 13,8
Recursosinsuficientes parafazer atividade fisica 9 6,2
Obesidade 25 17,3
Fatores relacionados
Comportamentosalimentaresinadequados 25 17,3
Risco de infeccéo 11 7,6
Fatores relacionados
Enfermidadecrdnica 9 6,2
Aumento daexposicdoambiental a patégenos 2 1,3
Defesagrimarias inadequadas 1 0,6
Sobrepeso 8 5,5
Fatores relacionados
Comportamentosalimentaresinadequadosdesordenados 8 5,5

*As categoriasndo sdomutuamente exclusivas

4. DISCUSSAO

Os dados avaliados demonstram maior prevaléncia entre o sexo feminino com
faixa etaria maior que 60 anos, que foia maioria na populacao estudada Ospacientes
desse grupo apresentamongo tempo de patologia, que se associaa pelo menos duas
comorbidades.Quantoao grau de instrucdo, evidenciotse que o ensino fundamental foi
mais prevalente eque a maioria da populacdo avaliada era formadaor aposentados, o
que corrobora estudo transversal de Malta et al. (2017), que analisou os fatores
associadosao DM,constatando maior incidéncia em mulheres com mais de 65 ano®
segundoo qual a predominancia de DM diminui conforme o aumento da escolaridade,
tendo hipertenséo e colesterol elevadocomo principais doencgas associadas, 0 que
também foi visualizadoem nossoestudo.

Evidenciorse que o0s pacientes atendidos tém maior dificuldade para
compreender a doencga, levando em consideracao sua escolaridade, idade (cognicéo
dificultada entre idosos) e disposi¢ao para educacao em diabetes, dificuitho a adeséo a
terapéutica e consequentemente prejudicando o bom controle glicEmico e metabdlico.

As intervengdesrealizadaspelos enfermeiros ressaltam a importancia das atividades de
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educacgdo em saudeprincipalmente noambito da AtencaoPriméria, comoo ensinar sobre
alimentacao, exercicio fisico, bem como sobreprevencado e tratamento da doenca.
Paralelamente aosresultados confirmados por Gagliardinoet al. (2019), reforcou-se que

0 repassede conteudo ao individuo com DM favorece o conhecimento e a capacidade
necessaria para geraconsequénciagositivas nocontrole dadoenca.

Na analise de dados referenteaos diagndsticos de enfermageqnverificou-se que,
em grande parte na populacdo avaliada estava presente o risco de glicemia instavel
relacionado ao controle ineficaz demedicamentos, & monitorizacdo inadequadada
glicemia,ao conhecimento insuficiente do controle daloenca,a falta de adesaoao plano
de controle do diabetes,a ingestdoalimentarinsuficiente, ao aumento de peso excessivo
ou aperda de peso excessiva alteracdo noestadomental e ao estresseexcessivo Esses
fatores se associan com a gravidade dos pacientes encaminhad@® servigcoterciario
e/ou com a dificuldade de fazer o adequado controle metabdlico e glicémico dessa
populacgéao.

Analisando o estudo deMagalhaeset al. (2017), foi possivel perceber operfil de
diagnésticos de enfermagem em individuos com DM, no qual também se evidenciou
grande incidéncia de risco de glicemia instavelelacionado ao baixonivel de atividade
fisica,aoaumento de peso excessivao conhecimento insuficiente docontrole da doenca,
ao controle ineficaz de medicamentosao controle insuficiente do diabetes e a falta de
aceitacaodo diagnéstico.

Em seuestudo de revisao integrativa Teixeira et al. (2017) avaliaram fatores de
risco do diagnadstico e risco de glicemiainstavel para pessoascom DM2 e oscompararam
com os fatores de risco descritos na NANDAI. Ademais, essaesquisaindicou, ainda,
existir relacdoentre o fator de risco controle insuficiente do diabetes, implementado pela
NANDAI, comos fatores de risco de HbAlc elevada Em nossapopulacdq observou-se
elevadaHbAlcnaadmissaoe melhorias apoésum ano de acompanhamentonaquelescom
o referido diagnadstico.

Estilo de vida sedentario relacionou-se com conhecimento deficiente sobre os
beneficiosque a atividade fisicatraz a saude,motivacao insuficiente para fazer atividade
fisica e recursos insuficientes parafazer atividade fisica, os quais também foram
constatadosem estudo de Oliveira et al. (2020), que identificaram a preponderanciado

referido diagnésticoem 49,9% da amostra.
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5. CONCLUSAO

A educacdoem diabetesrealizada durante a consulta de enfermagemmostrou-se
de grande valia, porém necessitaser intensificada parapromover, de fato,progressosno
que se refereao conhecimento do pacientesobre sua patologia. Os DE solidificano
processode enfermagemdestinado ao individuo com DM, proporcionando intervengcdes
pontuais segundo & necessidades dgaciente, almepndo melhorar sua qualidade de

vida.
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CAPITULO 17
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1. INTRODUCAO

Diabetesmellitus € uma doenca crénica decorrente da deficiéncia na producao ou
ma absorcédo de insulina, gerando elevacao nos indices glicémicos. O diabmtelitus tipo
1 (DM1) tem origem autoimune e acomete, principalmente, criangcas e adolescentes
(WHO, 2022).

Ao atender essapopulacdo em especifico, fage necessario trabalhar a educacao
em diabetes como um processo continue individualizado. Esse processo deve ser
iniciado ainda na hospitalizacdo por primedescompensacapdescrito como primeiro
episddio de cetoacidose diabética(CAD), visando esclarecer conceitos, técnicas e
habilidades necessarias para prestar cuidadagomiciliares, estabelecer o vinculo com a
rede de apoio do paciente e identificar fatores que possam interferir no tratamen{8BD,
2019).

O estimulo a responsabilidade e a autoconfianca sdo essenciais para a mudanca no
estilo de vida, sobretudono contexto da DM1, contribuindo para o alcance do controle
metabolico eparaa prevencao de complicacdgdquize et al., 2017). Um estudo, ao avaliar
os conhecimentos de pacientes pediatricos com diabetamediante o questionario

DiabetesKnowledge Scal€DKN-A), identificou que os participantestém uma base de
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conhecimentos solida sobre a doenga, magle €insuficiente para o manejo metabdlico
adequado(Claudinoet al., 2020).

O medo e a ansiedade séo inerentes as criancas, aos adoldeser aos pais,
gerados pelo receio em machucar os filhos, pela hospitalizacadpeta mudanca da rotina
imposta pelo tratamento, mastambém, peloestigmasobre o0 uso da insulina, o qual esta
enraizado na sociedade (SBD, 2012020). Destacando, assim, a nessidade do educador
em saude para elucidar as questdes relatadas pelos pacientgseto seu nucleo familiar.

O bindmio paciente/familiares necessita de treinamentos, ainda na hospitalizacao,
a fim de fornecer as condi¢cdes necessarias pagae facam omanejo adequado dessas
tecnologias terapéuticas, bem com@ara que obtenham qualidade de vida e éxito no
controle do diabetes, reduzindo, entéo, as chances de complicagdes.

Nesse sentido, é crucial que o binbmio paciente/familiar seja acompanhado e
orientado com a finalidade de elucidar davidas, estimulando o processo de aquisicédo de
conhecimentos acerca do diabetes. Logo, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da
educacdo em diabetes no incremento do conhecimento de pacientes pediatricos cawhlD

hospitalizados.

2. METODOLOGIA

Estudo analitico, pautado na comparacdoentre antes e depois realizado com
pacientes pediatricos com DM1 eseusfamiliares na enfermaria pediatrica no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal ddeara (UFCHurante
0s meses de maio a setembro de 2021.

Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: pacientes de 0 a ¥hos
incompletos, hospitalizados por DM j& os critériosde exclusdoforam: pacientes com
DM1 que apresentassem algum comprometiento cognitivo ou clinico. Utilizouse a
técnica de amostragem consecutiva. Foram excluidos os pacientes que receberam alta
hospitalar sem realizar os pégestes, mesmo apés tentativasalsucedidasde contato por
telefone.

A coleta ocorreupor meio da aplicacdo dosnstrumentos, antes e ap0s a educacao
em diabetes associada a busca por dados secundarios nos prontuarios para
complementar as informacdes necessarias, iniciada ap0s a assinatura do Termo de

Assentimento Livre Esclarecido €lo Termo de Consentinento Livre Esclarecido.
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Foram aplicados dois instrumentos elaborados pelos pesquisadores: o
Questionario de Caracterizacdo dos Participantes Pediatricos e o Recordatorio de
Orientacdes. Este ultimo visa analisar a evolucdo dos participantes na aquisigd®
conhecimentos tedricos e praticosmediante a educacdo em diabetes, uma vez que,
durante a hospitalizacdo, estes séo inseridos na realizacdo supervisionada aos cuidados
Tal instrumento foi elaborado com base nas evidéncias publicadas por sociedades e
especialistasda area (SBD, 2012020; SBD, 2020), sendo submetidotaste-piloto, a fim
de avaliar a necessidade de ajustes.

O mesmo recordatorio foi aplicado ao binémiopaciente-familiar em dois
momentos: um préteste (T1), aplicado antes da educacé@e o pésteste (T2), realizado
diante daprevisao de alta hospitalar, seja por meio da estabilizacéo dos niveis glicémicos,
como também pela sinalizacédo por parte da equipe a enfermaria, com intervalo médio
de cinco diasentre testes.

Imediatamenteapdsaaplicacdo do T1, os clientes receberam orientagdes sobre os
cuidadosgerais com a doencalém de orientacdes/duvidas complementares em até trés
visitas subsequentes. Durante a orientagcdo, alguns materiais sao utilizados como
instrumentos facilitadores do processo educativo, como a folha de automonitorizacéo
glicémica (AMGC),folders sobre inaulinoterapia nas apresentacdes frascampola e
caneta injetora, monitorizacdo glicémica e identificacdo da hiper e hipoglicemia.

Com aprevisdo de alta hospitalar, realizotse 0 T2 e com base nas respostas
obtidas, as informacdes eram corrigidas e/ou refrcadas. Com o objetivo de evitamma
interpretacdo enviesada o T2 s6 foi aplicado quando o acompanhante que respondeu ao
T1 estivesse presente junto ao paciente.

Preferiu-se realizar a analise comparativa entre 0s grupos, acreditand®e que 0s
participantes com DM prévio teriam mais conhecimento acerca da doenca quando
comparados ao grupo das pessoas em prirdescompensacao.

Os dados foram tabulados no programa REDCap importados para o programa
estatistico SPSS versao 22.0 para analise poeimdaagrupacado em medidas de tendéncia
central e de dispersdo, contendo as frequéncias absolutas e relativas, assim como a
associacdo das variaveisnediante os testes de McNemar e Exato de Fischer, sendo
consideradas estatisticamente significativas aquas variaveis que atingiram valores de p
S mhmnus
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Este estudo, que integra o projeto de pesquisa intitulad@Caracteristicas de uma
abordagem multifacetada do processo de cuidadsalde da pessoa com Diabetes
melituso h AOAT AA AT O DPOAAAEOGI O i OEAcb/ZD12ACNSAAAT A
2012) com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CHR)instituicio de satde sob
o parecer den® 4.832.221 e do CAAE de numero 46667721.3.0000.5045.

3. RESULTADOS

Vinte e dos pacientese seusacompanhantes aceitaram participar do estudo. Dez
recusaram e dois pacientes foram excluidos, pois ndo responderam ao T2, mesmo apés
varias tentativas de contato por telefone. A média de idade dos pacientes obtida foi de 10
(= 5) anos. [dze participantes eram do sexo feminino e os outros dez eram do sexo
masculino. Dezoitodeleseram pardos (81,8%),residiam no interior do estado (59,1%),
estavam cursando o ensino fundamental | (8; 36,4%)tinham renda familiar de 1 a 2
salarios-minimos (63,6%) e compartilhavam o domicilio com cerca de 1 a 4 pessoas
(68,2%).

Durante a internacéo, @zesseis pacientes (72,7%) estavam acompanhados de um
dos pais os quaisrelataram contar com o auxilio da sua rede de apoio. Doze pacientes
eram primo-descompersados (54,5%) e 10 estavam em quadro de diabetes
descompensado (45,5%). Destes, o tempo médio de diagnostaa de 6,1anos (+3,75)
anos.

Quanto a sintomatologia classica apresentada na prirdescompensacao, 20
pacientes (90,9%) apresentaram politria golidipsia, 10 (45,5%), polifagia, 17 (77,3%),
perda de peso e 7 (31,8%)relataram cansaco. Doze pacientemmbém mencionaram
outros sintomas (54,5%) tais comovémitos, sonoléncia, tontura, febre, formigamentos,
labios ressecados, mudanca no padrdo de sono da crianga e apenas exames de rotinas
alterados. Quatorzedeles (63,6%) relataram cetoacidose diabética(CAD na primo-
descompensacéo.

Vinte e um participantes (95,5%) relataram hiperglicemias frequentes no controle
glicémico. Nenhum deles realizava contagem de carboidratos. A hemoglobina glicada
(HbAlc) meédia encontrada foi de 12,44% (+2.67). Doze acompanhantes (54,5%)
relataram nao ter recebido nenhum tipo dereinamento prévio acerca do diabetes em

outro estabelecimento de saude.
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Contin

Todos estavam em insulinoterapia por multiplas doses, sendo 18 usuérios de
seringas e insulinas humanas (Regular e NPH) na apresentacao de frasegpola (81,8%)
e 4faziamuso de caetas injetoras de analogos de acao rapida e acao prolongada (18,2%).
Durante a internacdo, a administracdo das insulinas de 19 pacientes era realizada pelos

técnicos de enfermagem do setor (81,8%), conformeTaabelal.

Tabela 1z Caracterizacao clinica d pacientes com DML1 internados no HUWFortaleza Ceara
Brasil, 2021 (n=22)

Primo - DM prévio Total Média
Variaveis Descompensado IC (95%) descompensado  IC (95%) N) (DP)
(%) (%)
Sintomatologia classica no diagndstico :
Politria 12 (100) - 8 (80) 49,7795,6  20(90,9)
Polidipsia 11(91,7) 67,2299,1 9(90) 61,9298,9 20(90,9)
Polifagia 6 (50) 24,3275,7 4 (40) 15,3769,6  10(45,5)
Perda depeso 11(91,7) 67,2299,1 6 (60) 30,4z784,7 17(77,3)
Cansaco 4(33,3) 12,5261,2 3(30) 9,3760,6 7(31,8)
Outros 4(33,3) 12,5261,2 8 (80) 49,77956 12 (54,5)
CAD no diagnéstico:
Sim 9 (75) 4717924 5 (50) 2247776  14(63,6)
Néo 3(25) 767529 5(50) 2247776  8(36,4)
O que ocorre com mais frequéncia?
Hiperglicemia 12 (100) - 9(90) 61,9298,9  21(95,5)
Hipoglicemia 0 - 1(10) 117381 1(4,5)
Ja teve hipoglicemias?
*

Sim 6 (50) 2437757 8 (80) 1977956 14 (636) (+1f763)
Nao 6 (50) 24,3275,7 2 (20) 4,4750,3 8 (36,4)
Realiza exercicios fisicos ?
Sim 5(417) 18768,8 3(30) 9,3760,6 8 (36,4) (2;51712)
Néo 7(58,3) 31,2782 7(70) 394790,7 14(63,6)
Dispositivos
Seringas 12 (100) - 6 (60) 60,4784,7 18(81,8)
Canetas 0 - 4 (40) 1537696  4(18,2)
Administrages durante a internacéo
Paciente 1(8,3) 097328 3(30) 9,3760,6 4(22,7)
Familiar 2(16,7) 3,6743,6 1(10) 117381 3(18,2)
Téc. de Enf. 11(91,7) 67,2299,1 8 (80) 4977956  19(81,8)
Insulinas em uso
Regular 12 (100) 6 (60) 60,4784,7 18(8L,98)
NPH 12 (100) 6 (60) 60,4784,7 18(81,98)
Analogos Réapidos 0 4 (40) 15,3769,6  4(18,2)
Anélogos
Prolor?ga dos 0 4 (40) 1537696  4(182)

Legenda: IC: indice de confiangaDP: Desvio-Padr&o;CAD:Cetoacidose Diabética:Por semana;
Insulina NPH : Insulina protamina neutra de Hagedorn.
Fonte: Dados da pesquis&021.
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Os pacientes em primedescompensacéo apresentaram um aumento de 33% entre
testes em rdacdo ao registro das glicemias, porém nao houve mudanca do padrédo
observado nos casos dos DM préviop € 0,227).

O local ideal de puncéo capilar foi corretamente apontado na metade da amostra
(50%) do grupo de DM prévios no T1, porém 83% dos primdescanpensados jao
identificaram adequadamente. Quanto a técnica adequada de afericdo da glicemia capilar,
houve um aumento significativo de 25% §=0,024) no grupo dos prime
descompensados e de 40%p(=0,778) no grupo doDM prévio.

Os gruposdemonstraram um aumento entre testes de 34% no grupo dos primo
descompensados f=1) e de 50% no grupo dos DM prévios em descompensacao
(p =0,133), na identificacdo das siglas mais comuns durante a leitura de resultados do
Cl EAT Opi AOOT h EX ) El QAEEAAOGEAEDKI AA |1 AEOOOA

(hipoglicemia fora da faixa de leitura do glicosimetro), conform&abelaZ2.

