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priscila_cembranel@yahoo.com.br RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo analisar a percepcdo dos pacientes frente

as consultas de enfermagem realizadas pelo profissional enfermeiro apés o

transplante renal. Metodologia: o método de pesquisa foi exploratorio descritivo

com abordagem qualitativa, sendo a pesquisa com formulario realizada no

ambulatorio de transplante renal de uma instituicdo especializada em terapias renais.

Resultados: os resultados evidenciaram trés categorias a partir da aplicagdo dos

formularios: a ocorréncia da consulta de enfermagem, onde os pacientes

confirmaram receber as orientacdes do enfermeiro; olhar do paciente sobre a

efetividade das orientagdes de enfermagem nas consultas, que levou a constatacao de

que o enfermeiro participa ativamente; e o grau de conhecimento do paciente quanto

Palavras-Chave: a sua condigdo de pos-transplante renal. Conclusio: conclui-se que a atuagdo do

Insuficiencia Renal Cronica;  enfermeiro ¢ fundamental para uma melhor adesdo no tratamento na fase de

Transplante de Rim;  pré-transplante, considerando de extrema importdncia uma comunicagao terapéutica
Enfermagem no Consultorio.  entre profissional e paciente para a sobrevida do enxerto renal.

ABSTRACT

Purpose: this study aimed to analyze patients' perception of nursing consultations

performed by professional nurses after kidney transplantation. Methodology: the

research method was exploratory and descriptive with a qualitative approach, and the

research with a form was carried out at the kidney transplant clinic of an institution

specializing in kidney therapies. Results: the results showed three categories from

the application of the forms: the occurrence of the nursing consultation, where the

patients confirmed receiving the nurse's guidance; the patient's view of the

effectiveness of nursing guidelines in consultations, which led to the observation that

nurses actively participate; and the patient's degree of knowledge about their

Keywords:  post-kidney transplant status. Conclusion: it is concluded that the role of nurses is

Chronic Renal Failure, —essential for better adherence to treatment in the pre-transplantation phase,

Kidney Transplantation, — considering that therapeutic communication between professional and patient is
Office Nursing.  extremely important for the survival of the kidney graft.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢
um problema da satde publica associado a
diversos fatores de risco. Tais como:
hospitalizagdes  constantes;  diabetes;
hipertensdo e problemas cardiovasculares.
Nesse contexto, o diagndstico precoce € 0
encaminhamento imediato ao especialista
sdo importantes para a implementagdo de
medidas preventivas para retardar ou
interromper por determinado tempo a
evolucdo da patologia. Entretanto, por
mais que seja complexa, a DRC possui
inimeras intervengoes de cuidados ¢ conta
com atendimentos multidisciplinares para
tornar o tratamento mais efetivo.'

De acordo com o Ministério da
Satde (MS),> ha uma oferta de trés
modalidades de Terapia Renal Substitutiva
(TRS): a hemodialise, realizada em clinica
especializada trés vezes na semana atraveés
de uma maquina e um dialisador; didlise
peritoneal, feita a partir de um catéter
flexivel no abdomen e realizada na casa
do paciente; e o transplante renal,
realizado por meio de procedimento
cirirgico para troca do rim por outro que
pode ser de doador vivo ou falecido.

Segundo Registro Brasileiro de
Transplante,® no Brasil, em 2019, foram
realizados 6.283 transplantes renais, sendo
309 destes em Santa Catarina. Além disso,
o numero de pacientes na lista de espera
por um transplante em 2019 a nivel Brasil
foi de 13.491 pessoas. Destas, 416 pessoas
estavam em Santa Catarina. O transplante
renal, apesar de beneficios, apresenta
algumas complicagdes. Estas podem
ocorrer durante o procedimento cirargico
e apos. As complicagdes mais frequentes
referem-se as patologias entre doadores e
receptores e a baixa aderéncia aos
medicamentos  imunossupressores  por
toda a vida do receptor.*

Nesse contexto, ¢ indispensavel a
presenca de um enfermeiro nas unidades
de transplantes, visto que esse profissional
¢ responsavel por promover maior adesao
ao tratamento por parte do receptor;

realizar  orientagdes educacionais e
identificar as complicagdes presentes no
paciente. Por esse motivo, o profissional
envolvido no atendimento aos
transplantados ¢  preparado  para
acompanhar a rotina da instituicdo para
proceder corretamente em cada situagdo.’

O ato do cuidado da equipe de
enfermagem ndo se limita a doenca do
paciente. Este também esta relacionado a
interagdo com o individuo e sua familia. O
ato de cuidar transplantados perpassa a
preocupagdo, o carinho, o zelo e o
envolvimento afetivo com o outro.°

Considerando a fragilidade de um
recém transplantado e a necessidade do
cuidado, este estudo busca responder a
seguinte questdo: Qual a percepcdao dos
pacientes com relagdo a consulta de
enfermagem nos primeiros meses apds o
transplante renal? O objetivo geral foi
analisar a percep¢ao dos pacientes frente
as consultas de enfermagem realizadas
ap6és o transplante renal em uma clinica
especializada no municipio de Joinville -
SC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma  pesquisa
exploratdria, descritiva e com abordagem
qualitativa. O estudo foi desenvolvido em
um ambulatério de transplante renal
especializado em terapias renais no
municipio de Joinville - SC.

Os participantes da pesquisa foram
15 pacientes transplantados entre o més de
setembro de 2019 a fevereiro de 2020.
Estes foram selecionados por
conveniéncia e por meio dos critérios de
inclusdo: pacientes acompanhados apods o
transplante pela instituicdo, ter idade igual
ou superior a 18 anos e possuir grau de
escolaridade igual ou maior que o 6° ano
do ensino fundamental. Os critérios foram
adotados no intuito de uniformizar a
amostra  estudada e  garantir a
compreensdo das informagdes pré e
pos-transplante recebidas pela equipe de
enfermagem.
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Para coletar os dados foi realizado
contato com a coordenacao da instituigao.
Esta emitiu uma carta de aceite
institucional para viabilizar a pesquisa de
campo. Apos a autorizagdo da instituicao
e aprovagdo do projeto em Comité de
Etica 36585320.5.0000.5098, foi iniciada
a coleta de dados em data e tempo
combinados com a instituigao.