Tabela 2z Descricdo dos cuidadoselativos ao AMGC em pacientes com DM1 internados no
HUWCz Fortaleza/CE, Basil, 2021 (n=22)

Primo -descompensados DM prévio descompensados
Variaveis T1 (9I5C(2) y T2 (9I5C(2) y p T1 (9I5C[3) y T2 (9I5% y p
c) YT ) YT o) TV ) Y7
Registro 6 24,3 10 56,4- 0227F 5 22,4- 5 22,4 0.095F
do AMGC (50) 75,7 (83) 96,4 (50) 776 (50) 77,6
N&o possui
3,6- 4 15,3 1 1,1-
) F ) ) F
folha para (16) 436 0 (0) 0 0,227 (40) 696 (10) 381 0,095
registro
oS o 12 ) 12 ) 8 497- 10 11 )
~ (100) (100) (80) 95,6 (100) 38,1
puncao
Reconhe
ce 0s locais 10 56,4- 11 67,2- 0.625M 5 22,4 9 61,9- 0.125M
ideais de (83) 96,4 (91) 99,1 (50) 77,6 (90) 98,9
puncéo
Técnica
3 7,6- 6 24,3- 1 1,1- 5 22,4
correta de : ' 0,024F : X 0,778F
afericio GC (25) 529 (50) 75,7 (10) 38,1 (50) 77,6
Técnica
parcial-
5 18- 5 18- 8 49,7- 5 22,4
mente 0,024F ' X 0,778F
correta de (41) 68,8 (41) 68,8 (80) 956 (50) 77,6
afericdo GC
Ee/fonh% (2 36 6 243 . 2 44 T V& oo
d |6 (16) 43,6 (50) 75,7 (200 50,3 (70) 90,7 ’
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Reconhe
AA c‘)( 1 0,9- 4 15,3

AV O @ s 0O 0 1T 4g see 0@ O 013

Legenda:
IC: indice de confiangaT1: Pré-teste; T2: Posteste;
AMGC Automonitorizacdo daglicemia capilar,
GC Glicemiacapilar;
FTeste Exato de Fisher;
M:Teste de McNemar;
HI: Hiperglicemia acentuadal O: Hipoglicemia acentuada.
Fonte: Dados da pesquis&021.

Os grupos apresentaram incremento significativo do conhecimentno que se
refere ao armazenamento domiciliar das insulinas:83% no grupo dos primoc
descompensados (p=0,002) e 50% no grupo dos DM prévios. Ademaisambos
demonstraram melhoria significativa relacionadaao tempo de retirada das insulinas da
geladeira, com aumento de 42% no primeiro grupo ede 50% do grupo no segundo
(p =0,125), respectivamente.

Poucos paticipantes do Tlatentaramparaalimpeza dos dispositivos de aplicacéo
antes do preparo. No entanto, no T20dos lembraram de realizar essa etapa. No T2, onze
participantes do grupo em primedescompensacdo lembraram de realizar a
homogeneizacéo da insufia NPH (91%).

Nenhum paciente em primedescompensac¢adazia uso de canetas injetoras, uma
vez que a farmacia da instituicdo s6 disponibilizava insulinas em apresentacédo frasco
ampola e seringas de agulha removivel, que séo inadequadas para o preparo dsedo
combinadas. Apesadessabarreira, 0 grupo apresentou uma evolucao positiva (aumento
de 75% entre os testeg p =1,167) em relacdo a ordem de aspiracdo das insulinas quando
havianecessidade de aplicagbes combinadas.

Sete (70%) pacientes com diabetegprévio descompensadousavam canetas
injetoras descartaveis. Destes, apenas quatro (40%aziam o teste de fluxo da agulha
antes das administracées no T1 e cinco (50%) no TP €0,007). Os sete usuérios de
canetas se referiram a pratica inadequada de deiar as agulhas conectadas aos
dispositivos no T1, havendo uma redugao significativa de 30% em relacdo ao T2
(p =0,05°).

Dos trés pacientes DM prévios descompensados usuarios de frasaopola,
apenas um (10%) respondeu corretamente a ordem daspiragdo das insulinas em

administragcdes combinadas no T1 somente dois (20%) no T2 (p=0,008). Houve um
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aumento de 50% no grupo dos primedescompensados [§ =0,016) e de 20% no grupo
dos DM prévios na realizagdo da aplicac@mn regime de rodizioentre as quatro regides
recomendadas: abdominal, lateral externa das coxas, regido posterior dos bracos e
flancos.

A relevancia do rodizio foi corretamente apontada por seis (50%) primo
descompensados e oito (80%) participantes com DM prévio no T1, atingindonlaumento
de 40% (p=0,125) e 20% respectivamente O restante da amostra relatava realizar o
rodizio apenas em 2 ou 3 regibes, 0 que 0s deixa propensos a apresentarem
lipohipertrofia futuramente, comoconsequéncia das multiplas doses de insulina.

O grupo com DM prévio em descompensacao foi questionado acerca do manejo
adequado da lipohipertrofia, condicdo que pode aparecer em locais de aplicacdo de
insulina quando néo se realiza o rodizio adequado. Apenas dois (20%48 respondentes
sabiam comoadministra-lano T1. Porém, no T2, houve um aumento significativie 70%
daqueles que saberiangerenci&la adequadamenteem seusdomicilios (p =0,031).

Metade das amostras dos grupos responderam, corretamente, sobre o intervalo de
tempo entre a aplicacao dassulinas rapidas/ultrarrdpidas e o inicio da refeicdo. Apés a
educacdo em diabetes, houve maior assimilacdo a respeito desse intervalo, haveedo
ambos o0s gruposum aumento de 75% (p=0,375) e 80% (p=0,687), respectivamente.

Os grupos obtiveram o6timras margens de acerto nos dois testes em relacéo a técnica
de aplicacdo das insulinas, mais precisamente a realizacdo da prega subcutanea, a
angulacdo da agulha na inser¢cdo e o tempo indicado para a retirada dela do tecido
subcutaneo, conformea Tabela3. is participantes primo-descompensados (50%) e sete
DM prévios (70%) relataram fazer a limpeza da agulha no T1, observande uma reducao
de 20% apenas no segundo grupo #®0,625).

E notdrio, em facedos resultados, que os grupos ndo sabiafalar acercados
cuidadosnecessarios com o descarte dos insumos utilizados devido ao risco de acidentes
com esses materiais. Apés a orientacao, dez (83%) participantes prirdescompensados
e sete (70%) do grupo com DM prévios saberdo como manejar os insumos utilizados

corretamente, conformese demonstra ra Tabela3.
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Tabela 3z Descricdo dos cuidadoselativos a insulinoterapia em pacientes com DM1 no HUWC
Fortaleza/CE, Brasil, 2021 (rF 22)

. DM prévio
Primo -descompensados
Variaveis Descompensados
T1 IC T2 IC p T1 IC (95%) T2 IC P
(%) (95%) (%)  (95%) (%) Y (%) (95%)
Armazena 11 67,2- 5 22,4~ 10
1(8) 09328 ' 0,002M ' - -
mento ®) (91) 99,1 (50) 77,6 (100)
9 47,1- 11 67,2- 7 39,4- 9 61,9-
! ! F ! ! F
Transporte 75 924 (1) 991 2" 70 907 (o) 989 2°
Retira as
insulinas da
: 7 12 3 8 49,7-
geladeira com 31,2-82 - - 9,3-60,6 0,125M
antecedéncia de (58) (100) (30) (80) 956
15 a 30minutos
Limpeza dos 8 38,8- 12 i i 6 30,4- 10 i i
dispositivos (66) 87,5 (100) (60) 84,7 (100)
Homogeneiza 5 11 67,2- 6 30,4- 5 22.4-
18- 1F F
cdo ca NPH (41) 86838 (91) 99,1 (60) 84,7 (50) 77,6 0,005
Ordem de
10 56,4- 1 2 4.4-
iraca d 1(8) 09328 y 1,167F 1,1-38,1 ' 0,008F
aspiragdo  das  1(8) 09328 oo g5, L ) % 20 503
insulinas*
Limpeza do local 12 i 12 ) i 8 49,7- 8 49,7- 0.378F
de aplicagdo (100) (100) (80) 95,6 (80) 95,6 '
Teste do fluxo . " 4 15,3- 5 22.4- F
para canetas 0 0 (40) 69,6 (50) 77,6 0,007
Conhece todos 125 10 564 7 394 9  6L9
os locais de 0,016M -

L (33) 61,2 (83) 96,4 (70) 90,7 (90) 98,9
aplicacéo
'rr:;;r;a”c'a SZ 6 243 11 672 ., 8 497 10 ] ]
aplicacéio (50) 75,7 (91) 99,1 (80) 95,6 (100)

Tempo
adequado entre
6 24,3- 9 47,1- 5 22,4- 8 49,7-

l ~ ’ ’ 75M ’ ! ™
aplicagdo de g0 5o (75 924 %" 500 776 (g0) s 008
insulinas entre
refeicbes
Manejo da . . 2 7 39,4-

. . . * - * - - 4,4-50, ,031M

lipohipertrofia** 0 0 (20) %03 (70) 90,7 0.03

Prega cutinea 11 67,2- 12 i i 9 61,9- 9 61,9- 1M
9 (91) 99,1  (100) (90) 98,8 (90) 98,8

Angulagéo 11 67,2- 11 67,2- M 9 61,9- 9 61,9- 1M

adequada (91) 99,1 (91) 99,1 (90) 98,8 (90) 98,8

Tempo de

retirada da 12 i 12 i i 9 61,9- 9 61,9- 1M

agulha do local  (100) (100) (90) 98,8 (90) 98,8

de aplicagéo
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Primo -descompensados

DM prévio

Variaveis Descompensados
T1 IC T2 IC P T1 IC (95%) T2 IC =
(%) (95%) (%)  (95%) (%) Y (%) (95%)
Agulha
7 39,4- 4 15,3
. " . ) , E
conectada a 0 0 (70) 90,7 (40) 69.6 0,05
caneta
Limpeza das 6 24,3- " 7 39,4 5 22,4- "
agulhas (50) 75,7 (58) 31,282 0,687 (70) 90,7 (50) 77,6 0625
Descarte 10 56,4- 39,4-
0( ! 4,4-50,3 ’ 0,063M
adequado ©) (83) 96,4 (200 " ' (70) 90,7 '
Legenda:

IC: indice de confiangaT1: Pré-teste; T2: Posteste;

*: Usuérios de insulina frasco;

**: Para pacientes DM prévio descompensadds;Teste Exato de FisherM: Teste de McNemar.
Fonte: Dados da pesquis&021.

Em ambos os testes sobre os cuidadaslacionados a hipoglicemia, @rupo de
primo-descompensados destacose por alcancar porcentagens maiores de acertos
quando comparado ao grupo dos DM prévios egdescompensacao.

Apés a realizacdo da educacdo em diabetes, apenas sete pacientes em primo
descompensacao (58%) e seis com DM prévio (60%) foram capazes de identificar uma
hipoglicemia nivel 2 e corrigila com 30 gramas de carboidrato de rapida absorcéao,
havendo um aumento significativo (p=0,031) na correcdodessa situacaao grupo dos

pacientes primo-descompensados, conforme @iabela4.

Tabela 4z Descricdo dos cuidadoselativos a hipoglicemia em pacientes com DM1
internados no HUW( Fortaleza/CE, Brasil, 2021 (r= 22)

: DM prévio
Primo -descompensados
Descompensados
Variaveis T1 IC T2 IC T1 IC T2 IC
(%) (95 (%) (95 P (%) (95 (%) (95 P
%) %) %) %)
dentficacdo 10 se4- 11 672 . 8 497 8 497 .
P (83) 96,4 (91) 99,1 (80) 95,6 (80) 95,6
sintomas
2;?;2 Gdg 10 56,4 (1150 ] ] 9 6L% 9 618 ..
>, (83) 96,4 (90) 98,9 (90) 98,9 ’
corrigir )
Correcao 8 388 11 67,2 0,33 5 224 9 619 1F
adequada (66) 87,5 (91) 99,1 M (50) 77,6 (90) 98,9
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Primo -descompensados

DM prévio

Descompensados
Variaveis T1 IC T2 IC T1 IC T2 IC
(%) (95 (%) (95 P (%) (95 (%) (95 P
%) %) %) %)
gﬁiﬁoggpolj 9 47,1 (1150 ] 5 224 9 619 0125
~ (75) 92,4 (50) 77,6 (90) 98,9 M
a correcao )
Identifica e
corrige
adequadame 1 0,9 7 31,2 0,031 1 1,1- 6 30,4 0,063
nte 8 32,8 (58) 82 M (10) 38,1 (60) 84,7 M
hipoglicemia
S nivel 2
Legenda:

IC: indice de confianga;
T1: Pré-teste;

T2: Pésteste;

GC Glicemia Capilar;

F: Teste Exato de Fisher;
M:Teste de McNemar.

Fonte: Dados da pesquis&021.
4. DISCUSSAO

A observacédo da rotina dos profissionais durante a hospitalizagdo, bem como a
proatividade na busca de informacdes sobre a doenga, proporcionou aos participantes
primo-descompensados Otimas margens de acerto ainda no T1l. O grupo dos DM
previamente descompensadosno entanto,apresentou resultados inferiores visto que
fatores como faixa etaria, sexo, rotina de vida, grau de escolaridade, rede de apoio,
aceitacdo do diagnostico, base de conhecimento sobre a doenca, entre oytsEo
impactantes para a adesdo ao tratamento.

O plano terapéutico no diabetes baseiae na triade composta por insulinoterapia
intensiva, monitorizacdo glicémica e educacdo em diabetea qual inclui adesdo a
alimentacdo saudavel, realizacdo de exercigidisicos e orientacdoao autocuidadopara
0s pacientes e sua rede de apoi€élliari; Noronha, 2016).

Aléem disso, no tratamento de criancas e adolescentes com diabetes, devem ser
considerados oimpacto do diagndéstico e da hospitalizagh a variacdo da necessidade
insulinica em decorréncia do crescimento e da maturacao sexual decorrentes da acéo dos

hormdénios contrarreguladores, a transferéncia do autocuidadpara o paciente e asua
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realizagdo em ambientes extradomitiares, a dinamica familiar, o suporte da rede de
apoio e as particularidades do paciente (SBD, 202220).

Estudos realizados com o DKM identificaram que o0s pacientes avaliados
apresentam uma base de conhecimento insuficiente em decorréncia do seu nidel
escolaridade, poisdominavam temas puramente teoricos e incansavelmente abordados,
mas erravam em situacfes rotineiras, como a substituicdo de alimentos e o uso das
insulinas em situacdes de doenca. Esse contexto corrobora a ideia de que as orientacdes
em diabetes ndo devem ser padronizadas para todos os pacient@audinoet al, 2020;
Soareset al., 2018). Diante disso, os educadores em saude devem analisar o contexto do
paciente para repassar efetivamente as recomendac¢des do tratamento e controle da DML1.

As educacbes em diabetes buscam encorajar o paciente a torsarmais ativo e
colaborativo em prol de sua qualidade de vida com a adesdo a hébitos saudaveBs
resultados sdo perceptiveis tanto por meio das mudancas clinicas e laboratoriais, com a
reducdo das medidas antropométricas e da HbAlguanto da melhora no percentual de
tempo no alvo glcémico(lquize et al., 2017).

Alguns pais expressaram o0 desejo de que os adolescentes fossem mais
OOAODPI T OUOGAEOG Al i A OO0 Asemdafieeldds clidado®din aAl A O
AT AT eAoh Al ACAT AT AEOAOOT O IiddleSde@ditadBquedos Al 1
adolescentes sdo imprudentes e irresponsaveisSpareset al., 2018 Fonte; Simeoni;
Apostolidis, 2018). Por issq é importante que o profissional busque realizar a
intermediacdo entre o binbmio paciente/familia para permitir ofortalecimento desse
vinculo.

Neste estudo, a falta de um documento para o registro inicial das glicemias durante
a hospitalizacao foi apontada como uma barreira para a monitorizacao glicémica. Porém,
apos as orientacbes e o fornecimento da folha de AMGCgrupo de DM prévio ndo
apresentou boa adeséo a essa recomendacao.

A avaliacao retrospectiva do controle glicémico € constantemente negligenciada
pelas pessoas com diabetes, seja pela baixa frequéncia da afericdo ou pela néo realizacao
em nenhum dia dasemana Yisentin et al., 2016; Silva et al, 2020). Dessa forma,o
educador em saudeem o papel de incentivar a automonitorizagao para analises futuras.

Em consonancia com os achados desta pesquisa, um estudo de 2015 evidenciou
praticas semelhantes,isto é, as criancas ndofaziam a higienizacdo das maos, a

homogeneizacdo da NPH, a limpeza dos frascadém ck reutilizar as seringas. Tais
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praticas ocorrem, por vezes, ndo por falta de conhecimento oke habilidadesligadas as
técnicas adequadas, uma vez quetécnica adequada era verbalizada, mas por simularem
0 que veem ensua rotina de cuidadogKaneto; Damiag 2015)

Habitos incoerentes com as recomendacfesecebidas foram relatados por
familiares do grupo de DM prévio, sendaecesséario refor¢ar, durante os atendimentos, o
conhecimento sobre a doenca sobre o seu corpobem como oferecerapoio psicolégico
a esses pacientes motiva-los ao autocuidadaSBD, 20192020).

Estratégias de ensino, como as utilizad nesta pesquisa, sdo destacadas pela
eficacia da aquisicdo de conhecimentgmor intermédio da metodologia ativa(lquize et al.,
2017), principalmente quando se consideran as barreiras sociodemogréficas e culturais
existentes e quandoas orientagcbesse adequam ao publicealvo. Nesse contexto, o
profissional de salude deve buscar meios efetivos, a partir do contexto em que o paciente
esta inserido, para repassar as recomendaes necessarias.

Incluir continuamente a familia nas educacdes € crucial, pois fomenta mudancas
no estilo enaqualidade de vida dos pacientesalémde possibilitar repercussodes positivas
na prevencdo de complicagbeshbem como proporcionar a reversdo de cRarios
semelhantes ao encontrado no interior de Sdo Pauldessa ocasido,houve uma enorme
disparidade das competéncias do manejo domiciliar apresentadas por maes de
criancas/adolescentes dialéticos que, frequentemente, encontravarsse na emergéncia
da unidade (Leite et al., 2020).