Na sequéncia, foi feito um
levantamento do numero de consultas
realizadas com o enfermeiro desde o
transplante até a data de preenchimento do
formulario. Assim, foram realizadas
entrevistas com perguntas relacionadas as
percepcoes do paciente frente as consultas
de enfermagem pods-transplante. Estes
foram abordados individualmente em
local reservado, sendo encorajados, por
meio das questdes abertas, a relatar no
proprio formulario as suas percepgdes. Os
nomes dos pacientes envolvidos foram
substituidos por codinomes: Rim 1, Rim 2
e assim sucessivamente.

Apos a coleta dos dados, os
resultados foram separados de acordo com
sexo, idade e a cidade de origem. Para a
discussdo dos resultados, foram criadas
categorias especificas sobre a ocorréncia
da consulta de enfermagem no protocolo
pré-transplante renal; o olhar do paciente
referente a efetividade das orientagdes de
enfermagem nas consultas pos-transplante
renal e o grau de conhecimento do
paciente quanto a sua condicdo de
pos-transplante  renal. A andlise ¢
interpretagdo dos dados foram realizadas
pela andlise de conteudo, a partir da
categorizagdo, ordenagdo, classificacdo e
analise final dos dados pesquisados,
conforme Minayo.’

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise de resultados,
constituiram-se trés categorias tematicas:
ocorréncia da consulta de enfermagem no
protocolo pré-transplante renal, olhar do
paciente referente a efetividade das
orientacdes de enfermagem nas consultas
poOs-transplante renal e o grau de

conhecimento do paciente quanto a sua
condi¢do de pos-transplante renal.

Categoria I: Ocorréncia da consulta de
enfermagem no protocolo
pré-transplante renal

A consulta de enfermagem ¢
definida como fungdo restrita ao
profissional Enfermeiro, com registro
ativo no o6rgao regulamentar, conforme lei
do exercicio profissional n° 7.498/86,
artigo n° 11. Esta ¢ mantida na rotina
pratica da fase de pré-transplante renal.
Além disso, permite o desenvolvimento de
praticas educativas para melhor adesdo ao
tratamento, esclarecer duvidas, reduzir a
ansiedade = do paciente e  evitar
complicagdes futuras.® Nesse contexto, os
pacientes afirmaram  receber  as
orientagdes necessarias para a
continuidade do tratamento. Os discursos
serdo evidenciados a seguir:

“Sim. Me  orientaram que 1
pos-transplante seria um tratamento.”
(RIM 5)

“Sim, orientaram a nunca faltar nas
consultas, nunca faltei, vir certinho me fez
ndo ter complicacbes com  meu
transplante. Ganhei a cartilha
informando sobre.” (RIM 14)

“Sim  fui bem orientado, pois o
transplante ¢ um  tratamento  que
precisamos ser orientados para termos
uma qualidade de vida melhor.” (RIM 15)

Nas afirmacdes desses pacientes,
observa-se a importancia de conscientizar
sobre o tratamento pods-transplante. E, por
esse motivo, necessita de cuidados e
orientagdes continuas. Na visdo do
paciente RIM 14, a orientacdo do
profissional de manter assiduidade as
consultas de enfermagem, auxiliou-o a
prevenir possiveis complicagdes apods o
seu transplante, concedendo, assim, maior
seguranca a respeito de sua nova condicao
de vida.

Furtado et al’ abordam a
importancia dos ensinamentos passados
pelo profissional para o paciente nessa
primeira fase que antecede ao transplante.
Pois, ¢ nesse momento que ¢ importante
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as orientagdes sobre as possiveis
intercorréncias durante o percurso do
transplante até este tornar-se estavel. Os
autores salientam ainda que, quando o
paciente ¢ orientado e bem-preparado para
lidar com possiveis eventos indesejaveis,
suas oportunidades de ter uma qualidade
de vida melhor sdo ampliadas.

Os pesquisados RIM 5 e RIM 15
destacaram a ciéncia do transplante nao
ser uma cura e sim um tratamento. O
encerramento do processo de didlise para
um novo come¢o com a fase do
transplante traz ao paciente maior
liberdade a vida profissional, pessoal e
emocional. Além disso, diminui os fatores
estressores € proporciona uma efetiva
qualidade de vida. Ou seja, o paciente
deve ser bem orientado quanto ao
processo de adaptagdo e possiveis
restrigdes, tendo em vista que estas sao
caracteristicas da doenga cronica e por nao
finalizarem ap0s o transplante.'’

Conforme Santos et al.,® os
beneficios que os pacientes adquirem ao
sair da hemodialise para o transplante sdao
varios: a ingesta hidrica, as restricdes
alimentares e o fato de ndo precisar ficar
preso a uma maquina. Sobretudo,
ressaltam que, apesar de toda a liberdade,
ainda precisardo tomar medicamentos
obrigatorios diariamente e que poderdao
sofrer com diversos efeitos colaterais ao
longo de suas vidas. Ainda na mesma
categoria, a paciente RIM [ afirma que:
“Sim, orientou, mas foi poucas coisas, as
quais eu ja sabia devido meu transplante
anterior” (RIM 1).

Pode observar-se no discurso da
paciente RIM I, que ela recebeu a
orientagdo do profissional, porém nao foi
o esperado, visto que ja havia realizado
todo o protocolo exigido, em transplante
renal anterior, o qual ndo teve é&xito.
Existe a probabilidade de informagdes
repetidas entre um protocolo e outro, visto
que se trata de abordagem rotineira do
profissional juntamente com o uso de
material  didatico — cartilha de
pré-transplante fornecida na instituicao.