Elencado como um dos determinantes sociais de satu@/HO, 2018), o letramento
em saude proporciona a aquisicdo, o processamento e a compreensdo de informacdes e,
consequentemente, influencia na tomada de decisdes para o0 autocuidadestando
diretamente relacionado a qualidade de vida da populaca&fehuenet al., 2019), dém
de estabelecer a aproximacdo e o relacionamento positivo entre educad®rducando
Paratal, recomendase a incluséo do letramentanediante abordagens adaptadas para o
adolescente, considerando aspectos sociais, econémicos e cultudnsseu entorna

Os relatos durante a coleta reforcam a grande influéncia dos meios digit&sdo
sedentarismo na vida dos pacientesPor issq a pratica de exercicio fisico deve ser
incentivada pelos responsaveis, pois influenciara o controle metabdlico e a reducéo do
tempo de tela das criangcasHereset al., 2016).

Entre aslimitagbes encontradas neste estudo, podse citar o reduzido numero de

participantes devido a pandemiapor Covid-19 e, em consequéncia, a reducéo dos leitos
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pediatricos. Acreditase que a utilizacdo de dispositivos inadequados durante a
hospitalizacao interferiu na assimilagéo das informacdes repassadas e, deste modo, nos
resultados, ja que esses dispositivos ndo possibilitam a administracdo de doses
combinadas de insulina porconta dasobra de unidades residuais.

As contribuicdes desta pesquisa para a pratica assistencial estdo relacionadas a
importancia do estimulo a educacagara apessoa com diabetes @ara asua rede de
apoio, empoderandeos para aderir a praticas efetivas de autocuidadp de forma a

prevenir complicacdes eaumentar aqualidade de vidadesses pacientes

5. CONCLUSAO

A presente investigacdo evidencioa existéncia de incremento do conhecimento
sobre as praticas de autocuidadano DM1 a partir darealizacdo de um processo de
educacdo em diabetes em pacientes pediatricos hospitalizados.

Nesse sentido, a educacédo em diabetes deve ser incorporada a rotina assistencial
desses pacientes a fim de fortalecer e desenvolver as capacidades e habilidades mara
autocuidado. Assim sendga equipe multiprofissionaldeve estar em constante integracao
para que essas praticas sejam implementadas, proporcionando condi¢cdes para que
pacientes esuas redes de apoio se tornem ativos em todo o processo de mudanca

comportamental e adesao a tratamentos.

REFERENCIAS

CALLIARI, L. E. P; NORONHA, R. M. Diabete melito: fisiopatologia, diagnostico e
tratamento. In: DAMIANI, D.Endocrinologia na Pratica Pediatrica . S@ Paulo: Manole,
2016.

CHEHUEN, J. Aet al. Letramento funcional em saude nos portadores de doencas
cardiovasculares cronicasCiéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 11241132, 2019.

CLAUDINO, L. Met al. Avaliacdo do conhecimento sobre diabetewsellitus tipo 1 em
criancas e adolescentefRRevista Salude e Desenvolvimento, v. 14, n. 20, 2020.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDRS).Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.Diéario Oficial da Unido. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.

&/ . 4%h $8N 3)-%/ .)h -8 #8 ,8N ! 0/ 34rélation$) 3 h

between sogal identity and psychosocial skills at stake in sellmanagement of a chronic
disease Self and Identity , v. 17, n. 2, p. 19210, 2018.

216



IQUIZE, R. C. @t al Préaticas educativas no paciente diabético e perspectiva do
profissional de saude: umaevisdo sistematicaRevista Brasileira de Nefrologia , v. 39,
p.196-204, 2017.

KANETO, L. A.; DAMIAO, E. B. Avaliacéo do conhecimento de criancas com diabetes tipo 1:
proposta de um instrumento.Rev. Soc Bras. Enferm. Ped., v. 15, n. 2, p.93-101, 2015.

LEITE, A. C. A. B; MOREIRA, K. C. C; BANCA, R. O.; GRACA, K. B.; NERIS R. R.; NASCIMENT
K. V. La alfabetizacion en salud de las madres en el manejo de situaciones de emergencia
de hijos con diabetesRevista Familia, Ciclos de Vida e Saudeno Contexto Social, 2020.

PERES, S. H. Ce8al. Estilo de vida em pacientes portadores de diabetasellitustipo 1:
uma revisao sistematicaCiéncia & Saude Coletiva, v. 21, p. 11971206, 2016.

SILVAN. J.; LIMA, R. S. C.; SANTOS, A. P.; CONCEICAO, H. N.; PEREIRA, B. M.; CAMARA, J
Avaliacdo do autocuidado em pacientes com diabeteellitus em um municipio do leste
maranhense Braz. J. Surg. Clin. Resy. 31, n. 2, p. 227, jun/ ago., 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETESBL). Diretrizes. Tratamento e
acompanhamento do Diabetes Mellitus. S&o Paulo: Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019-2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SB@jicionamento Oficial SBD n91/2017.
Recomendagfes sobre o tratamento injetavel do diabetes: insulinas eincretinas. Sao
Paulo: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SB@yicionamento Oficial SBD n91/2020.
Conduta terapéutica no diabetes tipo 1: algoritmos SBD 2020 Sdo Paulo: Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2020.

SOARES, N. 8t al. Conhecimento dos familiares de criangcas com diabetesellitus 1

atendidas em um centro de referéncigResearch, Society and Development, v. 7, n. 7,
€677294,2018.

VISENTIN, Aet al. Autocuidado de usuarios com diabetes tipo 1 em uma unidade basica
de saudeRev. Enferm. UFPE online, Recife v. 10, n. 3, p. 99998, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATIOWKO).Closing the gap in a generation: healthy equity
through action on the social determinants of health.In: Commission Social

Determinants of Health (CSDH) , 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHOjabetes. 2022.

217



CAPITULO 18

AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM DIABETESIELLITUSTIPO 2 EM
TERAPIA INSULINICA

Amanda Caboclo Flor
Francisca Diana da Silva Negreiros
Luana Kelly Bessa Reis
Lucilane Maria Sales da Silva
Samila Torquato Araujo
Tatiana Rebougcas  Moreira
Thereza Maria Moreira Magalhaes
Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa

DOI: 10.51859/amplla.tsd829.1124 -18

1. INTRODUCAO

O diabeteamellitus (DM) € um importante problema de saude publica e um desafio
para os sistemas de saude, tornandse uma doenca de alta incidéncia e prevaléncia em
todo o mundo. Estimase que 537 milhdes de adultos tenham diabetes no cenério mundial.
O Brasil ocupa a sextposicao doranking mundial, com 15,7 milhdées de individuos com
DM, sendo considerado o pais com o maior nimero de casos da América Latina (SBD,
2019; IDF 2021).

O numero de pessoas com DM cresce todos 0s gnmgjueocorre, principalmente,
em razao do crecimento e envelhecimento populacional, causando repercussdes sociais
e econdmicasAém de afetar a autonomia e a qualidade de vida dos individuesse indice
gera altos custospara o tratamento da doencae o desenvolvimento de complicacdes
decorrentes do mau controle glicémico (SBD, 2019)

O tratamento do DM €& amplo,pois envolve mudancas no estilo de vida,
automonitorizagdo glicémica, reconhecimento e manejo de complica¢cdes agudas, entre
outras medidas. Ademais, para atingir um bom controle metabdlicoydquentemente é
necesséria a introducao da insulina no esquema terapéutico do DM, podendo ocorrer logo
apos o diagndstico ou ser postergada por alguns anoSduzaet al, 2017; Boaset al,
2011). De qualquer modo, o tratamento tornese complexo e requenma alta vigilancia

tanto do paciente quanto do profissional, visto que a insulina € considerada um
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medicamento potencialmente perigoso devido ao risco de eventasgnificativamente
danososem virtude de errosem seupreparo eem suaadministracdo (ISPM, 2019).

Apoés o surgimento das canetas injetoras de insulina, o0 esquema terapéutico com
multiplas doses ao dia tornoyse mais usual e pratico, uma vez quelas apresentam
diversas vantagens m relacdo as seringas plasticas descartaveis, como a praticidade de
manuseioe transporte, bem comaa disponibilidade de agulhas mais curtas e finas. Porém,
apesar dos avancos tecnolégicosyo Brasil, as seringas descartaveis ainda sdo 0s
dispositivos maisutilizados para esta finalidade (SBD, 2019).

Sabese que o DM exige do paciente elevado grau de envolvimento para alcancar
um bom controle metabdlico e reduzir o risco de complica¢c6es. Contudo, a falta de adesao
ao tratamento temse tornado um grande desko para os profissionais de saudegorque
0 paciente e seus familiares sdo os principais protagonistas do cuidaeim DM Boaset
al., 2014).

Entende-se como adeséo, o grau em que as medidas de comportamento de uma
pessoa, como uso de meccdo e mudancas no estilo de vida, estém consonanciaas
recomendac¢des de um profissional de saude (WHO, 2008ma boa adeséo ao tratamento
mantém relacdo direta com os parametros de controle da doencacem a assisténcia
prestada. Sendo assim, ressalse a importancia dos programas de educacao em diabetes
como uma ferramenta valiosa para melhorar a conscientizacdo dos pacientes sobre a
importancia do tratamento e autocuidadg visando obter o controle glicémico ideal
(Santoset al, 2020).

Nesse cenarioexistem varios métodos descritos na liteatura para avaliacdo da
adesdo a terapia medicamentosa, dentre eldg os métodos diretos e indiretos. Esses
métodos sado utilizados para mensurar o conhecimento das pessoas sobre a doenca e 0
tratamento, ashabilidades adquiridas easdificuldades enfrentadas (Olgman 2006).

O questionario de Medida de Adesédo ao Tratamento (MAT) € um exemplo de
instrumento presente na literatura que foi validado e adequado ao portugués do Brasil e
serve para avaliacao da efetividade dos processos de educacdo em diabeBemget al,
2014). Assim, esta investigacao objetivou avaliar a adesdo ao tratamento de pacientes
com diabetesmellitus tipo 2 em terapia insulinica, por meio de um questionario ja
validado por outros autores, bem como comparar a adesao entre os disposityadsto €,

seringas plasticas descartaveis e frascos de insulina em relagédo as canetas injetoras, uma
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vez que o tipo de dispositivo utilizado pode influenciar na adeséo ao tratamento de forma

continua e eficaz.

2. OBJETIVO

Avaliar a adesédo ao tratamento de maentes com diabetesmellitus tipo 2 em

terapia insulinica.

3. METODO

Estudo de carater avaliativo, foi realizado em servico ambulatorial de
endocrinologia e diabetes (SED) de um Hospital Universitariaue éreferéncia no cuidado
a pessoa com diabetes e suas comorbidadéscalizado no municipio de Fortalezano
Ceara. O servico de referéncia dispbe de equipe multiprofissional que realiza
atendimentos a pacientes referenciadosle Unidades de Atencdo Priméaria a Saude de
Fortaleza,demais municipios do Ceara e outros Estados.

Foram incluidos neste estudo os pacientes com diabeteellitus tipo 2 (DM2) em
uso de insulinaque estavam send@companhados no SED e com idade superior a dezoito
anos. Foram excluidos da pesquisa os pacientesm capacidade de comunicacao e/ou
cognitiva prejudicada quepudessedificultar a compreenséo dos instrumentos utilizados
neste estudo.

A populacdo foi constituida por 384 pacientes com diagnéstico de DM2 em
insulinoterapia que faziam acompanhamentano SHD. Considerando um coeficiente de
confianca de 95%, prevaléncia de 50% e erro amostral de 5%, obtese uma amostra de
193 pacientes. Todavia, diante da situacao de saude no pais devido a pandgraia novo
coronavirus no periodo da coleta e ao absenteismo dos usuérjabteve-se uma amostra
final de 112 pacientes.

A coleta ocorreu no periodo de junho a setembro de 202d4a qual foiutilizado o
instrumento de Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT), versdmaduzida, validada e
ajustada para o portugués de PortugaDelgado; Lima 2001) e adequada ao portugués do
Brasil (Gimenes; Zanetti; Hags2009), composto por sete itens em escala de Likecuja
pontuacgao varia de um a seis.

As variaveis sociodemograficas, clinicee terapéuticas (idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacgéao, informacdes sobre a doencasebre o tratamento, aspectos

relacionados a terapia medicamentosa&insulinoterapia) foram coletadas mediante uma
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entrevista estruturada com os pacientes aaplicagdo de um instrumento elaborado para
esse fim.
A adesao ao tratamento foi determinadaor meio da média global do instrumento,

mediante 0 somatorio dos pontos de cada itemadivisdo pelo nimero de itens (sete)As

AAOACi OEAO AEAT OEIi EAAOG AT -1'!'4 £ OAI AAEET E,
NOA T AGEOGAOAI 1171 AEA T AET O 106 ECOAl A [ETAI
comoOT b1 A dgleedduéalcancaram uma média menor que cinco pontdo@set

al., 2014).

Os dados foram organizados no programa REDCap® e analisados software
estatistico SPSS 22.0, os quais foram agrupados em medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Para a andlise e associacdo das variaveis, utiliz@uo teste dequi-quadrado
de Pearsonno qual foramconsiderados estatisticamentesignificativos os valored AA B S
0,05.

%OOA AOOOAT ET OACOA 1T DPOIEAOGT AA PAONOD
abordagem multifacetada do processo de cuidadsatde da pessoa com Diabetesellituso
e atendeuas normas da Resolucam® 466, de12 de dezembro de 2012, que envolve
pesquisa com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceard, parecer i2.832.221, CAAE n26667721.3.0000.5045.

4. RESULTADOS

No que diz respeito a caracterizacdo sociodemografica Enica (Tabela 1), 63%
dos entrevistadoseram do sexo femininogem suamaioria idosas, com média de idade de
61,3 anos (x10,65) Destes pacientes[6% eram procedentes da capitak Fortaleza, 88%
de cor parda, 67%casados58% aposentados38% tinham baixa escolaridadez ensino
fundamental incompletoz e 86%disseramviver com 1 a 4 pessoas em domicilio.

Verificou-se que 0s pacientes apresentavam um tempo médio de diagnéstico de
DM2 ha 17,6 anos (x10,0), tendo dislipidemia e hipertensédo arterial sistémicaroo
comorbidades associadas, com 89% e 88%, respectivamen@uanto as complicacdes
relacionadas ao diabetes, a mais prevalente foi doenca renal do diabetes, com 20% dos

usuarios acometidos.
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Tabela 1z Caracterizacao sociodemografica e clinica de pacientes acompanhados em um servigo
de endocrinologia e diabetes

Fortaleza,Cearg Brasil, 2021 (n=112)

Variaveis n (%) IC195%
Sexo
Feminino 71 (63) 54,2771,9
Masculino 41 (37) 28,1745,8
Procedéncia
Capital 85 (76) 67,4783,1
Interior 27 (24) 16,9732,6
Cor
Branca 12 (11) 6,0z17,4
Parda 99 (88) 81,5793,3
Preta 1(1) 0,1z4,1
Estado Civil
Casado 75 (67) 57,9275,2
Separado/divorciado 4 (4) 1,278,3
Solteiro 17 (15) 9,5722,7
Unido Estavel 7 (6) 2,8711,9
Viavo 9 (8) 417142
Escolaridade
N&o alfabetizado 7 (6,3) 2,8z11,9
Alfabetizado 1(2) 0,1z4,1
EF incompleto 43 (38) 29,8747,6
EF completo 17 (15) 9,5722,7
EM incompleto 3 (3) 0,827,0
EM completo 35 (31,3) 29,87 40,2
ES incompleto 6 (5,4) 2,3210,7
Profissdo/Ocupacéo
Aposentado 64 (58) 48,47 66,6
Do lar 9 (8) 4,1714,3
Desempregado 10 (9) 4,7715,4
Comorbidades
HAS 99 (88) 81,5793,3
Dislipidemia 100 (89) 82,6794
Obesidade 18 (16) 10,27 23,7
Hipotireoidismo 6 (5) 2,3210,7
Hipertireoidismo 1(2) 0,1z4,1
Cancer 7 (6) 287119
Complicacgdes relacionadas ao DM
Doenca renal do diabetes 22 (20) 13,1z27,7
Doenca cardiovascular 17 (15) 9,5722,7
Infarto agudo do miocardio 13 (12) 6,77 18,5
Acidente vascular encefélico 9 (8) 4,1714,2

Legenda: dIC: Intervalo de confianca.
Fonte: Dados da pesquis&021
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No que tange ao tratamento do DM (Tabela 2), 88p@acientesutilizavam insulinas
humanas e 12% analogos de insulina, sendo que 81%leles faziam associacdo de
antidiabéticos orais (ADOs) e insulina. Quanto a outras medicacdes utilizadas, destaea
o uso de antihipertensivos, estatinas e diuréticos, com 88%,80% e 23%,
respectivamente. Quanto a insulina, a maioria utilizava NPH (85%) e regular (75%).
Ademais, 49% realizaven tratamento com insulina ha mais de 10 anos, 46% enfrentavam
dificuldades para atingir as metas terapéuticas e 34% associavam ao fator esgunento.
Ainda, 67% dos pacientes apresentavam autonomia quanto ao controle das medicacdes

referentes aouso eaoshorarios de aplicacdo da insulina.

Tabela 2z Caracterizacéo terapéutica dos pacientes acompanhados em um servico de
endocrinologia e diabees. Fortaleza, €arg, Brasil, 2021 (n=112)

Variaveis n (%)
Medicamentos em uso
Anti-hipertensivos 98 (88)
Estatinas 90 (80)
Diuréticos 26 (23)
Célcio + Vit. D 11 (10)
Insulinas
Insulinas humanas 99 (88)
Anélogos de insulina 13 (12)
Associacoes
Insulina + ADOs 91 (81)
Tipos de insulina
NPH 95 (85)
Regular 84 (75)
Glargina 15 (13)
Glulisina 8 (7)
Tempo de uso da insulina
<5 anos 32 (28)
5710 anos 25 (22)
> 10 anos 55 (49)

Fonte: Dados da pesquis&021
O teste dequi-quadrado detectou significancia estatistica em relagdo ao descuido

com os horarios de aplicacéo (g 0,045), sendo numericamente maior nos pacientes que

utilizavam caneta injetora (92,2%). A interrupcao do tratamento por deixar acabar a
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insulina foi relatada pela maioria dos usuéarios que utilizavam caneta injetora (39,1%),
com significancia estatistica (p= 0,021). Estes achados estédo descritos na Tabela 3.