E  salientado que existem
afirmagdes na literatura semelhantes a fala
da paciente RIM 1, a qual Zani'' aponta
que, em alguns casos, o foco ¢ voltado
somente ao pds-transplante e muito pouco
¢ abordado ainda na fase que antecede.
Informacgdes aos receptores e familiares,
como resultados esperados do
procedimento, local do enxerto,
medicagdes, entre outras, acabam sendo
deixadas de lado. Essa caréncia de dados,
muitas vezes pode levar o paciente a um
nivel elevado de ansiedade, decepcdes ¢ a
negacdo de sua condicdo apds o
transplante.

Por outro lado, Pedroso et al'?
afirmam que os pacientes também podem
receber orientagdes entre o periodo da
internagao hospitalar € o momento da alta
ap6s a realizagio do procedimento. E
evidenciado que existem mudangas no
comportamento dos individuos apds o
seguimento das informacdes indicadas
pelo profissional. Desta forma, conclui-se
que o paciente estd em constante periodo
de aprendizado e orientagdes. Além disso,
ele ndo fica desassistido, ficando evidente
que a conducdo do caso pode variar
conforme histdrico do paciente.

Categoria 1II: Olhar do paciente
referente a efetividade das orientacoes
de enfermagem nas consultas
poOs-transplante renal

Revisando a literatura, observou-se
que o enfermeiro, como profissional
educador, possui papel fundamental no
pos-transplante renal, visto que o paciente,
ao receber alta hospitalar, depara-se com
um grande momento em sua vida, pois ¢
uma nova vivéncia, ¢ uma fase de
transi¢do em que ele necessita de varios
cuidados. Sao novas nog¢des que precisam
ser adquiridas.”> As escritas a seguir
confirmam esse acompanhamento
recebido:

5

“Sim. Orienta¢do nos cuidados em casa.’
(RIM 7)

“Acompanhamento no desenvolvimento
do rim transplantado.” (RIM 8)
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“Cuidados com a medicagdo,
alimentagdo e orientou sobre os cuidados
em geral, pos-transplante.” (RIM 10)

O paciente RIM 10, além de
confirmar as orientagdes gerais recebidas,
menciona sobre os cuidados com a
alimentagdo. Conforme Moreira® é de
extrema importancia o cuidado do
paciente transplantado com a alimentacao,
para evitar complicagdes, tanto com o
ganho de peso desordenado, gerando a
obesidade quanto com a perda repentina,
acarretando a desnutricdo. Por este
motivo, ¢ indicada uma avaliagdo
nutricional juntamente com a equipe
multidisciplinar, a fim de enfatizar
possiveis alteragdes.

A Fundagdo Pr6 Rim' destaca a
importancia da aten¢do nutricional ao
paciente, pois o estresse causado apos o
procedimento cirirgico e o uso de altas
doses  imunossupressoras, que  sao
fundamentais para o tratamento, podem
gerar complicacdes como: sobrepeso,
dislipidemia e desnutricdo, os quais
podem ser fatores de risco para a perda do
enxerto renal ou até causar a morte. A
institui¢do ainda afirma que, por conta da
baixa imunidade causada  pelos
medicamentos, os cuidados com a
alimentacdo ndo devem ser somente
voltados a dieta, mas também aos locais
onde os alimentos s3o adquiridos e
manipulados. Abaixo, ha a fala da
paciente mencionando este cuidado: “Sim,
me explicou sobre o cateter duplo J, pois
eu achava que ndo tinha. Explicou sobre
as consultas, me deixou ciente que é um
tratamento e ndo cura. Aléem do cuidado
dos locais para se alimentar.” (RIM 12).

A partir dos discursos dos
pacientes, ¢ possivel perceber que ha uma
concordancia entre o indicado pelos
autores ¢ as atividades realizadas pelo
enfermeiro durante as consultas. Desta
forma, infere-se que o paciente recebe as
orientagdes necessarias para o cuidado
geral com o enxerto e o suporte necessario
para manter sua alimentacao adequada.

Identifica-se que as medicagdes
mencionadas anteriormente ganharam
destaque nas afirmacdes dos pacientes:

“Sim, ao  tirar  duvidas  sobre
medicamentos e como usd-los.” (RIM 9)
“Sim, pois é um meio de passar o que
estou sentindo e de tirar duvidas,
mudangas de medicagoes e formas de
uso.” (RIM 1)

“Sim, a enfermeira orienta muito bem,
organizou  minhas  medicagoes e
horarios.” (RIM 15).

Diante dos relatos supracitados,
notabiliza-se que os pacientes levam para
suas rotinas a informagdo de que as
medicacdes e horarios sao de extrema
importancia para que permanegam com o
enxerto. Essa ideia e no¢do sdo geradas
pelo Enfermeiro, durante a consulta.
Assim, ¢ plausivel considerar que o
profissional se torna um ponto de
referéncia aos pacientes, pois € a partir
deles que os pacientes apresentam suas
davidas e recebem esclarecimentos. Fato
este evidenciado na fala: “Sim, as vezes a
Enfermeira experiente ajuda muito. Tenho
que confiar na enfermeira, no que ela diz
acreditamos.” (RIM 2)

Os  pacientes  transplantados
pesquisados expressam nitidamente a
necessidade de auxilio do Enfermeiro em
sua rotina medicamentosa. Na maioria dos
casos, 0s pacientes aparentam nao saber se
organizar sozinhos, devido a diversidade
de medicacoes ¢ horarios a serem
seguidos, necessitando, assim, o suporte
profissional:  “Sim, tirar duvida, por
exemplo: tomar os remédios em horario
certo, todos os dias e me cuidar e nao
faltar a consulta” (RIM 5).

Os participantes desta pesquisa
elencaram que recebem orientagdes
relacionadas ao autocuidado de um modo
geral, incluindo cuidados com infecc¢des
urindrias, higiene, hidratacdo e controle
emocional, conforme mencionados a
seguir:

“Sim. Sempre orientou muito. Conselho
sempre sobre o controle emocional, do
autocuidado, higiene e minhas
medicagoes.” (RIM 2)
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“Me orientou em relagdo ao autocuidado,
infecgoes wurinarias, hidratagdo, tomar
bastante agua.” (RIM 14)

O enfermeiro deve possuir uma
visdo holistica do paciente, preocupar-se
com o controle emocional do individuo,
para que ele possa realizar suas atividades
necessarias de forma leve, com pouco
estresse causado por sua condig¢do atual.
Conforme Santos et al.,* ¢ importante que
o profissional desenvolva a habilidade de
avaliar todos os aspectos do paciente, ao
invés de atender somente a patologia
renal. Para tanto, €& necessario vasto
conhecimento pratico e tedrico, além de
apresentar um olhar clinico capaz de
identificar sinais diversos.

Com a participagdo constante do
paciente e preocupagdo com  seu
autocuidado, existe um grande indicativo
de sucesso em sua qualidade de vida. Para
Dorothea Orem, conforme sua teoria do
autocuidado na enfermagem, 0
profissional Enfermeiro € caracterizado
como um regulador, ele reconhece as
dificuldades do paciente e cria maneiras
de fazer pelo individuo aquilo que ele
ainda nao consegue. O profissional atua
diretamente na promog¢do do cuidado,
estimulando, assim, a capacidade do
paciente  atendido a  desenvolver
conhecimentos que possam auxiliar na sua
rotina de autocuidado.'®

Categoria III: O grau de conhecimento
do paciente quanto a sua condicio de
pos-transplante renal

Conforme a discussdo da pesquisa
entende-se que a fase de pos-transplante ¢
uma nova vivéncia ao paciente e, com
isso, podem existir diferentes graus de
conhecimentos dos pacientes e suas
condigOes atuais. Percebe-se um contexto
negativo nas falas dos entrevistados,
reveladas a  seguir, quando sdo
questionados se possuem todo o
conhecimento necessdrio sobre a sua
condigao atual de transplantado:

“Tudo ndo, sei que ha mudangas as quais
sdo diferentes em cada cirurgia.” (RIM 1)

“Ndo. Tudo ndo sabemos, as medica¢oes
que devemos utilizar ~ sabemos.
Procuramos ler muito sobre. Todos em
casa cuidamos da alimentacdo, dieta e
isolamento com o Covid-19.” (RIM 2)

“Ndo, porque faz muito pouco tempo que
transplantei e estou ciente que minha
condi¢do atual pode ter mudanca.” (RIM

6)

“Ndo, até hoje aparecem situagdes novas
e duvidas também.” (RIM 7)

“Tudo nunca sabemos. Tenho muito medo
de perder o rim, fico na duvida dos chas
que posso tomar, do que posso fazer em
geral para ficar sempre bem”. (RIM 14)

E possivel identificar através da
fala do RIM 6, que ele afirma ndo possui
todo o conhecimento sobre sua condi¢ao
atual devido ao curto periodo entre o
transplante e a presente pesquisa.
Revisando a literatura, observou-se a
importincia de o profissional Enfermeiro
encorajar o paciente a realizar mudangas
necessarias em suas atitudes, para que o
mesmo desenvolva dominio de seu
tratamento e possa ter mais seguranga na
sua vida."’

Segundo Brito et al.'”® ressaltam
que, em pesquisa realizada com pacientes
pos transplantados, evidenciou-se que
esses individuos passaram por uma série
de mudancas de carater positivo,
principalmente o fato de retornarem para
suas atividades didrias. Ha ainda aqueles
pacientes que possuem muito medo de
perder o enxerto. Os autores afirmam que
uma das explicagdes desse sentimento
pode estar relacionada aos fatores
negativos em que o paciente enfrentava
anteriormente = ao  transplante, no
tratamento com a dialise, remetendo a
lembranga e intensificando as angustias de
um dia regredir.

Em contrapartida, houve
entrevistados que mencionaram ja possuir
todo o conhecimento necessario de sua
condicao atual, confirmados abaixo:

“Sim, devido a minha experiéncia técnica
e devido ser meu segundo transplante.”
(RIM 10)

“Eu acredito que sim, pois sempre estou
muito atenta em relagdo a saude e ao
paciente transplantado. Mas é claro que
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cada dia que passa a gente vai
aprendendo mais.” (RIM 11)

“Sim. Tenho bastante conhecimento e
sempre tento seguir todas as orientagoes
para ndo ter problemas maiores. Todo dia
aprendo uma coisa. E um aprendizado
constante.” (RIM 12)

A partir da fala do RIM 7, deduz-se
que, mesmo a paciente tendo
transplantado ha quase um ano, ainda
possui duvidas com relagdo ao seu estado
atual, afirmando que sempre surgem
novas situacoes. Ja a entrevistada RIM 11,
que realizou o transplante no mesmo
periodo, acredita que possui O
conhecimento necessario de sua condi¢ao
atual, visto que sempre estd atenta a
saude, ap6s o transplante, mas possui a
ciéncia que podem surgir novos
aprendizados.

Em  pesquisa realizada, foi
identificado que os pacientes que nao
retornam para sua atividade laboral sao
mais propensos a sintomas depressivos,
comparado aos individuos que exercitam a
atividade. Essas ocupacdes podem gerar
um sentido de existéncia, além de
estimular o  autoconceito e a
autopercep¢do social.’” A linha de
pensamento mencionada corrobora com o
fato de alguns pacientes afirmarem ja ter
conhecimento de sua situagdo e saber
como pesquisar sobre ela.

Na afirmac¢ao do entrevistado RIM
12, elucida-se a necessidade de um
profissional ético, orientador e com
capacidade de estreitar lacos de confianca
com o paciente, para que ele possa ter
melhor adesdo ao tratamento indicado.