Ainda analisando a escala de adesdo ao tratamento, em um intervalo de 1 a 6,
obteve-seescore minimo de 3,71 e maximo de 6,0, com média 5,25 (+0,47), sugerindo
gue os participantes apresentam adesao ao tratamento medicamentoso, conforsevé

na Tabela3.

Tabela 3z Medida de adeséo ao tratamento de pacientes acompanhados em um serdeo
endocrinologia e diabetes

Fortaleza,Cearg Brasil, 2021 (n=112)

Seringa e Caneta
o Total L
Variaveis n (%) frasco n injetora pd
(%) n (%)
1. Esqueceu de tomar os comprimidou
87 (78) 35 (72,9) 52 (51,3) 0,295

aplicar a insulina para o diabetes?

2. Foi descuidado(a) com o horario de tomade
dos comprimidos ou com a aplicagdo da 97 (87) 38 (79,2) 59 (92,2) 0,045*
insulina para o diabetes?

3. Deixou de tomar os comprimido®u aplicar
a insulina para o diabetes por ter se sentidc 34 (30) 13(27,1) 21 (32,8) 0,514
melhor?

4. Deixou de tomar os comprimido®u aplicar
a insulina para o diabetes por sua iniciativa 82 (73) 32 (66,7) 50 (78,1) 0,175
por ter se sentido pior?

5. Tomou um ou mais comprimido®u aplicou

uma ou mais unidades deinsulina para o

diabetes, por sua iniciativa, por ter se sentidc
pior?

32 (29) 12(25) 20 (31,3) 0,469

6. Interrompeu o tratamento para o diabetes
por terem acabadoos comprimidos ou as 34 (30) 9 (18,8) 25(39,1) 0,021*
doses deinsulina?

7. Deixou detomar os comprimidos ou de
aplicar a insulina para o diabetes por algume

outra razdo que ndo seja a indicacdo d 8(" 48.3) 4(6.3) 0.672
médico?

Escore Total

Média 5,25 (87,5)

Desvio-Padréo 0,47

Mediana 5,29 (88,1)

Escoreminimo 3,71 (61,8)

Escore maximo 6,00 (100)

Legenda: dTeste Qui-quadrado: p <0,05.
Fonte: Dados da pesquis&021
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Dessa forma, observotse que 66% dos participantes foram classificados na
AAOGACT OEA OAA dategoiia®1 AT o A AlédnCdis§gmaanalise bivariada, o
teste de quiquadrado nao revelou diferenca significativa (p= 0,185) no que se refere aos
escores de adesdo ao tratamento relacionado a comparacdo dos dispositigosaneta
injetora e seringal/frasco z sendo que a adesao foi humericamente maior quando o

dispositivo utilizado foi caneta injetora (53%), conformedemonstra a Tabelal.

Tabela 4z Aspectos relacionados a adesao a terapia insulinica de pacientes acompanhados em
um servico de endocrinologia e diabtes

Fortaleza, @ara, Brasil, 2021 (n=112)

variavel Serln?]ez OZ )frasco Canert]a( ;/r(l)J)etora Total (%) pd
Adeséao
Sim 35 (47) 39 (53) 74 (66) 0,185
Nao 13 (34) 25 (66) 38 (34)

Legenda: dTeste Qui-quadrado: p <0,05.
Fonte: Dados dgesquisg 2021

5. DISCUSSAO

A avaliacdo da adesao ao tratamento medicamentoso € algo complexo e essencial
no controle do diabetesmellitus, sendo considerado um desafio para os profissionais de
salude, pois a ndo adesdo medicamentosa pode impactar negativabeena eficacia
terapéutica, além de favorecer o aumento das hospitalizacbes e morbimortalidade
(Trevizan; Bueno; Kopptike 2016).

Para a avaliacdo da adeséo, é necessario conhecer o perfil dos usuarios assistidos.
Por issq ao avaliar as variaveis sociodemograficas, os dados obtidos no presente estudo
corroboram osresultados de outras pesquisas¢uja populacdo, em suaaioria, também
foi composta por mulheres idosas e com baixo grau de escolaridaddgchadoet al.,
2019).

A maioria dos estudos tem confirmado que o publico feminino apresenta maior
conscientizacao sobre o autocuidadm que levaa maior procura pelos servigos de saude,
resultando no rastreamento e diagnostico precoce$(A 8 1 efah,A2016). Em relacdo a
baixa escolaridadegla pode interferir na adeséo ao tratamento, dificultando o processo

de aprendizagem eo entendimento das recomena@dcdes dos profissionais de saude a
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respeito da doenca. Ademais, € necessario que haja um didlogo mais direcionado entre
profissionais de salde e usuérios para que ocorra uma melhor compreensdo dos cuidados
e da terapéutica Barros et al., 208; Freire et al, 2019).

No que concerne aos aspectos clinicos, verificae que dislipidemia e hipertensao
arterial sistémica foram as principais comorbidades relatadasConfirmando esses
achados, estudos nacionais realizados em unidades ambulatoriai® @ssisténcia a
usuarios com DM encontraram resultados semelhante&(eire et al,, 2019;Vieira; Santos
2020). Tal fato demonstra a importancia do controle dessas comorbidades a fim de evitar
o desenvolvimento de complicacdes clinicas no decorrer dasos.

Em relacdo as complicacBes relacionadas ao DM, este estudo mostrou que a
maioria dos usudrios apresentava alguma complicacdo microvasculdentre as quais se
destacaa doenca renal do diabetes. Um estudo retrospectivealizado com 161 pacientes
com DM2 em quatro centros de salud@os estados do Parg, Ceara e Sédo Paulo, constatou
uma frequéncia maior de ocorréncia de nefropatia (37,3%) como principal complicacao
do DM (Corsini et al., 2021). A doenca renal do diabetes esta associadaamento da
mortalidade, principalmente por doengas cardiovasculare€SBD, 2019). Assim, é nitida a
necessidade de estratégias de controle direcionadas a prevencao de complicacadsmn
de melhorar a qualidade de vida dos usuarios com DM.

Fica evidente que conhecer asaracteristicas dos pacientes assistidos é um
componente importante para o planejamento @ara aprogramacdo adequada das acoes
e dosservicos de saudalirecionadosa pacientes com DM.

Neste estudo, 66% dos participantes tiveram uma boa adeséo a terapiaulinica.

Em estudos nacionais que foram desenvolvidos com pacientes com diabetedlituse que
utilizaram métodos similares ao desta pesquisa foram encontrados resultados
superiores, com 95,7%, 97,6% e 84,4%, respectivamente, de participantegie
apresentavamalta adesao Carvalhoet al, 2017;Fariaet al, 2013).

A adesdao a terapia insulinica pode estar relacionada as crencas e percepc¢des dos
pacientes com DM sobre seu tratamentops quais consideram que o0 tratamento
medicamentoso apresenta um resustdo significativamente maior no controle glicémico,
julgando que a insulinaé a medidamais util em comparacéo com a dieta e atividade fisica
(Broadbent; Donkin; Stroh 2011).

No que se refere ao questionario de Medida de Adesdo ao Tratamento, constatou

se uma associacao direta e estatisticamente significante entre os usuérios que foram
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descuidados com os horarios de aplicagdo da insulina e interromperam o tratamento por
acabar a insulinae aqueles que utilizavam caneta injetora. Isso pode ocorrer em virtude
da dispensacéo irregular dos insumos opor conta dafalta de medicamentos via sistema
publico de salude, especialmente canetas de insulina, comprometendo o processo de
adesao terapéutica(SBD, 2019). Ademais, a maioria dos participantes relatou ja ter
esquecido de aplicar a insulina alguma vez.

Em contrapartida, um estudo realizado em um hospital universitario no Sul do
Brasil, que avaliou pacientes com DM2 em atendimento ambulatorial externados,
revelou que 41,2% da sua amostra nunca se esqueceram de tomar a medicacao e 48,2%
nunca foram descuidados com os horarios das medicacd&3afvalhoet al, 2017).

Muitos sao os fatores que podem estar relacionados ao descuido e esquecimento
dos horarios das medicacdes, dentre eles, os de carater ndo intencional decorrentes do
processo fisiolégico de envelhecimento, podendocasionara diminuigcdo da cognicdo e
maior perda de memoaria recente Isso, portantq acabasendo um fator de risco paraa
baixa adesdo devido ao prejuizo no controle do DM ma administracdo da insulina
(Fernandes; Damascena; Portel2018).

Dessa forma, o acompanhamento por uma equipe multiprofissional torree
importante, uma vez que eses profissionais devenpromover educacacem diabetes com
0 objetivo de reforcar as orientagcdes quanto a técnica correta de insulinoterapialém
disso, é precisoavaliar se o paciente apresenta dificuldades de compreensao, a fim de
reeducé&lo e minimizar os erros em seu tratamentq melhorandg assim, a adeséo
medicamentosa.

Nesta investigacdo, constatose ndo haver diferenca estatisticamente significativa
na adesdo medicamentosa entre os dispositivos utilizadgsseringa e caneta injetoreay,
apesar ¢k a adesdo dos usuarios de caneta injetorarteido numericamente superior.

Resultados semelhantes foramrerificados em um estudo observacional realizado
na India, que constatou que a ades&o a terapia insulinica foi mais prevalente nos usuarios
gue usavam caneta injetordsso porgue os pacientes aciwram o dispositivo mais simples,
seguro e conveniente de usar, além de ser menos doloroso durante a administracao da
insulina, quando comparadoao usode seringa, tornando os dispositivos de caneta mais
seguros de usar $ingh et al.,, 2018). Portanto, entedemos que os dispositivos mais
simples de manusear apresentam como vantagem o aumento da adesédo e a persisténcia

terapéutica.
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Diante das inovagfes tecnoldgicas do aumento da distribuicdo de canetas
injetoras de insulina, houve uma melhora gradual na ad@s e percepc¢ao dos pacientes
sobre a terapia insulinica. Contudo, € fundamental que os pacientes sejam avaliados de
forma rotineira nos servicos de saude, em especial por uma equipe multiprofissional
especializada em diabetes, a fim de identificar erros dadministracdo nos quais a
educacao em diabetes pode ser reforcadaruong et al, 2017).

Como limitacdodeste estudo, podemos destacar o pequeno tamanho da amostra
em virtude da reducdo do numero de atendimentos por conta da pandenpar Covid-19,
além do fato & essa investigacéo ter sido realizada em um Unico servico de satdegual,
por ser referéncia no atendimento aodiabetes, pode n&o se relacionar aos dados da
populacdo em geral. Outra limitacdo diz respeito @iséncia da correlacdo dos resultados
desse estudo com métricas para avaliacao do controle glicémico, pois tal fato ndo permitiu
gerar associacdo entre a adesdo e ndo adesao a terapia insulipmameio da comparagao
dos resultados alterados de perfil gtémico.

Como contribuicGes paraa pratica assistencial, os resultados deste estudo podem
auxiliar no delineamento de estratégias educativas em diabetesserem empregadasde
forma sistematica, por parte da equipe de enfermagem e demais membros da equipe
multiprofissional . Nessesentido, pretende-se estimular ndo séo empoderamento para o
autocuidado, como também amaior adeséo terapéutica, além de possibilitaa avaliacdo
da qualidade da assisténcia prestada e direcionar futurasterveng¢des ao usuario com
DM.

6. CONCLUSAO

Nesta investigacdo, a maioria dos usuarios teve uma adesao satisfatoria a terapia
insulinica. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa na correlacdo entre a
varidvel adesdo e dispositivos de administracgoainda que, entre 0s usuarios que
utilizavam caneta injetora, a adeséatenha sidonumericamentemaior do que nos usuarios
gue utilizavam frascos.

Além disso, esta pesquisdornece dados valiosos sobre a adesdo a terapia
insulinica de pessoas com diabetesnellitus tipo 2. Sugerese a continuidade de
investigacdes relacionadas a essa tematica com populagdes maiores, comtaito de
aumentar as possibilidades de analise entre as variaveis que afetam a adesao. Por fim,

enfatiza-se a importancia da promocéao d educacdo em diabetegxecutadapor equipe
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multidisciplinar, com énfase no controle da doencaja promocédo da saude @a melhora

da adesao terapéutica.
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CAPITULO 19

MENSURADORES TERMICOS PODALICOS
CUTANEOS EM PESSOAS COM DIABETES:
REVISAO NARRATIVA
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1. INTRODUCAO

A manutencao térmica corporal humana constitui componentenportante e, ao
mesmo tempofenbmeno complexo no equilibrio homeostatico. Gragcas ao maior érgéo do
corpo humano, a pele, é possivel ao corpo humano produzir calor e realizar troca com o
meio ambiente. A pele é um 6rgao dinamico e constantemente se ajysasa equilibrar as
condigbes externas e internas, compensando as demandas fisiolégicas corporeas. As
fibras motoras simpéticas sdo responsaveis pelo controle da microcirculacao cutanea via
vasoconstricdo/vasodilatacdo, causando menor/maior irrigacdo na pe. Esse fenbmeno
€ chamado termorregulacdo, responsavel pelo controle da transferéncia de calor e
dependente do controle do sistema nervoso autbnomo (Brioschi; Macedo; Macedo, 2003).

No contexto do diabetesmellitus (DM), um dos locais que mais sofre corassa
influéncia termorreguladora sdo os pés. As primeiras avaliacdes térmicas podalicas foram
realizadas por Goller, Lewis e McLaughlin (1971), visando compreender a neuropatia
periférica diabética. Eles avaliaram a temperatura cutdnea como um marcador de
inflamacgé@o e lesdo em um pé sem sensibilidade. A elevacdo da temperatura cutanea
podalica parece estar associada a Neuropatia Diabética Periférica (NDP) e seu declinio,
com a presenca de alteragfes arteriais no pé (Bagavathiappetal., 2010), ocasionando
o conhecido pé diabético (PD).

O PD é uma das complicagcbes mais graves do DM, consistindo em fonte de
sofrimento ao individuo, além de provocar elevados custos financeiros aos servigos de

saude, ao paciente e sua familia e a sociedade em geral. Por isstratégias de
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enfrentamento que incluam elementos preventivos, educacdo diabetoldgica junto ao
paciente e a equipe que o atende, tratamento interprofissional e monitoramento rigoroso
podem reduzir a carga da doenca (IWGDF, 2019).

A medicao térmica podalia em pacientes com diabetes vem alcancando destaque
desde 1980, quando o PD se tornou topico comumente pesquisado. Esta técnica visa
principalmente ajudar na identificacdo de valores anormais que aumentam o risco de
complicacbes nos pés, como ulceracdo. das medicdo tem sido aplicada
predominantemente em ambientes laboratoriais e de pesquisa, entretanto, nos ultimos
anos, tem se tornado mais utilizada na clinica, mudando a forma de avaliacdo dos
pacientes do horizonte subjetivo para o objetivo. Isso é relamte porque as medicbes
objetivas fornecem dados mais precisos e valiosos para basear as decisdes clinicas (Bus,
2016). Assim, amedicao térmica podalica cutane@merge como ferramenta promissora
de identificacdo da inflamacgéo, fornecendo sinais precocesa prevenir incidéncia de
PD, e, consequentemente, de reducdo de complicacdes graves, como amputacdes de
extremidades inferiores.

A realizacdo deste estudo justificae pela necessidadele formas adjuvantes
preventivas de PD.A vigilancia da temperaturapodalica pode reduzir a incidéncia de
complicacBes graves, como amputacfes de extremidades inferiores secundarias a lesées
plantares, e diminuir, também, o alto custo sofrido pelo sistema de salde nos cuidados
com o pé diabético. Assim, o objetivo deste estudo € identificar na literatura os tipos de

mensuradores térmicos podalicos cutaneos em pessoas com diabetes.

2. METODO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, que € um tipo de revisdo de literatura
AA AOOA6 AA O AAOAOIET AAT AOOOT O h OT A 1
disso, tem questdo de pesquisa ampla e frequentemente ndo especifica as fontes de
informacdo utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios
utilizados na avaliacéo e selecdo dos trabalhos (Rother, 2007).

Essa categoria de artigos tem um papel fundamental para a educagcéo permanente,
pois permite ao leitor adquirir e atualizaro conhecimento sobre uma tematica especifica

em curto espaco de tempo. Todavia, ndo possui metodologia que permita a reproducéo
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dos dados e nem fornece respostas quantitativas para questdes especifi¢Rether,
2007).

Diante disso, elencotse como pergunA AA DA QNBEtpPdsdde O
i AT OOOAAT OAO Oi Of EAT O OpPT OOEI EUAAT O DPAOA

A partir da busca nao sistematizada, no dia 26 de julho de 2020, foram encontrados
e captados artigos relevantes acerca da tematica nas seguintestés de informacdes:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Onlig®IEDLINE) via Pubmed,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) &oogle Scholar

Para melhor organizacdo dosesultados, as seguintes categorias foram criadas:
uso de mensuradores térmicos podélicos em pessoas com diabetes; termografia: imagens
infravermelhas como método preventivo da Ulcera de pé diabético; e termometria:

medicéo térmica como método preventivo ddilcera de pé diabético.

3. RESULTADOS

3.1. Uso de mensuradores térmicos podalicos em pessoas
com diabetes

Atualmente, a utilizacao de sistemas de medicao térmica é feita por meio de duas
técnicas: termografia e termometria. Os testes de termografia sdo classifiocs em
sobreposicoes de cristal liquido termossensivel e infravermelho, enquanto os de
termometria sdo divididos em sensores infravermelhos e térmicos. Esses sistemas foram
adaptados para diferentes instrumentos destinados ao diagnostico de problemas nassp
sendo: Termbémetro Infravermelho (TI); Termografia de Cristal Liquido (TCL), de
sensores de temperatura integrados em uma balanca e de imagens térmicas
infravermelho (Garcia de la Pefiat al., 2019). No entanto, nenhum relato de instrumento

adotado no @dréo de saude foi encontrado na literatura (Roback, 2010).

3.2. Termografia: imagens infravermelhas como método
preventivo da Ulcera de pé diabético
A seguir, falaremos sobre a termografia de cristdiquido de contato, que utiliza
placas indicadoras compostas por camadas de cristais liquidos termograficos
encapsulados. Essas placas sdo aplicadas diretamente nos pés durante um minuto e,

entdo, obtémse imagens térmicas, pois é gerada uma coloracdo paorcional a
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temperatura da area avaliada (Bagavathiappaet al., 2010; Benbowet al. 1994). Sua
principal desvantagem € a baixa resolucao das imagens emitidas, ainda que possam ser
estéticas ou dinamicas (Pafili; Papanas, 2015).

JA o método da termografiapor imagens térmicas infravermelhas fornece
informacOes sobre a distribuicAo da temperatura em toda superficie plantar, via
impressao digital com espectro de cores que representam as variacoes da temperatura
plantar dos pés Figural) (Mori et al. 2013). Ainterpretacao dos termografos propde uma

classificacdo dos padrbes termograficos plantares (Moet al., 2013).

Figural z Padrbes de imagem térmica infravermelha

LALRLARRLALLY

T 6 T T
Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 TypesS o oCiow  Tiokelow
Butterfly MPA:) LPA:C MPA: > LPA: MPA: ) LPA: % MPA: = LPA: % |

Fonte: Moriet al.,2013.

Os tipos 1 e 2 séao considerados valores normais: no tipo 1, existe temperatura mais
elevada nas arcadas longitudinais internas dos pés, enquanto no tipo 2 ha uma
distribuicdo completa da temperatura (Moriet al., 2013). Em contrapartida, os tipos 3a 7
s&o considerados com temperatura anormal. O tipo 3 corresponde®orboleta reversad h
ou sejajigual ao tipo 1, mas com temperatura mais baixa nos arcos longitudinais internos.

Comoprincipal vantagem, as imagens térmicas infravermelhas fornecem um mapa
da temperatura plantar, que permite a rapida avaliacdo visual dos pés para analisar a
temperatura de um mesmo ponto (Liuet al., 2015). Porém, devese ressaltar que essa
técnica exige instrumentos caros (cameras especificas) e equipamentos
computadorizados para andlise das imagens, além de treinamento especializado para sua
interpretacdo. Por isso, sdo aplicados em ambiente especializado (Bharara; Cobb;
Claremont, 2006).

3.3. Termometria: me dicdo térmica como método preventivo
da ulcera de pé diabético

No termOmetro digital infravermelho, ndo ha contato, sendo aplicado
perpendicularmente a pele, em seis pontos especificos da planta do pé (halux; cabecas dos

metatarsos |, Ill, V; arco longitudinal externo e calcanhar), com distancia de dois
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centimetros (Figura 2). Entre os métodos de monitoramento térmico, € o mais utilizado
pela comunidade cientifica e pelos pacientes para automonitoramento térmico podalico
(Jiménezet al., 2015).

Figura 2 z Pontos de aplicagéo da temperatura ao vel plantar: halux, 1°, 3° e 5° cabecgas
metatarsais, arco longitudinal externo e centro do calcanhafplicacdo perpendicular a pele do
termémetro infravermelho

Fonte: Garcia de la Pefst al., 2019.

Apresentadesignsimples e pratico, permitindo que o profissional/paciente tenha
acesso a qualquer ponto da regido plantar (Jiménet al., 2013). Ressaltase que apenas
os termdmetros dérmicos portateis baseados na tecnologia de infravermelho foram
validados por ensaio nico randomizado para prevencdo de Ulceras recorrentes em
ambiente doméstico (Laveryet al., 2007; Armstronget al., 2007; Laveryet al., 2004).
Devese considerar que qualquer area com temperatura G°C emite radiacdo
infravermelha, embora registrem a@nas informacgdes sobre a temperatura da pele, pois,
como limitacdo, ndo registram temperaturas de areas mais profundas (Garcia de la Pefia
et al., 2019).

Em ensaio clinico randomizado realizado por LazBorraset al. (2020), os préprios
pacientes com diab&es monitoravam a temperatura dos pés em seus domicilios e eram
reforcados com lembretes via SMS e mensagens de voz para que fizessem esse cuidado
preventivo (Figura 3).
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Figura 3 z Aplicagéo do termdmetro infravermelho ao nivel da cabeg¢a do 5° metatarso direito e
do 1° metatarso esquerdo

Fonte: Garcia de la Pefit al., 2019.

A balanca com sensores de temperaturas (balanca térmica) € outro método
utilizado por termometria cutanea para pés. Tratese de balanca com quatro sensores
térmicos (dois frontais e dois traseiros, sendo dois sensores para cada pe€), que indica
peso, indice de massa corporal e temperatura média de cada jpég(ira 4). Atualmente,

seu uso é difundido entre pssoas com DM na Alemanha, Bélgica e Holanda (Jiméeteal.

2013).

Figura 4z Balanca térmica (a esquerda) e procedimento para medi¢cao da temperatura plantar (a
direita)

Fonte: Garcia de la Peft al., 2019.

A balanca térmica é de facil utilizacédo e permite verificar a temperatura de cada pé,
peso e indice de massa corporal do individuo (Figura 5). Pode haver dificuldade em casos
de pessoas com pés grandes, uma vez que 0s sensores podem nédo estar bem locadizad

na zona de medicdo da superficie plantar (Bus; Netten, 2016). Portanto, é aconselhavel
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aumentar o niumero de sensores para cobrir todas as areas da planta dos pés (Roback,

2010).

Figura4 z Peso e indice de massa corporal (& esquerda) e valores de temperatura em cada pé (a
direita), quantificados com balanga térmica

Fonte: Garcia de la Pefet al., 2019.

Ainda sobre termdémetros, ha, também, dermémetro de efeito Peltier, que é um
lapis com uma sonda acoplada e mensura a temperatura da pele na parte dorsal dos pés
(Figura 6). Além disso, permite calcular o limiar de percepcao térmica em temperaturas

frias e quentes a partir da temperatura basal da peldosindividuos (Garcia de la Biiaet

al., 2019).

Figura5 z Medic&o da temperatura do pé na parte dorsal com a sonda do termdmetro com efeito
Peltier

Fonte: Garcia de la Pefet al., 2019.

Ele possui um martelo térmico com duas faces termoaquecidas: a fammarela
registra a temperatura basal, enquanto a face verde do martelo registra a temperatura

modificada a partir da temperatura basal (fria/quente) para avaliar a percepc¢do dessa
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mudanca de temperatura. Os locais de aplicacdo sdo dorso do pé e areastatan das

pontas | e V dos metatarsos (Figura 7) (Garcia de la Pefial., 2019).

Figura 6 z Medic&o da percepgédo térmica com o martelo térmico no dorso do pé (imagem a
esquerda) e na regido plantar da 12 (imagem ao centro) e 52 (imagem a direita) cabecas
metatarsais

Fonte: Garcia de la Pefet al., 2019.

A neuropatia periférica diabéticaé considerada presente quando ha aumento de
2 °C na temperatura basal na cabeca do primeiro ou quinto metatarso em um dos pés
(Garcia de la Pefnat al.,, 2019). Durante a mensuracdo térmica, € necessario que a
temperatura ambiental esteja em torno de 22Ce a umidade relativa do ar, $0% (Liu et
al., 2015). Também é relevante que o paciente esteja descalco e em repouso por, pelo
menos, quinze minutos (Vilcahuamaret al., 2014), pois, cas@a pessoaenha caminhado
em torno de seis minutos, por exempl@ temperaturaaumentara, aproximadamente, 3C
na planta dos seus pés (Yaviet al., 2014).

Portanto, ressaltase que a monitorizacdo da temperatura € um parametro
importante, j& que mesmo pacientebem informados e motivados ao autocuidad®ém
alto indice de ulceragédo e recidiva, o que pode resultar em amputacdo de membros
inferiores. Por isso, monitorar as alteracdes térmicas podélicas em pacientes com
diabetes, por meio de dispsitivos de mapeamento térmico, contribui como indicador de

risco de ulceracgéao.
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4. DISCUSSAO

Esta revisdo narrativa incluiu evidéncias provenientes de estudos sobre
mensuradores térmicos cutdneos em pacientes com diabetes. As ferramentas utilizadas
nas pesqusas incluidas foram o uso de sistemas de medicdo térmica, aplicados por meio
de duas técnicas: termografia e termometria. Os testes de termografia sdo classificados
em sobreposi¢Bes de cristal liquido termossensivel e infravermelho, enquanto os de
termometria sdo divididos em sensores infravermelhos e térmicos.

Os valores absolutos de temperatura podalicasio sdo considerados os melhores
indicadores por si proprios, visto que fatores como idade, sexo ou presenca de
arteriopatias podem influenciar a temperatura plantar. E importante avaliar a
temperatura do mesmo ponto em ambos os pés para verificar discrépcias, poque a
temperatura tende a aumentar em areas de risco de ulceracao (Bus, 2016). O aumento da
temperatura local se deve a prépria inflamacéo e autolise enziméatica tecidual antes do
aparecimento da ulcera Armstrong et al., 2006).

Entretanto, os sinais clinicos de inflamacdo geralmente sdo sutis para serem
detectados pelos pacientes ou mesmo por profissionais de saude treinados, ja que 0s cinco
sinais da inflamagéo incluem dor, eritema, edema, perda de fungdo e calor. Portanto,
embora muitos dos sinais caracteristicos de inflamacdo sejam dificeis de avaliar
objetivamente, o calor pode ser medido de forma objetiva por meio de técnicas térmicas
(Armstrong et al., 2006). Assim, a termometria cutdnea emerge como ferramenta
promissora deidentificagdo da inflamacgao, fornecendo sinais precoces para preverr
incidéncia de Ulceras diabéticas e, consequentemente, reduzir complica¢des graves, como
amputacdes de extremidades inferiores.

A termometria é uma ferramenta que detecta a temperaturda superficie em um
determinado ponto de um objeto. E (til para detectar a diferenca de temperatura e
quantificar mudancas sensiveis na temperatura da pele que ocorrem com processos
patologicos, como inflamagdo dos tecidos moles e sua subsequente ruptyfeoto;
Brasseaux; Birke, 2007)E o método mais usado pela comunidade cientifica e pacientes,
pois envolve uso de termdmetro, instrumento de facil aplicacdo e baixo custo (Sibbald;
Mufti; Armstrong, 2015). Com isso, pacientes podem modificar sua atividageensurando
a temperatura da pele, da mesma forma que dosam sua insulina e verificam sua glicemia
(Lavery et al., 2004).
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Estudo realizado por Goller, Lewis e Mclaughlin (1971) relatou associacdo entre
aumento da temperatura local e pressao localizada, gem@mlesao tecidual. Sandrowet al.
(1972) utilizaram a termometria como ferramenta para diagnosticar fraturas
neuropaticas ocultas em pacientes com diabetes. Para Stessal. (1986), a avaliacdo da
temperatura pode ser uma técnica 0til para identificar paentes em risco de ulceracao.
Além disso, Armstronget al. (1997) encontraram achados semelhantes, por meio do uso
de termbmetro infravermelho portati em pacientes com neuropatia sensorial
assintomatica, com ulceras neuropaticas podalicas e pacientes ctraturas neuropaticas
(artropatia de Charcot).

A termografia tem sido utilizada atualmente no processo de avaliacdo e
documentacdo das patologias de tecidos moles, incluindo nervos periféricos, raizes
nervosas, tenddes, musculos e vasos sanguineos, assoma disfuncdes articulares e
0sseas. Ademais, fornece informacgdes adicionais sobre algumas condi¢des que ndo podem
ser identificadas em testes radiologicos, eletroneuromiograficos ou em exames
laboratoriais. Dessa forma, por meio da termografia, foi possl descartar alteraces
neuropaticas de origem periférica, bem como neuropatias de fibras finas e neuropatias
inflamatadrias, contribuindo para o diagnostico diferencial do paciente (Fariat al., 2021).

Mudltiplas e variadas séo as atuais abordagens adotadpelos servicos de salde na
prevencao e no tratamento precoce dessas lesfes, uma vez que envolve pilares relevantes,
como rastreamento, educacdo em saud#o paciente, familia e profissionais da saude,
dentre outros (IWGDF, 2019)Essas estratégias contribuem para minimizar o inicio e a
recorréncia das Ulceras poddlicas, no entanto, os esforcos para prevencdo do PD
permanecem um desafio e demandam altos custos a saude publica mundial, suscitando,
assim, a necessidade de novas ab@gens preventivas.

Sobre educacao diabetoldgica ao paciente, a familia e aos profissionais de saude
ressaltamos que, quando ofertada de forma estruturada, organizada e longitudinal, tem
papel relevante na prevencédo do P[sua finalidade émelhorar o conhecimento para o
autocuidado e o comportamento de autoprotecdo com 0s pes, aléem de aumentar a
motivacdodo paciente e suas habilidades para facilitar a adeséo a esse comportamento.

Assim, para inspecionae examinar regularmente o pé em risco, o0 exame podalico
regular em diabéticos deve ser feito por profissionais de nivel superior
(médico/enfermeiro), na periodicidade recomendada (Brasil, 2016)Neste cenario, 0

educador tem papel essencial, pois deve demstrar habilidades especificas para o
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paciente, como ensindo a cortar corretamente as unhas dos pés, inspecionar pés e
calcados, usar calgados confortaveis, mensurar temperatura dos pés, dentre outras.

O profissional deve fornecer educacdo estruturadandividualmente ou em
pequenos grupos, em varias sessoes, reforcando periodicamente o autocuidamion
multiplos métodos. A educacdo estruturada deve considerar aspectos culturais e
individuais, diferencas entre os géneros, conhecimentos sobre saude e circunstancias
pessoais (Schapeet al., 2020). E igualmente relevante avaliar se o paciente e, caspia,
seu cuidador/familiar compreendem as mensagens emitidas pelo profissional de saude e
se ha motivacagoara o autocuidadoadequado. Além disso, os profissionais de saldae
repassamessas instru¢des também devemeuiodicamente aperfeicoar suas habilidades
e condutas no cuidadale pessoas com risco de ulceracdo nos pés (Rusl., 2020).

Recomendase que pesquisas futuras avaliem o custo do monitoramento térmico
podalico em pessoas com diabetes paneio de pesquisas multicéntricas em Varios
contextos sociais. Por fim, uma limitacdo dés estudofoi a pouca quantidade de artigos

publicados sobre a temética.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo narrativa incluiu evidéncias provenientes de estudos sobre
mensuradores térmicos cutdneos em pacientes com diabetes. As ferramentas utilizadas
nas pesquisas incluidas foram o uso de sistemas de medicdo térmica, aplicados por meio
de duas técncas: termografia e termometria. Os testes de termografia sao classificados
em sobreposi¢Bes de cristal liquido termossensivel e infravermelho, enquanto os de
termometria sdo divididos em sensores infravermelhos e térmicos.

A andlise térmica permite ao pragsional e ao paciente observar as alteracdes
fisioldgicas que podem ocorrer no corpo humano a partir da variacdo da temperatura,
auxiliando, assim, a identificacdo precoce do PD com maior precisdaredita-se que a
implementagcdo desa nova abordagem preentiva possaajudar a reduzir os altos custos
financeiros decorrentes das complicacdegle Ulceras diabéticas plantares e amputacfes

de extremidades inferiores.
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1. INTRODUCAO

O diabetes é caracterizado como uma doenca crbnica que ocorre em algumas
situacdes quando, por exemplo,0 pancreas nao é capaz de produzir insulina, a sua
producdo é insuficiente ou quando o corpo ndo é capaz dsufruir da insulina que é
produzida. A insulina é o hormdnio secretado pelo pancreas gtem a funcao de quebrar
as moléculas de glicosdransformando-asem energia paraa manutencdo das células do
organismo humano Brasil, 2023).

O diabetes, que muitasezes é considerado uma doenga silenciosa, acomete muitas
pessoas que desconhecem possuir tal enfermidade. Esta patologia traz consigo um grande
perigo aintegridade fisica do individuo j& quea deficiénciaao produzirinsulina ou a fraca
impossibilidade de usala de forma absoluta conduzem a niveis elevados de glicose no
sangue, causando a hiperglicemia, que caracteriza o diabetes. Com o decorrer do tempo,
esses fartos niveis de glicose acabam gerando danos a varios sistemas e 6rgao® rins,
coracao, nervos, vasos sanguineos, dentre outras complicaco@sdackiet al, 2022).

No cenério dasdoencas crénicas ndo transmissivei€DCNT), grandes mudancgas
tém ocorrido no cenario da saude nacional e internacional no tocante a conducédace
manejo desas patologias, o que tem levado os profissionais da saudevivenciarem
situacbes complexas e desafiadoramesse tipo de cuidada A preparacdo desses

profissionais para lidar com esse tipo de populacdo exige cada vez mais recrsos
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inovadores e ousados para tentar acompanhar eapidez com que ess& mudancas
acontecem.

Antes mesmo de tornarse um profissional de conduta exemplaré necessario
percorrer um caminho. Para isso, desde a graduacao até a vida profissigagirecisouma
constante aprendizagem paraefetivar o processo de construcdo educacional e
profissional ao longo dos anosPara isso, € fundamental que sejam criadosneios que
proporcionem e auxiliemnesseconhecimento,por exemplo, as metodologias de ensino
aprendizagem e as atuais praticas de simulacéo realistiga,que ambastém inovado no
setor educacional Qliveira et al, 2021).