Através das falas dos autores
Indcio et al.” evidencia-se que os
cuidados orientados pelo profissional
Enfermeiro apds o transplante renal sdo
considerados uma competéncia de
extrema importancia, a qual mantém a
comunicacdo e garante que o paciente e
seus  familiares compreendam seu
tratamento de forma eficiente e clara. A
citagdo reforca a relevancia do
profissional ~Enfermeiro enaltecer e
instigar esforcos para a pratica educativa,

juntamente com embasamento cientifico
em meio a sua rotina de trabalho.

Categoria IV: Conduzir a consulta de
enfermagem com acolhimento,
compaixido e embasamento cientifico

Possui o objetivo de transmitir a
confianga e seguranga necessaria ao
paciente. Lago?' afirma que a compaixdo,
além de ser um valor moral, é um
comportamento almejado
profissionalmente. Ela caracteriza-se pela
atitude de preocupar-se com o bem-estar
do outro, visualizando e auxiliando a
reduzir ou cessar o estresse, ansiedade ou
sofrimento do individuo.

Quando ha o diagnostico de
dificuldade na comunicagao, por exemplo,
Lima et al.*? ressaltam a Comunica¢do —
Expressao (NOC) como resultado de
enfermagem. Para alcangar este resultado,
sdo descritas algumas intervengdes, como:
escutar o relato do paciente, demonstrando
interesse em seu caso, focar e dedicar-se
totalmente ao individuo no momento de
consulta, ignorando preocupagoes
pessoais, preconceitos ou qualquer critério
que possa interferir negativamente no
atendimento.

Oliveira® ressalta que uma das
competéncias do enfermeiro nefrologista é
o conhecimento de forma aprofundada, a
fim de realizar o cuidado ao individuo
com base no conhecimento teorico. Desta
forma, as agdes dos profissionais resultam
em um cuidado com maior nivel de
fundamentagao.

Camara et al.”* constatou que os
enfermeiros, ao desenvolverem oficinas
com o foco na aprendizagem do paciente,
receberam  retorno  satisfatorio.  Os
individuos apresentaram mais clareza e
entendimento com relacdo aos horarios,
doses e identificacdo dos medicamentos.
O autor aponta que as estratégias voltadas
a aprendizagem do paciente tornam-se
extremamente importantes, visto que
acarretam um bom desenvolvimento
pos-transplante, além de contribuir para a
adesdo no tratamento.
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Conforme Trentini e Cubas,?
afirmam que, para obter a promog¢do da
saude, ¢ essencial que a educacdo seja o
principal objetivo do profissional. E de
suma importancia que o Enfermeiro saiba
otimizar o tempo disponivel durante o
cuidado,  envolvendo  paciente e
profissional ~para uma  abordagem
interativa, com foco na realidade em que o
paciente vive, tornando a educacdo
assertiva. As condi¢cdes dos pacientes
cronicos demandam cuidados especificos

que possam auxiliar o individuo a
compreender melhor a sua situagao atual.

Assim, embora o0s pacientes
afirmem receber as orientagdes do
profissional em consulta de Enfermagem,
a maioria deles permanece com duvidas e
medo sobre a sua condi¢ao atual. Como
proposicdo ao profissional que estd a
frente da consulta de enfermagem sao
destacados os resultados sistematizados na
Figura 1.

Figura 1 — Insights do papel das consultas de enfermagem junto aos pacientes submetidos a

transplante renal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa relatada teve como
objetivo avaliar a percep¢do do paciente
pés-transplantado renal frente a consulta
de enfermagem. Assim, ¢ possivel
concluir que, a percep¢do dos pacientes
frente a consulta ¢ positiva. As consultas e
materiais  pré-transplante  tem  foco
educativo ¢  fornecem  orientagdes
necessarias a continuidade do tratamento.

Para os respondentes, o enfermeiro
tem papel de acompanhar e orientar os
pacientes com relagdo a mudanga de
rotina poés-transplante € a consciéncia a
respeito do tratamento ser para a vida toda
e se basear em autocuidado e seguranca.
Essa abordagem na consulta, quando
ocorre de maneira acolhedora e baseada
em evidéncias, faz com que o paciente

embasamento cientifico

tenha condigdes de lidar com medos e
insegurangas a partir das informagdes
recebidas.

O conhecimento de facilidades e
dificuldades relacionadas a consulta de
enfermagem encontradas nesta pesquisa
permite oferecer elementos que norteiam a
atuacdo da equipe de enfermagem em
relacio as suas praticas junto aos
pacientes. Os resultados encontrados nesta
investigacdo apontaram estratégias para
serem utilizadas junto aos futuros
pacientes que passarao pelo processo de
transplante renal a partir de pesquisa com
transplantados e seus insights a respeito de
como as consultas contribuiram para o
sucesso de seus tratamentos.

A realizagdo de outras pesquisas
sobre  situagdes que envolvem a
transplantacdo renal ¢ de grande
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relevancia, pois as acdes pré-transplante e
poOs-transplante  ainda  podem  ser
melhoradas para promover melhorias no
servico, além de preparar os profissionais
para interagirem de forma qualificada e
humanizada neste processo novo na vida
do transplantado renal.

Assim sendo, para melhor adesao
no tratamento ¢ fundamental que haja
efetividade na comunicagdo terapéutica
entre os envolvidos, neste caso em
especifico, o Enfermeiro e paciente. As
orientacdoes devem ser realizadas de
maneira clara, tornando o paciente capaz
de promover seu autocuidado,
gerenciando sua saide e impactando,
assim, na sobrevida do enxerto renal.
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Introdugdo: a Covid-19 em pacientes internados gerou um impacto sobre a satde

mental de modo intensificado levando a ocasionar distintas repercussdes psicologicas.