No que se refere as metodologiasedensino, sabese que esses procedimentos sdo
tdo importantes quanto os proprios conteidos ministrados. A comunidade intelectual
atua em constante modificagapbuscando identificar suas deficiéncias e propor novas
metodologias de ensineaprendizagem Paivaet al, 2021).

Paralelamente existem métodos de ensino que possibilitam uma abordagem
transversal e multiprofissional a partir de treinamentos baseados em fatos da realidade.
Nesse ambito, destacae a simulagéo realistica em salde, que teamergido como uma
estratégia explorada nos laboratérios de praticas de ensino e centros de simulac#&so
acontece porque essa pratica vem sernando uma experiéncia que propicia espaco
reflexivo e transformador para o desenvolvimento de competéncias eahilidades
essenciais para o alcance de um cuidadentrado na pessoa, na familia e na coletividade,
além de propiciar um ambiente seguro ao mimetizar situacdes reaiBdrreira et al,, 2021).

A avaliacdo das competéncias praticadidaticas e técnicas dentro das instituicbes
de ensino representam um desafio aos programas de ensino e aprendizagem, uma vez que
os modelos tradicionais de ensino e avaliacdocomo exames orais e perguntas de multipla
escolhatém sereveladoinsuficientes. Por conseguinte, a realizacdo de uma avaliacdo de
habilidades clinicas com modelos diferenciados tem se mostrado promissor, a exemplo
do Objective Structured Clinical Examinatio(OSCE), queonstitui uma ferramenta de
avaliacdo que complementa o proca® de ensino Turner et al, 2008).

Esse exame clinico consiste em uma avaliagdo de habilidades clinicas e de
competéncias embasadas no desempenho de uma forma valida e confiavel, sendo
bastante utilizado na educacdo médic&ntretanto, outros setores da alude tambématém
utilizado, como a Odontologia e a Enfermagem sendo bastante desenvolvidos nos

hospitais-escola Medeiroset al,, 2014).
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Ressaltase que a utilizagdo de ferramentas avaliativas no processo de ensino
aprendizagem tem se mostradobastante eficaz, sobretudo, pela aplicacdo e alta
resolutividade, viabilizando que a avaliacdo e ofeedback sejam feitos de forma
praticamente simultanea. O OSCE serve como um componente que auxilia no processo de
avaliacdo multimodal mais amplificado, o gal se propdea determinar se um aluno da
area da saude, por exemplo, pode fornecer condi¢des favoraveis durante um atendimento
a pacientes de forma segura e eficakdqckyer et al, 2017).

Destacase a importancia da utilizagdo do OSCE como método de aagdio no
contexto da educacdo permanente para a formacdo profissional na assisténcia em
diabetese requer apoio de equipe de salde multiprofissional, especializada e capacitada
para abranger todas as nuances que envolvem o tratamento. Diante da multiplicide de
fatores que o cuidadca pessoa com diabetes envolve, os profissionais devem estar aptos
a desenvolverem ac¢fes sobre mudancas no estilo de vida, adeséo a alimentacao saudavel,
pratica regular de exercicios fisicos, monitorizagéo sisteftica da glicemiayenuncia de
hébitos inadequadoscomo o tabagismo e o etilismo, reconhecimento e manejo adequado
de complicacdes agudas, como a hipoglicemia e a hiperglicemia, bem como o uso regular
e seguro de medicamentos orais e da insuliioreira et al, 2021).

Diante do exmsto, a necessidade deste estugostifica-se mediante a urgéncia de
preparar os profissionais, académicos e residentes da area da sa(mhra que, assim,
tornem-se sujeitos aptos para execucdo de cuidadamultiprofissionais por meio da
aplicacao de estratégias e medidas assistenciais embasadas em evidéncias cientiéicas
direcionadas apessoa com diabetesomo publico-alvo.

Tais acdes visam suprir a caréncias assignciais que ainda existem dentrala area
da saude O aperfeicoamento educacional dos trabalhadores da saudejuando
incentivados a desenvolver técnicas, métodos e aprofundar seu processo de
aprendizagem no processo do cuidad@presenta apenas vantagens

Assim,com esta investigacaogbjetivou-se avaliar, a partir da aplicacdo do Exame
Clinico Objetivo Estruturado, o0 desempenho dos participantes nos processos de

simulacao realistica em diabetes para a educacao permanenteltiprofissional.

2. METODO

Pesquisa descritiva realizada no Hospital Universitario Walter Cantidio da

Universidade Federal do CearfHUWC/UFC) situado em Fortaleza, no Ceara mais
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especificamente no Laboratério de Habilidades em Diabetg®calizado na Unidade de
Pesquisa Clinica do HUWC/UFC.

Os dados foram obtidospor meio do preenchimento de testespiloto com
enfermeiros residentes do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencédo Hospitalar a Saude do HUWORC.Esse grupo contou cono quantitativo de sete
profissionais, sendo quatro residentesio primeiro ano, alocados a énfaseem diabetes,

e trés residentes do segundo ano, doida oncohematologia e um do transplante. Como
critérios de incluséo, foram consiérados os profissionais em exercicio regular no servico
e 0s que possuiam disponibilidade para responder ao ptéste e aopos-teste.Os critérios
de exclusaoforam: ndo poderiam participar os profissionais afastdos do servigo por
motivo de saude, licencau férias.

A coleta foi realizada em dois momentos distintos e interligados, divididos por
estacBes tematicaspas quaisforam aplicados inicialmente, como forma avaliativg um
pré-teste e um pdsteste idénticos para cada oficinaPara este trabalho, qré-teste e o
pés-teste foram estruturadoscom o intuito defacilitar a obtencdo de respostas simples
perguntas de facil assimilacéo a respeito do diabetesellitus.

Essa coleta ocorreu d forma presencial, sendo realizada no mesmo dia da
aplicacao do treinamento (estacdo 01)na qual foi adotado unpré-teste antes da oficina
e um poés-teste apdsa oficina, contabilizando um total de uma hora &inta minutos para
a aplicacao do treinamenta testes.

O cenério das oficinas de treinamento encontravee previamente montadoe
contavacom aparelho glicosimetro, fitas reagentes, lancetas, insulinas, seringas, canetas
de insulinas humanas e analogos de insulinas, bem como guias de habilidadesrezfte a
cada tematica e um roteiro da montagem do ambiente para aplicacao de cada oficina. Todo
0 material era disposto na bancada de forma expositiva e na ordem de apresentacgéao,
comecando pela demonstracao da verificacdo da glicemia capilar e calibradéaaparelho,
identificacdo dos valores da glicemia e manejo e correcao da hipoglicemia, seguido da
avaliacao de insulinoterapia e informacgdes a respeito da avaliacdo dos pés.

Posteriormente, foram realizadas as praticas de simulagdo realistica (estagég .02
Nessemomento da consulta o participantedeveria seguir 0 passo a pasgmara o qual foi
treinado na estacéo 01.

A simulacdo realistica contou com a participacdo de um paciente simulado, o

participante da pesquisa e 0 pesquisadenbservador. Antes de iniciar a simulagaq os

| 248



participantes recebiam um roteiro com um caso clinicajue lhes informava sobre a
histéria clinica do paciente simulado. Os participantes deveriam desenvolvarconsulta
de forma clara, objetiva e fundamentadaA pratica era observadapelo pesquisador

observador que durante a simulacéagpreenchia o formulario (checklis) de acordo com o
que era realizado, sem interferir no processo, apenas marcands opcdes3imoéou Maod
para cadaitem correspondente no formulario.

Essa avaliacdo tinhao objetivo de verificar se a consulta de enfermagenem
diabetes estava seguindo o que € preconizado, conforme variave@no identificacao do
profissional para o participante, vestimenta adequada, uso de equipamentos de protecao
individual; quanto a comunicacdq se era clara e objetiva,acertada e pontual,
individualizada e sistematizadaconforme as particularidades de cadpaciente.

Por fim, quanto a insulinoterapia, era analisado se o profissional perguntava ou
informava sobre o acondicionamento adequado das insulinagssim como acerca de
validade, transporte, higienizacdo para aplicacdo (frasco e local de aplicacdo),
homogeneizagéo da insulina, aspiracao correta quando ammo de frasco, comprovagéo do
fluxo quando em uso de caneta, reutilizagdo de agulhas, retirada de agulha no tempo
necessario, locais de aplicacéo, verificacdo da presenca de alteracGes na pele e descarte
correto dos materiais perfurocortantes.

Além dos itens citados acima, os participantes também eram avaliados quanto a
realizacdo ou informacdo sobre monitorizacdo glicémica, correcdo de hipoglicemia e
examedos pés dos pacientes.

O instrumento utilizado foi criado para ese estudo com o intuito de avaliaa
consulta de enfermagemem diabetes desenvolvida pelos residentes participantes
previamente treinados e orientados quanto as praticas corretas e necessarias para esse
atendimento. Ao final, era realizado undebriefing sucinto sobre 0s aspectos positivos e
negativos observadosmassem revelar muitas inbrmacdes a fim de ndo comprometer os
resultados da pesquisa. O processo de treinamento pré-teste e posteste tiveram
duracéo total de 60 minutos, enquanto a consulta de enfermager{simulacéo) e a
avaliacaosimultanea (OSCE duraram em torno de 40 a 60 minutos.

As variaveis deste estudo foram coletadas e tabuladas na plataforma REDCap da
Universidade Federal do Ceara (UFC), uma plataforma segura para construir e gerenciar
bancos de dados e pesquisaenline. Na sequéncia, danco de dados gerados na

plataforma do REDCapJFC contabilizou as variaveischegando a resultados em
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porcentagensPor fim, adiscusséo dos achados foi embasada pela literatura pertinente ao

tema.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica enedquisa do Hospital

Universitario Walter Cantidio, sob parecer numero 4.832.221, e Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CANR® 46667721.3.0000.5045, respeitando as

normas da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos 0s pawitips

da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livréesclarecido(TCLE).

3. RESULTADOS

3.1. Distribuicdo quantitativa dos acertos e erros do pré -teste

e pos -teste

Na Tabela 1, observae adistribuicdo quantitativa referente aos acertos e erros

no que concerne a primeira questdoisto €,sobre validade das insulinas humanas e

associacado de insulinas na mesma seringa, sinais e sintomas da hipoglicemia, manejo

adequado da hipoglicemia e valas das glicemias capilares.

Tabela 1z Distribuicdo de acertos e erros n@ré-teste (P1) e pos-teste (P2) sobre a consulta de
Enfermagemem diabetes Laboratorio de Habilidades em Diabetedo HUWC, Fortalea, Cearg

2021 (n=7)

Conteudo das questdes

P1n (%)

P2 n (%)

Validade das insulinas  Acertos 07 (100%)

humanas

Erros 0 (0%)

Acertos 07 (100%)
Erros 0 (0%)

Associacdo de insulinas na Acertos 07 (100%)

mesma seringa

Erros 0 (0%)

Acertos 07 (100%)
Erros 0 (0%)

Sinais e sintomas
hipoglicemia

da Acertos 07 (100%)

Erros 0 (0%)

Acertos 07 (100%)
Erros 0 (0%)

Manejo da hipoglicemia

Acertos 6 (85,7%)
Erros 1 (14,3%)

Acertos 7 (100%)
Erros 0 (0%)

Valores da glicemia capilar

Acertos 3 (42,9%)
Erros 4(57,2%)

Acertos 2 (28,6%)
Erros 5 (71,4%)

Fonte: Elaborada pelas autoras2021

3.2. Avaliacao de competéncias baseada no OSCE

A Tabela 2 apresenta a@escricdo da avaliacdo das competéncias baseada no OSCE,

correspondente aos dominios 01 (apresentacdo, vestimenta/EPIs); dominio 02
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(comunicacdo e linguagem); dominio 03 (avaliacdo de insulinoterapia); dominio 04

(avaliagdo de monitorizacdo glicémica); dommio 05 (identificacdo e correcdo de

hipoglicemia); e dominio 06 (avaliacdo dos pes) .

Tabela 2z Avaliacdo decompeténcias baseadao OSCH.aboratério de Habilidades em Diabetes

do HUWC, FortalezaCearg 2021 (n=6)

Dominio 01 z Apresentacao, vestimenta/EPIs n (%)
O profissional se identificou com o nome e qual profisséo exerce? 6 (100%)
O profissional explicou qual atividade iria realizar? 4 (66,7%)
O profissional apresenta vestimenta/EPR$ adequados (jaleco, mascara
6 (100%)
sapato fechado)?
Dominio 02 z Comunicacéao e linguagem n (%)
O profissional apresenta uma comunica¢do clara e objetivacertada e
p p ¢ ] c 6 (100%)
pontual?
O profissional apresenta linguagem simples e de faahtendimento, de
L . . 6 (100%)
acordo com a individualidade do paciente?
O profissional demonstra conduzira consulta seguindo uma ordem, 3 (50%)
estrutura ou sistematizagéo do raciocinio?
Dominio 03 z Avaliacdo de insulinoterapia n (%)
O profissional perguntou/informou quanto ao acondicionamento correto
) . 6 (100%)
das insulinas?
Q pr_oﬂssmnal perguntou/informou quanto ao transporte correto das 5 (83.3%)
insulinas?
O profissional perguntou/informou quanto a validade da insulina apés
5 (83,3%)
aberturada embalagen?
O profissional perguntou/informou quanto a higienizacdo das méos ante
L . . 5 (83,3%)
de administrar a insulina?
O profissional perguntou/informou quanto a higienizacdo do local de 3 (50%)
aplicacdo da insulina? °
O profissional perguntou/informou quanto a realizacdo da assepsia do:
. . . 5 (83,3%)
frascos de insulina com alcool?
rofissional perguntou/inform nto a homogeneizaca insuline
O profissional perguntou/informou quanto & homogeneizac¢éo da insuline 4.(66.7%)
NPH?
O profissional perguntou/informou quanto a aspiracdo das isulinas na
2 (33,3%)
ordem correta?
O profissional perguntou/informou quanto a comprovacdo do fluxo (se
3 (50%)
caneta)?
O profissional perguntou/informou quanto a graduacgéo da dose de insulini 5 (83.3%)
conforme prescri¢cado? 70
O profissional perguntou/informou quanto a realizagcdo da prega cutanei
p perg q ¢ preg 5 (83,3%)

(se agulha>8 mm)?
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O profissional perguntou/informou quanto a angulacdo da aplicacé

0,
conforme o recomendado? 5 (83,3%)
O profissional perguntou/informou quanto ao tempo para retirada da 6 (100%)
agulha apos aplicacao? °
Q pr.of|SS|onaI perguntou/informou quanto aos locais de aplicacdo di 6 (100%)
insulina?
O profissional perguntou/informou quanto a realizacdo do rodizio dos
. S 6 (100%)
locais de aplicacao?
Oprofissional perguntou/informou quanto a presengade lipodistrofia? 3 (50%)
@] proflsspnal perguntou/informou quanto a reutilizacdo das 4.(66,7%)
agulhas/seringas?
O profissional perguntou/informou quanto a preservacao do lubrificante
~ : 4 (66,7%)
da agulha (nddaz a limpeza)?
fissional inf
@) prg issional perguntou/informou quanto ao descarte correto do 5 (83,3%)
material?
Dominio 04 z Avaliacdo de monitorizag&o glicémica n (%)
fissional inf R lizac o
O.pAro I.SSIOI’la perguntou/informou quanto a realizagdo da monitorizagéc 5 (83,3%)
glicémica?
O profissional perguntou/informou quanto a necessidade de verificagac 1 (16,6%)
glicémica antes e apos as refeicbes? '
Dominio 05 z Identificacdo e correcao de hipoglicemia n (%)
O profissional perguntou/informou quanto apresenca de sinais e sintomas
. . . 4 (66,6%)
de hipoglicemia?
O profissional perguntou/informou como é feitaa correcado correta em
. . . 5 (83,3%)
casos de hipoglicemia?
Dominio 06 z Avaliagcao dos pés n (%)
O profissional perguntou/informou quanto a higiene ehidratacao dos pés? 4 (66,6%)
O profissionalexaminouos pés do paciente? 2 (33,3%)
O profissional orientou quanto & prevencgéao de lesdes nos pés? 1 (16,6%)

Fonte: Elaborada pelas autoras2021

4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa revelam que a realizagdo do
treinamento com uma avaliacagoprévia e outra posterior € capaz de predizer sobre 0
conhecimentoanterior a respeito de determinado assunto, bem como a aplicabilidade do
método da acao rebzada.

Nesse caso, o treinamentfeito nesta pesquisa foi capaz de mensurar o nivel de
conhecimento dos participantes quanto ao tema do diabetesnellitus e suas

particularidades, tais como na avaliagdo da monitorizacdo glicémica, manejo da

252



hipoglicemia e da insulinoterapia por meio da aplicagdo do OSClhstrumento de
avaliacdo de competéncias, quevidenciou que ainda existem lacunas no tocant@
execucao das orientacfes de cuidadesmanejos da insulinaconforme sera abordado ao
longo desta discussao.

Considerando a aplicacdo de um instrumento avaliativo como mediador para
alcancar melhores resultados quanto ao processo de ensiraprendizagem,
principalmente na area da saude, em uso nos mais variados cursos como medicina,
enfermagem, odontologia, fisioterapia, anestesiologia, dentre outros, tem como pilar o
OSCEEssaferramenta de avaliacao clinicexonsiderauma ampla gama de competéncias,
habilidades interpessoais e de comunicacao, profissionalismo, raciocinio clinico e a
telemedicina, consistindo emum instrumento que permite a integracdo de todas essas
habilidades em um s6 momentoBlaumounet al,, 2021).

Em um estudo desenvolvido com residentes da medicina na area da anestesia, cujo
objetivo era de avaliar o OSCE comparé&lo com a Avaliacdo de Marcos do Comité de
Competéncias Clinicgsque, por sua vezbaseiase puramente em avaliacdes clinicas,
pbéde-se inferir que as avaliagdes dos marcos do Comité de Competéncias Clinicas de 2014
a 2016 registradas foram comparadas com os saltados do OSCEconfirmando a
compatibilidade dos dois métodos ou sejaComité de Competéncias ClinicasOSCEQOs
resultados sugerem,ainda, que o OSCE é capaz de fornecer informac¢des adicionais e/ou
diferenciadas sobre o desempenho dos residentedemonstrando sua confiabilidade
(Rebelet al, 2019).