Objetivo: identificar os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em pacientes

hospitalizados acometidos pela Covid-19 moderada. Método: estudo transversal que

avaliou pacientes com diagndstico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 admitidos em um

hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul - RS. A avaliacdo dos sintomas de

ansiedade, depressdo e estresse foi realizada por meio da escala Depression, Anxiety and

Stress Scale (DASS-21) e investigada por um profissional instruido e qualificado.

Resultados: amostra (n= 44; sexo masculino: n= 28, 63,60%) com média de idade de

Palavras-Chave: ~ 55,11£11,32 anos, tendo 79,50% apresentado sintomas de ansiedade. Conclusio: o

Depressdo; Ansiedade;  sintoma de ansiedade observado em pacientes hospitalizados infectados pelo virus

Estresse; Saiide mental;  SARS-CoV-2 ressalta a importancia dos impactos psicologicos da Covid-19, o que

Infecgdo pelo  evidencia a necessidade de intervencdes com enfoque preventivo, considerando as bases
coronavirus.  epidemiologicas dos diferentes niveis de prevencdo em saude publica.

ABSTRACT

Introduction: Covid-19 in hospitalized patients has had an intensified impact on mental health,
leading to different psychological repercussions. Objective: to identify symptoms of depression,
anxiety and stress in hospitalized patients affected by moderate Covid-19. Method: a
cross-sectional study that evaluated patients diagnosed with SARS-CoV-2 infection admitted to a
teaching hospital in the countryside of Rio Grande do Sul - RS. The assessment of symptoms of
anxiety, depression and stress was performed using the Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) and investigated by an educated and qualified professional. Results: sample (n = 44;
male: n =28, 63.60%) with a mean age of 55.11 + 11.32 years, with 79.50% showing symptoms of
) Key wo.l‘ds: anxiety. Conclusion: the anxiety symptom observed in hospitalized patients infected with the
Depression, Anxiety,  ARS-CoV-2 virus highlights the importance of the psychological impacts of Covid-19, which
Stress; Mental health; highlights the need for interventions with a preventive approach, considering the epidemiological
Coronavirus infections.  bases of the different levels of prevention. in public health.

; Exceto onde especificado dferentemente, a matéria publicada neste periadico &
@ @ licenciada, sob forma de uma lienca Creative Commans - Atribuicio 4.0 Internacional. ISSN: 2595-35664
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INTRODUCAO

A pandemia viral do SARS-CoV-2
impulsionou medidas de saude publica
baseadas em evidéncias cientificas com o
objetivo de conter a disseminacdo da
infeccdo no Brasil. Dentre as varias
disposigdes estd o isolamento social, que
visa aumentar a distincia fisica entre as
pessoas e reduzir o contato social, de
modo a diminuir a velocidade de contagio.
Apesar das medidas serem fundamentais
para a protegao da saude da populagao,
podem trazer inimeros impactos para a
saude mental dos individuos.'

Ressalta-se que, mesmo com a
execucao correta das medidas
preconizadas, o contagio pode ocorrer e,
dependendo da gravidade da doenga, héd a
necessidade de hospitalizagdo. Cerca de
81% dos pacientes cursam com sintomas
leves, 14% com sintomas graves e 5%,
muito graves e,” 0s casos graves podem
resultar em insuficiéncia respiratoria
aguda caracterizada por desoxigenagdo e
indicacdo para intubagdo traqueal e
instituicio da ventilagdo mecanica.’ O
impacto da Covid-19 nesses pacientes
provoca a ruptura com o que ¢ seguro,
associado ao medo imposto pela incerteza
do seu curso clinico, ocasionando
sofrimento psiquico.*

Nesses casos, o impacto sobre a
saude mental pode ser intensificado e
ocasionar distintas repercussoes
psicologicas, como: aumento da
ansiedade, desesperanca, estresse, humor
deprimido, medo de infectar outras
pessoas, questionamentos sobre o sentido
da vida, estado de choque, apatia,
irritabilidade, fraca adesdo aos
tratamentos hospitalares e dificuldade de
compreensdo do diagnostico e do
prognéstico.! A avaliagdo do impacto
psicoldgico em tais individuos nao tém
sido amplamente reportada, embora tenha
alcancado grande dimensao devido ao
impacto emocional do adoecimento e sua
influéncia na progressdo da doenga,
aumentando o sofrimento  psiquico
vivenciado, a morbidade psicoldgica e

psiquiatrica, ocasionando um sofrimento
que se estende para além da
hospitalizagdo.’

Muitos estudos foram
desenvolvidos com o foco na saude
mental da populagdo geral®, entretanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar
uma parcela da populacdo que necessitou
ser hospitalizada devido a infec¢do pelo

SARS-CoV-2, considerando a
potencializagao das manifestagoes
emocionais nesses individuos.

Considerando as reagdes psicologicas
entendidas como normativas no contexto
de adoecimento por Covid-19, bem como
as consequéncias da auséncia do cuidado
especializado frente a essas
manifestagoes, foi realizada a
identificacao dos sintomas de depressao,
ansiedade e estresse em pacientes
infectados por SARS-CoV-2.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal
que avaliou pacientes com diagnostico de
infeccao pelo SARS-CoV-2, admitidos em
um hospital de ensino de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul — Brasil, no
periodo de abril a setembro de 2020. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul (CAAE
30783720.7.0000.5343) e atendeu as
normas estabelecidas pela resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Participaram do estudo individuos
de ambos os sexos, com idade acima de
18 anos e que apresentaram o diagnodstico
de infecgdo pelo SARS-CoV-2
confirmado pelo exame de Polymerase
Chain Reaction (PCR), obtido por meio
do Swab de oro e nasofaringe. Foram
excluidos aqueles que viessem a 6bito no
periodo da internacdo e/ou  que
apresentassem alteracdes cognitivas que
os impedissem de responder ao
instrumento proposto. Foram obtidos
dados como idade, sexo, dados
sociodemograficos [regido do estado
(centro, regido metropolitana de Porto
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Alegre, sudeste, noroeste/nordeste, regiao
da serra gaucha), procedéncia
(domicilio/transferéncia), atividade
laborativa (ativo/aposentado), conveniado
ou do Sistema Unico de Saade (SUS),
antropomeétricos: [massa corporal,
estatura, indice de massa corporea (IMC)
e classificacdo do IMC preconizada pela
Organizagdo Mundial da Satde,” bem
como os dados clinicos como tabagismo,
comorbidades, terapia ventilatéria
instituida durante a internacao
(oxigenoterapia de baixo/alto fluxo e
ventilagdo mecénica), tempo de internagao
total (dias) e alta com oxigénio domiciliar
de todos os individuos incluidos no
estudo.

Avaliacio da Depressio, Ansiedade e
Estresse (DASS-21)

A escala Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21) para rastreamento
da presenga de sintomas de ansiedade,
depressao ¢ estresse foi utilizada no
momento da alta hospitalar, sendo a
mesma validada para a versao em
portugués no Brasil,® sendo os pacientes
instruidos a preencher a escala com o
auxilio de um profissional da saude
devidamente treinado e capacitado.

O DASS-21 € composto por 21
itens relativos aos acontecimentos da
ultima semana do individuo e os seus
escores sao mensurados a partir da escala
Likert, de 0 a 3, onde 0= Nao se aplicou
de maneira alguma; 1= Aplicou-se em
algum grau, ou por pouco de tempo; 2=
Aplicou-se em um grau consideravel, ou
por uma boa parte do tempo e 3=
Aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo.® O resultado final é obtido a partir
do total da soma de cada subescala
(depressao/ansiedade/estresse) e
multiplicado por um fator 2, podendo
variar entre “0” e “21”. As notas mais
elevadas em cada escala correspondem a
estados afetivos mais negativos € o0s

escores sdo classificados em: depressdo:
normal (0-9), leve (10-13), moderada
(14-20), grave (21-27), extremamente
grave (28+); Ansiedade: normal (0-7),
leve (8-9), moderada (10-14), grave
(15-19), extremamente grave (20+);
Estresse: normal (0-14), leve (15-18),

moderado  (19-25), grave (26-33),
extremamente grave (34+). *°
Analise estatistica

Foram realizadas analises

descritivas das variaveis coletadas, sendo
as varidveis categoricas apresentadas em
frequéncia absoluta e relativa e as
variaveis continuas expressas em mediana
e intervalo interquartil e média e desvio
padrao. A normalidade dos dados foi
avaliada por meio do teste de normalidade
dos dados Shapiro-Wilk, tendo sido
utilizado o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS 23.0, IBM,
Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por
120 pacientes admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no periodo de
realizagdo da pesquisa e, portanto,
elegiveis ao estudo. 76 individuos foram
excluidos, sendo a amostra final composta
por 44 pacientes com média de idade de
55,11£11,32 anos (63,60% do sexo
masculino) (Figura 1).

As caracteristicas antropométricas,
sociodemograficas e clinicas dos pacientes
estao descritas na Tabela 1. Quanto as
terapias empregadas, foi observado que
77,30% da amostra (34 pacientes) fizeram
uso de oxigenoterapia de baixo fluxo (1 a
15 1/minuto) com uso de oOculo nasal
durante trés (2 - 5,5) dias e de madscara
com reservatério por 1 (1 - 5) dias, e
apenas 6,8% (3 pacientes) necessitaram de
ventilacdo mecanica durante 5,33 + 3,05
dias (Tabela 1).

Figura 1 — Fluxograma do recrutamento e alocagao dos participantes.
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Avaliado para elegibilidade
(n=120)
Excluidos(n=76)
- Néo realizaram PCR (n = 2)
- Néo confirmaram COVID-19 pelo PCR (n = 33)
- Obito(n=15)
- Deficitcognitivo (n = 26)
Amostra final
(n=44)

Legenda: PCR: Polymerase Chain Reaction

Tabela 1 — Caracterizacdo dos dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos da

amostra avaliada.

Variaveis

Amostra (n= 44)
n (%) / média £ DP

Sexo masculino, n (%) 28 (63,60)
Idade, anos 55,11+11,32
Massa corporal, Kg 92,23£15,52
Estatura, m 1,68+0,09
IMC, Kg/m? 32,49+4,76
Classificagdo IMC, n (%)

Eutrofico 1(2,30)
Sobrepeso 12 (27,30)
Obesidade 31(70,50)
Sociodemogrificas

Regido do estado, n (%)

Centro 33 (75,00)
Regido metropolitana Porto Alegre 5(11,40)
Sudeste 3 (6,80)
Noroeste/Nordeste 2 (4,60)
Regido metropolitana Serra Gaucha 1(2,30)
Atividade laborativa, n (%)

Ativos 32 (72,70)
Aposentado 12 (27,30)
Convénio

SUS 35(79,50)
Outros 9 (20,40)
Procedéncia

Domicilio 24 (54,50)
Transferéncia hospitalar 20 (45,50)
Clinicas

Tabagismo, n (%)

Sim 0 (0,00)
Nao 39 (89,60)
Ex-tabagista 5 (11,40)
Comorbidades

Obesidade 31(70,50)
HAS 30 (68,20)
DM 15 (34,1)
ICC 2 (4,50)
Asma 5(11,40)
Terapias instituidas, n (%)

Baixo Fluxo 34 (77,30)
Baixo fluxo/Alto fluxo 6 (13,60)
VM 3 (6,80)
Tempo internacgao hospitalar, dias 7 (4,00-9,75)
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Variaveis

Amostra (n= 44)
n (%) / média + DP

Alta com oxigénio domiciliar, n (%)

2 (4,50)

Legenda: DP: desvio padrdo; SUS: sistema unico de satde; IMC: indice de massa corporal; SUS: sistema
unico de saude; HAS: hipertensdo arterial sist€émica; DM: diabetes mellitus; ICC: insuficiéncia cardiaca
congestiva; VM: ventilagdo mecanica. Dados expressos em frequéncia e média e desvio padrao e mediana e

intervalo interquartil.