O wo do OSCE e das praticas de simulacdo realistica em diversas
areas/especialidades da sauel cirurgia, anestesiologia, oncologia, manejo da dopor
exemplo, permite o desenvolvimento de melhorias de competéncias clinicas e da
performance profissional dos residentes a partir da utilizagdo de treinamentos baseados
no OSCEAIém dissofambém proporciona o aumento da confiang@ dasegurancga bem
comoareducao da ansiedadeevido autilizacdo de praticas simuladasQrtiz et al., 2021).

Um estudo realizado com 102 estudantes do programa de p@saduacdo em
enfermagem,no qual foram avaliados os ppéis da ansiedade no desempenho académico
através do OSCEendossou a percepcao dgue o uso desse mecanismo de avaliagdo de
competéncia clinica com estudantes fortalece as estratégias de aprendizagem, aumenta
0s niveis de sucesso académico e favorece acmonfianca durante a execucao de préticas
clinicas (Vasliet al, 2021).
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Nesse sentido, a importdncia da incorporacdo de tais praticas na formacao
profissional em diabetes se deve aoganhos proporcionados pela melhoria e pelo
aperfeicoamento da pratica tnica, assim comopelo desenvolvimento de técnicas e
aprimoramento de conhecimentos novos e antigo§odas essas medidatavorecem uma
assisténcia em diabetes fortalecidembasada em evidéncias cientificaseam protocolos
clinicos, permitindo, dessa forma a identificacdo de alteracbes advindas do DM e suas
complicacfes, atuando na promocéo da saudeq prevencao de agravos e dangdem
comona manutencao da saude da pessoa com diabetes.

Consoantea este tema e como demonstracdo da utilizac@ia simulacao realistica
em diabetescitamosum estudo realizado com uma turma do primeiro semestre dourso
de Enfermagem da Universidade Federal do Para (UFP), denomina@imulacdo
Realistica Clinica com Paciente SimuladdEsse trabalhocontou com umaencenacéo de
personagens simulando enfermeiro e paciente, sedimentandanto os passos do exame
fisico, como as devidasintervencdes e orientacdes sobre cuidadoseferentes ao pé
diabético com pacientes idososardosoet al., 2020).

Inicialmente, os pesquisadoresrealizaram um treinamento prévio quanto a
compreensao dos cuidadogspecificosrelativos ao pé diabético em idosog prevencéo,
exame fisico do pé, fatores de risco e orientacdo de autocuidadesse estudo pbde
demonstrar a importancia da utilizacdo de mecanismos inovadores no processo de
aprendizagem, permitndo ao aluno torn&lo um processo menos ansiogénico nos
momentos de aulas praticas ou estagios, além de contribyirara a propedéutica na
identificacdo das lesdes e deformidades ocasionadas pelo DM, como o pé diabético,
possibilitando, dessa formaa reflexdo e intervencéesadequadasno cuidado com o pé
diabético em idosos Cardosoet al.,, 2020).

Nessa mesma perspectivandicamos um estudo que aborda a eficacia de uma
simulagdo na aquisicdo de conhecimentos sobre monitoramento glicémico e
gerenciamento de hipoglicemiarealizadocom estudantes de enfermagem, enfermeiros e
técnicos de enfermagenem um Hospital Universitario situado na cidade de Fortalezano
Ceara,durante o periodo de julho a novembro de 20190s patrticipantesealizaram uma
intervencao por meio de treinamentos (aulas tedricas e simulagéesg¢guidada aplicacao
de um simulador de ¢icose mediante a coleta de sangue capilar no manequima qual foi

adotadaa técnica correta De Souzaet al, 2020).
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Isto posto, p6dese concluir que a intervencgéo educatiaguandoacompanhada da
simulacda melhorou significativamente o conhecimento sol® o monitoramento
glicémico e o manejo de hipoglicemia dos participantes, além de encorajar e favorecer as
praticas seguras no manejo do DM e na aquisicao significativa de conhecimento apds o
treinamento, fortalecendo a premissa de que a educacdo permaneng valida para a
formacéao de profissionais capacitados e habilitadgqPe Souzaet al, 2020).

Assim, considerando a simulacao realistica e as suas multifuncdes, o OSECge
comoum instrumento confiavel e valido de avaliacdo de estudantes e residentes dr@a
da saude. Esse instrumento pode desempenha#io s6acbes formativas (confirmacéo da
aprendizagem) como também somativas (habilidades e competéncias adquiridas). O
sucesso do OSCE, o qual pode ser fe#nto presencial como virtuamente, depende do
processo e do conteido ministrado, podendo ser executado sob diferentes éticas e
panoramas. Um bom exemplo disso foi a utilizacdo desse método de forma virtual durante
a pandemia provocada peb novo coronavirus ocorrida entre os anos de 2020 e 2022
(Blaumounet al, 2021).

A gravidade da pandemiaapresentou aos alunos e educadores varios desafios,
colocando em foco a necessidade de adaptacdes que promovessem a manutencao do
ensino sem que se perdesse a qualidadesse processo. Assim, o efeito advindo da
pandemiado Covid-19 foi a introducéo de novos métodoscomo o ja citado OSCE, mas de
forma virtual ou hibrida a partir de entdo, revelando, consequentemente,novas
adversidadesqguanto a conducao de experiéncias mais realistas do O§B8ERumounet al,,
2021).

Embora a presenca do ensino por meio das plataformas digitaja existisse de
forma branda, com a pandemiado coronavirus essa metodologia intensificouse, e as
tecnologias de wdeoconferéncia ganharam mais espacéicando conhecida por teleOSCE.
Um estudo na qual foram revisadas todas as pesquisas sobre avaliagcdo de desempenho
em formato online dos ultimos dez anoguderam concluir que existem muitos trabalhos
bem-sucedidos quantoa avaliacao de teleOSCHue, por sua vezalcancaram resultados
favoraveis referentes a confiabilidade,a validade ea aceitabilidade, tanto pelos alunos
como pelos avaliadoreselthun et al,, 2021).

O uso de estratégias de ensino remoto (teleOSCE), sobretudo no contexto da
pandemia, demonstrou resultados efetivos visto que possibilitou a apropriada

interlocugc&@o entre os cenarios clinico® a interface de video, permitindo a realizagéo de
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tarefas mais complexaspois pode utilizar varias cameras deixando o ambiente da
simulagc&o mais rico de informacdes mais proximo da realidade Felthun et al, 2021).

Em defesa dessa hova modalidade deepucéo do OSCE, podeclassifichdla como
uma forma de melhorar a acessibilidade e a reprodutibilidade das avaliacfes clinicas,
além de contribuir para preparar os alunos para a realizacdo de awagbes virtuais.
Ademais, utilizaro OSCE como uma ferraméa que ultrapassa o espaco fisico, mas que
utiliza de forma estruturada e objetiva as ferramentas digitais, sempcaba por respeitar
a contemporaneidade esuasdemandas para umanaior acessibilidade.

E notdrio que a articulacéo entre teoria e pratica &m mecanismo eficazjaque
promove subsidiosndo sOpara a educacao permanente de profissionaispmo também
para a formacdo dealunos da graduacdo e da pégraduacda Isso € possiveporque
estimula o enfrentamento de diversas situacbes e oferece oportgiades de
aprendizagem e treinamento por meio do didlogo criticoeflexivo da situagdo ede
pensamentcs preestabelecidos (Ferreira et al,, 2021).

Logo, a pretensdo em desenvolver um ambiente que possibilitasse a execucéo de
atividades multiprofissionais em diabetestinha o intuito de buscarcada vez maisolugdes
e meios que facilitassem o aprendizado, a técnica, o cuida@lo manejo sobreas diversas
manifestacfes @ diabetes Levou-se em consideracdo o fato de quessa doencae as
tecnologias que a envolvem témrelevancia mundial portanto, a capacitacdo dos
profissionais sobre o tema mostrouse benéfica e necessaria para a sua pratica
profissional.

Metodologias ativas, como @SCE, contribuem significativ@ente para a formacao
do discente ou profissional pois aproxima os participantesdos cenarios reais de rotina
trabalhista, com o diferencial quena simulacdo é permitido errar, refazer procedimentos
e discutir intervencdes, para que,no final, seja possivelrealizar um atendimento ao
paciente sem riscos Rohrs et al, 2017). Em outras palavras por meio da simulacapé
possivel estimular a autoconfianca do individuo, posto que o profissional tera consciéncia
nao apenas de cmo direcionar tecnicamente a situacdo, mas também sabera a forma
correta de abordar esse paciente.

No decorrer dainvestigacao existiram algumas limitacdestais como: adificuldade
de disponibilidade dos profissionais para participarem de todas as etapas da pesquisa,

considerando suas rotinas de trabalho; o pequeno nimero da amostra, ja4 que, mesmo
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sendo um estudepiloto, um quantitativo maior da amostra poderia proporciorar maiores

descobertasEm suma, ota-se a necessidade de maiores estudaserca dessa tematica.

5. CONCLUSAO

Aaplicabilidade dos processos de simulacédo realistica em diabetes para a educacao
permanente multiprofissional a partir da aplicacdo do OSCgermite despertar para a
existéncia deum leque de possibilidades que podem auxiliar o desenvolvimento de
habilidades. Por conseguinte, isstambém possibilitaque profissionais da salde estejam
aptos e especializados para lidar com as nuances que envolvem aedio & pessoa com
diabetes, considerando sua complexidade terapéutica.

Esperase a continuidade de estudos na area com intuito de fortalecer os
processos de educacdo permanente a partir da simulacdo realistica em saude, além de
favorecer e contribuir para a formacao gara osavancosem conhecimentos na area da

Enfermagem
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POSFACIO

Caro(a) leitor(a),

Aofinalizar a jornada por estas paginas que exploram a complexa intersecao entre
tecnologia e saude, é pertinente refletir sobre as incontaveis transformacfes que
vivenciamos, bem como sobre as inUmeras possibilidades que o futuro nos reserva. O livro
gue vocé acaba de ler mergulhou profundamente em um mundo deslumbrante e em
constante evolugédo, onde a tecnologia desempenha um papel vital na prevencao, no
diagndstico, no tratamento e na gestdo de doencas como hipertenséo, diabetes e Covid
19. Neste livro, exploramos tratamentos amplos para essas doencgas, indicando
principalmente as mudancas no estilo de vida como mola propulsora para 0 seu ajuste,
requerendo uma alta vigilancia tanto do paciente quanto do profissional.

Hoje, mais do que nuncasomos testemunhas da rapida convergéncia entre o
mundo da salde e a evolugéo da tecnologia. Somados as evidéncias cientificas e as praticas
em saude de equipes multiprofissionais, esses avancos tecnoldgicos tém permitido
diagndsticos mais rapidos, tratamatos mais personalizados e uma maior participacao do
paciente em sua jornada de saude.

A medida que este livro chega ao fim, esperamos que vocé tenha obtido uma
compreensao mais arraigada acerca das maneiras como a tecnologia esté esculpindo nao
s6 o presaite, como também o futuro da enfermagem e da saude. Nosso intuito foi
proporcionar uma visdo ampla dos avancos e desafios nesta emocionante area de
conversao.

Concluimos esta jornada com a esperanca de que a tecnologia continue a evoluir e
aprimorar o cuidado de doencas cronicas. E imprescindivel que possamos dispor de um
sistema de saude acessivel e de qualidade, em conjunto com o apoio continuo dos
profissionais, dos cuidadores e da comunidade.

Nés o convidamos a continuar explorando, inqtindo e colaborando ativamente
na interlocucédo entre tecnologia e saude. Lembige de que a saude € um bem valioso, e o
uso responsavel da tecnologia pode ser uma das chaves para um futuro mais saudavel e
vibrante para todos.Portanto, dorigada por se juriar a n0s nesta exploracéo e por assumir
o compromisso de melhorar a saude das pessoas que vivem com doencgas cronicas.

Com gratidao,

Marilia Fontenele Albuquerque Melo
18 de novembro de 2023.
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Dayane Barros Queiroz: Enfermeira pela Universidade Estadual @ Ceara (UECE, 2023)
e membro do grupo de pesquisa em Cardiologia em Enfermagem da UECE.

Contato: dayanequeeiroz@gmail.com

Telefone: (85) 98574-7307

Deysen Kerlla Fernandes Bezerra Girdo: Enfermeira, Doutora em Farmacologia pela
Universidade Federal do Ceara (UFC), Docente do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario Christus (Unichristus), Enfermeira Assistencial do Centro Integrado de
Diabetes e Hipertenséo (@H).

Contato: deysengirao@gmail.com

Telefone: (85) 99925-6904

Edna Maria Camelo Chaves: Enfermeira, Doutora em Farmacologia pela Universidade
Federal do Ceara (UFC). Professora Adjunta da Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Professora do Programa de &s-Graduacdo em Cuidados Clinicos Enfermagem e Saude e
Vice-Coordenadora do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do
Adolescente da UECE.

Contato: edna.chaves@uece.br

Telefone: (85) 3101.9806 / (85) 3101.9820

Emanuel de Araujo Pinheiro: Enfermeiro, Mestrando em Saude da Mulher e da Crianca
(UFC). Especialista em Terapia Intensiva pela Universidade Estadual do Ceara (UECE) e
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos pela Faculdade Venda Nova do Imigrante
(FAVENI). Docente do Curso deEnfermagem do Centro Universitario Christus
(Unichristus). Enfermeiro do Nudcleo de Telessaude Unichristus. Enfermeiro Assistencial
do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao (CIDH).

Contato: emanuela.pinheiro@gmail.com

Telefone: (85) 99997-9958

Erick Tomé de Lima: Graduado em Ciéncias da Computacdo pela Universidade de
Fortaleza (Unifor).

Contato: ericktlima@edu.unifor.br

Telefone: (85) 997697135

Francisca Diana da Silva Negreiros: Enfermeira. Doutora pelo Programa de cuidados
Clinicos em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Membro do
Grupo de Pesquisa em Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem
(GRUPECCE/CNPq/UHK]).

Contato: negreiros.diana@gmail.com

Telefone: (85) 99987-7712

Francisca Gomes Montezuma: Enfermeira, Especialista em Enfermagem Obstétrica,
Mestre e Doutora em Saude Coletiva, tudo pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Coordenadora do Laboratérd de Saude da Mulher e da Crianca.

Contato: monte.funece@yahoo.com.br

Telefone: (85) 99988-1222.
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Francisca Luana Gomes Teixeira: Académica de Enfermagem da Universidade Estadual

do Ceara (UECE). Membmbo Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades

e Enfermagem (GRUPECCE/CNPQ/UECE). Bolsista de Iniciacdo Cientifica Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ). Membro da Liga
Académica de Enfermagem Cardiovascular (LEBJECE). Membro da Liga Académica de
Enfermagem no Transplante vinculada & Universidade Federal do Ceara (LAET UFC).
Contato: llua.gomes@aluno.uece.br

Telefone: (85) 98681-3976

Francisca Lucia Nunes de Arruda: Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal

do Cearé (1981), Mestrado em Saude Publica pela Universidade Estadual do Ceara (2002).
Exerceu a funcdo de Professora Substituta na Universidade Estadual do Ceara. Atualmente

é servidora efetiva da Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Tem experiéncia ha area
de Enfermagem, com énfase em Enfermagem em Saude Coletiva, atuando principalmente
nos seguintes temas: Saude Publica, Educacdo na Saude, Enfermagem em Servicos de
Saude Gestao em Saude, Gestao do Trabalho no SUS, Regulagéo das Praticas de Ensino na
Saude, Vigilancia em Saude, Saude do Trabalhador, Participagcédo e Controle Social no SUS.
Contato: arrlucia@gmail.com

Telefone: (85) 99696-2329

Francisco Silvan Magalhdes Moreira: Possui Graduagdo em Administracdo pelo
Instituto de Ciéncias Juridicas e Sociais Professor Camillo Filho, fraduacdo em Pericia

e Auditoria Ambiental pelo Centro Universitario Internacional Mestre em Gestdo em
Saude pela Universidad Estadual do Ceara (UECE). Tem experiéncia no campo da
Administracdo, com énfase em Gestdo Ambiental.

Contato: ipanema2015@gmail.com

Telefone: (86) 9999-2121

Graca Maria de Lima: Enfermeira, Especialista em Saude da Familia pela Universidade
Federal do @ar4 (UFC). Cursando Auditoria e Gestédo pela Faculdade de Quixeramobim
(UniQ). Coordenadora de Enfermagem do Centro Integrado de Diabetes e Hipertenséo
(CIDH).

Contato: gracalima0299@gmail.com

Telefone: (85) 99603-5538

Haylla Simone Almeida Pacheco: Enfermeira e Mestre em Saude e Comunidade pela
Universidade Federal do Piaui (UFPI). Enfermeira da Atencdo Primaria a Saude de
Amarante, no Piaui, e Coordenadora da Atencédo Primaria a Saude do Municipio de Séo
Francisco do Maranhéo.

Contato: haylla.simone_12@hotmail.com

Telefone: (86) 99952-3325

lanca Rabelo Moreira Martins: Enfermeira, Especialista em Clinica Médica e Cirurgica e
Residente em Cardiopneumo pela Escola de Saude Publica (E£ED.

Contato: iancarabelo@hotmail.com

Telefone: (85) 99766-4829
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Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira: Enfermeira, Doutora em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saulde pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Espeaiadist
Urgéncia, Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva pelas Faculdades Integradas de
Patos (FIP). Membro do Grupo de Pesquisa em Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e
Enfermagem (GRUPECCE/CNPq/UECE).

Contato: ingridoliveira.docente@gmail.com

Telefone: (88) 99995-7549

Isadora Porto de Andrade: Graduanda em Enfermagem da Universidade Estadual do
Ceara (UECE). Bolsista de iniciacao cientifica do Conselho Nacional De Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Membro do Laboratério de Fisio Farmacologia da
Inflamacéo vinculada a Universidade &adual do Ceara (LAFFIN/UECE).

Contato: isadoraportol4@gmail.com

Telefone: (85) 99640-7443

Jennyfer Silva Ribeiro: Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE), Membro do Grupo de Pesquisa em Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e
Enfermagem (GRUPECCE/CNPg/UECE), Membro da Liga Académica de Enfermagem
Cardiovascular (LAEC/UECE) e Bolsista de [Exisao (PROEX/UECE).

Contato: jennyfer.ribeiro@aluno.uece.br

Telefone: (85) 98121-6649

Jodo Cruz Neto:Enfermeiro, Mestrando em Enfermagem pela Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia AfreBrasileira (Unilab).

Contato: enfjcncruz@gmail.com

Telefone: (88)98101-8582

Joana Darc Martins Torres : Enfermeira, Especialista em Estratégia Salude da Familia
pela Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) Convénio Ministério da Saude.
Especialista em Saude Mental. Mestre e Doutoranda pelo Programa de-Béaduacédo em
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (PPCCLIS/UECE) da Universidade Estadual do
Ceara (UECE). Integrante do Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades
e Enfermagem (GRUPECCE/CNPg/UECE).

Contato: joana.torres@aluno.uece.br

Telefone: (85) 991061-5558

José Eurico Vasconcelos Filho: Doutor em Ciéncias da Computagdo pela Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PtRio). Mestre em Informética Aplicada
(Inteligéncia Atrtificial) e Graduado em Informatica, ambos pela Universidade de Fortaleza
(Unifor). Docente da Unifor.

Contato: euricovasconcelos@unifor.br

Telefone: (85) 98616-0616

José Wicto Pereira Borges: Enfermeiro, Mestre e Doutor em Cuidados Clinicos em Saude
pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Professor Adjunto nivel 4 do Departamento de
Enfermagem e dos seguintes Programas de P@Gsaduacédo Stricto sensul) Saude e
Comunidade e 2) Enfermagem da Univeidade Federal do Piaui (UFPI). Lider do Grupo de
Pesquisa Enfermagem, Tecnologias de Cuidado e Cronicidades (GPEnTeCC/CNPQ).
Contato: wictoborges@yahoo.com.br

Telefone: (85) 99641-8613
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Julia Beatriz Mor eira Alves: Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do
Ceara (UECE).

Contato: beatriz.moreira@aluno.uece.br

Telefone: (85) 98528-3575

Juliana Mineu Pereira Medeiros: Graduacdo em Enfermagem pela Faculdade
Metropolitana da Grande Fortaleza (FAMETRO). Especializacdo em Diab#ledlitus pela
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC/UFC). Mestre em Cuidad@inicos e Enfermagem e Saude pela
Universidade Estadual do Ceara (UECE). Especializacdo em EnfermagenHeme Care
pelo Centro Universitario Vale do Imigrante.

Contato: julianamineu@gmail.com

Telefone: (85) 98780-5250

Karla Maria Carneiro Rolim: Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do
Ceara (UFC). Docente no Curso de Enfermagem e no Mestrado Profissional Tecnologia e
Inovacdo em Enfermagem da Universidade de Fortaleza (MPTIE/Unifor).

Contato: karlarolim@unifor.br

Telefone: (85) 99988-9491

Karliene Vieira Silva: Fisioterapeuta pela Universidade de Fortaleza (Unifor, 1996),
Especialista em Fisioterapia em Cardiopneumologia (Unifor), Especialista em Terapia
Intensiva Adulto (ASSOBRAFIRMestre em Ensino na Saude pela Universidade Estadual

do Ceara(UECE), Doutoranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (PPCCLLIS),
Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Tecnologia de Cuidados e Cronicidades
(GPENnTeCC/CNPq), Fisioterapeuta da Unidi de Terapia Intensiva Coronariana do
Hospital de Messejana (HM) e Fisioterapeuta do Instituto Dr. José Frota (1JF).

Contato: karlienevieira45@gmail.com

Telefone: (85) 99992-7504

Kauan Alcantara Teixeira de Menezes: Graduando em Enfermagem pela Faculdad
Adventista da Bahia.

Contato: kauanmennezesm@gmail.com

Telefone: (73) 99847-1637

Lana Livia Peixoto Linard: Enfermeira e Especialista em Docéncia do Ensino Superior
pela Universidade Federal de CampinaGrande (UFCG). Atualmente, Enfermeira
Especialista Nivel Residéncia, Area de Concentracdo em Diabetes no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC, 2022) e Preceptora do Programa de
Residéncia em Concentracdo em Diabetes (HUWC/UFC).

Contato: lana_livia_pl@hotmail.com

Telefone: (85) 99659-8266

Leonardo da Conceicéo Pereira: Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal do
Piaui (UFPI). Membro da Liga Académica Interdisciplinar na Saude do ldq§&\ISI, 2022
2023). Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Tecnologias de Cuidado e
Cronicidades (GPEnTeCC/CNPq). Bolsista de Iniciagdo Cientifica da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Piaui (FAPEPI).

Contato: leonardoconceicao210@gmail.com

Telefone: (86) 99964-3097
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Lisandra Vasconcelos Macedo: Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual
do Ceara (UECE). Membro do Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades
e Enfermagm (GRUPECCE/CNPQ/UECE). Bolsista de Extenséo.

Contato: lisandra.macedo@aluno.uece.br

Telefone: (85) 98943-9086

Livia Elen Silva Lopes: Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE). Bolsista do Programa de Monitoria Académica (PROMAC/UECE). Membro do
Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem
(GRUPECCE/CNPQ/UECE). Membro da Liga AcadémiceEdéermagem Cardiovascular
(LAEC/UECE).

Contato: livia.lopes@aluno.uece.br

Telefone: (85) 99641-3778

Lorena Campos de Souza:Enfermeira, Especialista em Enfermagem Cardiovascular e em
PesquisaClinica e Mestre em Transplante. Doutoranda pelo Programa de Cuidados
Clinicos da Universidade Estadual do Ceard (UECE). Membro do Grupo de Pesquisa em
Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e Enfermagem (GRUPECCE/CNPg/UECE).
Contato: campos0692@gmail.com

Telefone: (85) 99818-0910

Luana Kelly Bessa Reis: Enfermeira, Especialista em Diabetes pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencédo Hospitalar a Saude (RESMULTI) do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC).

Contato: luanabess123@gmail.com

Telefone: (85) 9265-5460

Luana Savana Nascimento de Sousa Arruda: Enfermeira, Mestre em Saulde e
Comunidade e Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui (UFPI).
Membro do Grupo de Pesquis&rupo de Pesquisa em Enfermagem, Tecnologias de
Cuidado e Cronicidades (GPEnTeCC/CNPQ).

Contato: luana5avana@hotmail.com

Telefone: (86) 99978-6208

Lucilane Maria Sales da Silva: Enfermeira. PésDoutora em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ, 2011). Docente
Permanente nos Programas de Cuidados Clinicos de Enfermagem e Saude
(PPCCLIS/UECE) e Programa de Saude Coletiva (PPSAC), ambos com orierttagidionos

de Mestrado e Doutorado. Tem experiéncia na area de Saude e Enfermagem, com énfase
em gestdo em saude, gerenciamento do cuidado em enfermagem; geréncia de risco; Saude
Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: Gestdo e gerenciamenio
cuidado em saude e Enfermagem; Mulher/ HIV/AIDS; Processo de trabalho; Regulacdo do
acesso a saude.

Contato:lucilane.sales@uece.br

Telefone: (85) 99927-7421

| 269


mailto:livia.lopes@aluno.uece.br
mailto:campos0692@gmail.com
mailto:luana5avana@hotmail.com

Luis Rafael Leite Sampaio: Mestre e Doutor em Farmacologia pela Universidade Federal
do Cear§UFC), Enfermeiro, Docente da Universidade Regional do Cariri (URCA).
Contato: rafael.sampaio@urca.br

Telefone: (85) 9916-0586

Maria Gyslane Vasconcelos Sobral: Enfermeira. Mestre em Saude da Crianca e do
Adolescente pela Universidade Estadual do Ceara (UECE) e Doutoranda no Programa de
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude da UECE. Atualmente, é coordenadora do setor

de transplante cardiaco e pulmonar do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (2015),
enfermeira assistencial do processo de doacao do transplante cardiaco e pulmonar (2013)

e Membro do Comité de Etica e Pesquisa da mesma instituicdo. Pesquisadora do Projeto

de Boas Préticas Clinicas em Cardiologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia e
American Heart Association. Participante do Programa de Pesquisa para o SUS no projeto
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Contato: gyslanevasconcelos@hotmail.com

Telefone: (85) 98674-3581

Marcelo Gabriel Heit de Freitas Gomes: Graduando em Enfermagem no Centro
Universitario Christus (Unichristus).

Contato: marceloheit@gmail.com

Telefone: (85) 98776-5780

Maria Luisa de Matos Fernandes: Graduanda em Enfermagem pela Universidade
Estadual do Ceard (UECEYlembro do Grupo de Pesquisa em Epidemiologia, Cuidado em
Cronicidades e Enfermagem(GRUPECCE/CNPQ/UECE), ViBeesidente do Centro
Académico de Enfermagem Ana Néri (CAAN), Suplente do Conselho de Ensino Pesquisa e
Extensdo da Universidade Estadual do Ceara (CEPE). Bolsista do Programa de Educacao
Tutorial do Ministério da Educacgéo (PET/Bfermagem/UECE).

Contato: marialuisademf@gmail.com

Telefone: (85) 98924-1727

Naara Régia Pinheiro Cavalcante: Enfermeira, Mestre em Gestdo em Saude pela
Universidade Estadual do Ceard (UECE). Doutoranda em Saude Coletiva pela UECE.
Especialista em Saude Wblica, Enfermagem do Trabalho, Promocdo da Saulde,
Enfermagem Neonatal e em Informéatica na Saude. Membro do Grupo de Pesquisa
Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e Enfermagem (GRUPECCE/CNPq/UECE).
Enfermeira da Prefeitura Municipal de Fortaleza e Enferni@a da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara (Sesa).

Contato: naarapinheiro@gmail.com

Telefone: (85) 98803-5361

Nathanael de Souza Maciel: Mestrando em Saude Coletiva pela Universidade Estadual
do Ceara (UECE). Enfermeiro pela Universidade da Integragéternacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (Unilab). Membro do Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em
Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE/CNPg/UECE) e Grupo de Pesquisa para
Promocé&o da Saude Sexual e Reprodutiva (PROSSER/Unilab).

Contato: nathanael.®uza.inf@gmail.com

Telefone: (85) 99419-6730
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Ney Ronaldy de Oliveira Paula: Enfermeiro, Mestre e Doutorando em Saude Coletiva
pelo Programa de PésGraduagcdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara
(PPSACUECE). Especialista em Gestdo, Audite@riRericias em Sistemas de Salude e em
Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva (AbeGe/UECE). Membro do Grupo de
Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e Enfermagem
(GRUPECCE/CNPQ/UECE). Professor em Enfermagem, com énfase em Enfermagem em
SaudeColetiva, Unidade de Terapia Intensiva, Gestdo e Auditoria em Saude Publica e
Tanatologia.

Contato: neyronaldy@yahoo.com.br

Telefone: (85) 99791-9083

Nuno Damacio de Carvalho Félix: Enfermeiro, Mestre, Doutor e Pé®outor em
Enfermagem. Autor da Teoria doCuidado no Contexto de Risco Cardiovascular
(TEORISC), homenageado com Mencéo Honrosa do Prémio CAPES de Tese, Edicdo 2020,
e como iniciativa destaque da campanh&lursing NowBrasil (COFEN/OPAS/OMS) em
2021. Coordenador do Curso de Enfermagem e Profesgatjunto 1l do Centro de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB).

Contato: nunofelix@ufrb.edu.br

Telefone: (75) 98848-5359

Patricia de Oliveira Mendes: Bacharel em Enfermagem @a Universidade de Fortaleza
(Unifor). Especialista em Transplante de Orgéos e Tecidos pela Universidade Estadual do
Ceara (UECE). Especialista em Ciéncias Criminais pela Uniamericas. Especialista em
Terapia Intensiva pela Unyleya. Enfermeira da Unidadeedl'erapia Intensiva do Hospital
Monte Klinikum.

Contato: patriciamendees@hotmail.com

Telefone: (85) 99818-0910

Raquel Rodrigues da Costa Brilhante: Enfermeira pela Universidade Estadual do Ceara
(UECB. Mestre e Doutoranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude
(PPCLIS/UECE). Especialista em Saude da Familia (Unilab).-Bésduanda em Terapia
Intensiva (ESPCE). Integrante do Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em
Cronicidades e Enfermagem (GQRPECCE/CNPg/UECE). Enfermeira Assistencial do
Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao (CIDH) e do Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas (CARSD).

Contato: raquelcosta_ce@hotmail.com

Telefone: (85) 98744-2086

Rebeca dos Santos Miranda deOliveira: Graduanda em Enfermagem pela Universidade
Federal do Piaui (UFPI). Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Tecnologias de
Cuidado e Cronicidades (GPEnTeCC/CNPQq). Membro da Liga Académica de Estomaterapia
e suas Tecnologias da Universidade Fedé do Piaui. Bolsista de Iniciagdo Cientifica da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui (FAPEPI).

Contato: rebeca2019enferm@gmail.com

Telefone: (86) 98897-5921
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Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu: Doutora em Biotecnologia pela Universidade
Federal do Ceara (UFC). Enfermeira do Instituto Dr. José Frota (IJF). Docente no Curso de
Enfermagem e no Mestrado Profissional Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem da
Universidade de Fortaleza (MPTIE/Urfor).

Contato: rita_neuma@yahoo.com.br

Telefone: (85) 9603-1059

Roberta Duarte Maia Barakat: Assistente Social, Mestra e Doutoranda em Saude
Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Especialista em Docéncia na Saude,
Saude da Familia e Comunidade, Educacédo na Saude para Preceptores do SUS. Membro do
Grupo de Pesquisa Epidemiologia, @ado em Cronicidade e Enfermagem
(GRUPECCE/CNPQ/UECE).

Contato: robertadumaia@gmail.com

Telefone: (85) 99196-9351

Rosanna da Silva Fernandes Ribeiro: Graduanda em Enfermagem pela Universidade
Estadual doCeard (UECE). Integrante do Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em
Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE/CNPg/UECE). Bolsista de Iniciacao Cientifica e
integrante da Liga Académica de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

Contato: rosanna.silva@aluno.uece.br

Telefone: (85) 99415-0241

Samantha Alves Franca Costa: Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual
do Ceard (UECE). Integrante do Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em
Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE/CNPQ/UECE). Bolsista de Extensao; Vice
Presidente da Liga Académica de Enfermagem em Saude da Mulher e Obstetricia
(LAESMO/UECE).

Contato: samantha.alves@aluno.uece.br

Telefone: (85) 98880-8821

Samila Torquato Araujo: Enfermeira. Doutoranda em Saude Coletiva pela Universidade
Federal do Ceara (2022). Coordenadora de Pesquisa e Desenvolvimento da Fundacéo
Regional de Saude (FUNSAUDE). Docente Externo da Universidade Federal do Ceara
(UFC).

Contato: samila_torquato@hotmail.com

Telefone: (85) 98805-5158
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PRISMA

REDCap

MeSH
SCOPUS
SciELO
MAT
MACC
NANDA

NAC
NDP
NPH
OSCE
ONG
RASCC
SUS

Atlas de Diabetes da International Diabetes Federation
Intervalo de confianca

Joann Briggs Institute

Teste direto docolesterol lipoproteina de baixa densidade
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Linhas de cuidado

Linha de cuidados em Diabetes

Hipoglicemia acentuada

Organizacao Mundial de Saude

Organizacdo ParAmericana da Saude

Servigo da United States National Library of Medicine (NLM)
Pressao arterial

Pré-eclampsia

Pédiabético

Pesquisa Nacional de Saude

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses

Softwarede captura de dados, ajudaa investigacdo de ensaios
clinicos e investigacao translacional.

Medical SubjectHeadings

Banco de dados de resumos e citacdes de artigos

Scientific Electronic Library Online

Medida de adeséo ao tratamento

Modelo de atencao as condi¢des cronicas

Associacdo NorteAmericana de Diagndstico de Enfermagem
Internacional

Nucleo de atendimento ao cliente

Neuropatia diabética periférica

Insulina Protamina Neutra de Hagedorn

Objective Structured Clinical Examination

Organizagao Nao Governamental

Redes de atencgédo a saude paracoidado cronico

Sistema Unico de Saude
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SUS System Usability Scale

SURE Smarthphone usability questionnaire

SMS Short message service

SARSCo\¥2 Sindrome respiratoria aguda grave, cuja doenca recebeu a
denominacéo pela Organizacdo Mulial da SaudgOMS) deCovid-
19

SESA Secretaria de Saude do Estado do Ceara

SBD Sociedade Brasileira de Diabetes

SOBEST Sociedade Brasileira de Estomaterapia

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SED Servico Ambulatorial de Endocrinologia e Diabetes

TAD Teoria da Autodeterminacao

TI Termbdmetro infravermelho

TCL Termografia de cristal liquido

TECLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TIC Tecnologia de Informacédo e Comunicacao

TRI Teoria da resposta ao item

UBS Unidade Bésica de Saude

uUCl Unidade de contexto inicial

UCP Ulceras cronicas de pernas

uv Ulceras venosas

UECE Universidade Estadual do Ceara

UFC Universidade Federal do Ceara

UFPI Universidade Federal do Piaui

UAPS Unidadesde Atencado Primaria a Saude

UPE Unidade de Pacientes Especiais

WHO World Health Organization

Web of Science Basede dados internacional da empresa Clarivate
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