De acordo com dados advindos da DASS-21, 79,50% da amostra apresentou algum
grau de ansiedade (n= 35), enquanto os niveis de depressdo e de estresse foram classificados
como normal em 77,30% (34) e 84,10% (n= 37), respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil dos pacientes com Covid-19 quanto a presenca de depressdo, ansiedade e

estresse por meio da escala DASS-21.

n=44

Depressao

Ansiedade

Estresse

Classificagdo DASS-21 Depressdo, n (%)

4,00 (2,00-8,00)
12,00 (8,00-20,00)
8,00 (4,00-12,00)

Normal 34 (77,30)
Leve 3 (6,80)
Moderado 5 (11,40)
Severo 0(0,00)
Extremamente severo 2 (4,50)
Classificagdo DASS-21 Ansiedade, n (%)
Normal 9 (20,50)
Leve 3 (6,80)
Moderado 15 (34,10)
Severo 4(9,10)
Extremamente severo 13 (29,50)
Classificagdo DASS-21 Estresse, n (%)
Normal 37 (84,10)
Leve 0 (0,00)
Moderado 3 (6,80)
Severo 3 (6,80)
Extremamente severo 1(2,30)

Legenda: DASS: Depression, Anxiety and Stress Scale; Dados expressos em frequéncia e mediana e intervalo

interquartil.

Das perguntas oriundas de cada
subescala, mais de 50% da amostra
respondeu que possuia algum grau de
alteracdo nos seguintes itens: “Senti que
estava sempre nervoso”, “Senti-me
agitado”, “Achei dificil relaxar e senti que
estava um pouco emotivo e sensivel
demais” na subescala do estresse e “Senti
a boca seca”, “Tive dificuldade de respirar
em alguns momentos”, “Preocupei-me
com as situacdes em que eu pudesse entrar
em panico” e “Senti medo sem motivo” na
subescala da ansiedade. Entretanto, no que
tange a subescala depressao, somente uma
pergunta ficou acima de 50% da amostra

com algum grau de alteragdo: “Achei
dificil ter iniciativa para fazer as coisas”.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os
sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse em pacientes hospitalizados
infectados pelo virus SARS-CoV-2 e
evidenciou sintomas de ansiedade como
advindo do impacto psicologico da
Covid-19. As pesquisas mais prevalentes
desde o inicio da pandemia da Covid-19
tém sido com o foco na contaminacao dos
profissionais da satde,*”'° de estudantes
universitarios,'" das medidas terapéuticas
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vacinais, bem como sobre a repercussiao
da doenga em individuos com doenga
mental.’

O presente estudo observou que a
maior parte dos individuos avaliados
apresentaram  sintomas acima da
normalidade para a subescala ansiedade
do DASS-21. O cenario estabelecido a
partir da pandemia da Covid-19 ocasiona
impacto na saude mental de toda a
populacdo, podendo potencializar as
repercussdes psicologicas em pacientes
hospitalizados."

Em pacientes com suspeita ou
confirmacao de Covid-19 admitidos em
uma unidade hospitalar, as repercussoes
psicologicas podem se tornar ainda mais
presentes, devido a soliddo de permanecer
internado sem a companhia de um
familiar, pelo processo de negagao frente a
possibilidade de infec¢do pelo virus,
preocupagdes  sobre infectar outras
pessoas apods a alta e também pelo medo
de um desfecho fatal advindo de sua
internacdo. Além disso, o0s sintomas
ocasionados pela doenca, como tosse,
febre e mialgia, assim como os
tratamentos estabelecidos, podem agravar
a ansiedade e o sofrimento mental.'*"

A hospitalizagdo provoca a ruptura
com o que ¢ familiar e seguro, através de
mudangas na rotina de vida, suspensio
dos planos pessoais, dificuldade de
adaptacdo as normas da instituicdo, a
vivéncia em um novo ambiente fisico e o
distanciamento familiar impostos, além de
questdes inerentes ao adoecimento, como
a dor fisica, que sdo fatores geradores de
sofrimento psiquico. Preocupacdes acerca
do prognostico, custos com recursos de
saude e a falta de comunicacdo com os
profissionais de saude sdo citados como
geradores de  estresse  (ansiedade,
nervosismo, medo e preocupacdo) durante
uma internac¢do hospitalar.'"* Diante disso,
sdo esperadas manifestacdes psicologicas
como: humor deprimido, aumento da
ansiedade, estresse, desesperanca,
questionamentos sobre o sentido da vida,
alteragdo no padrdo de sono e
alimentacdo, estado de choque, apatia,

inapeténcia, fraca adesdo a tratamentos,
dificuldade de compreensdo  do
diagnostico e progndstico e aumento de
demandas emocionais.! As evidéncias
atuais frente a essa tematica ainda sdo
escassas, mas ha indicios de que pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam
aumento dos sintomas depressivos, de
ansiedade e estresse frente ao trauma
vivenciado.'*'®

Com o levantamento dos sintomas
de depressdo, ansiedade ¢ estresse dos
pacientes investigados neste estudo,
referente a subescala Depressdo, apenas a
pergunta “Achei dificil ter iniciativa para
fazer as coisas” apresentou alguma
alteragdo em mais de 50% da amostra.
Essa limitacdo pode ser um indicativo de
um estado depressivo decorrente do
processo de adoecimento e hospitalizacao,
ndo sendo entendido de forma patologica
em um primeiro momento, mas normativa
para o contexto. Igualmente, pode estar
relacionada com os sintomas comuns em
paciente infectados por SARS-CoV-2: a
fadiga, a dor no corpo e o mal-estar,'” que
podem ocasionar severa indisposicao.

Sabe-se que existem distintas
manifestagdes de ansiedade: (i) de ordem
cognitiva (pensamento repetitivo,
preocupacdo  excessiva, vieses de
processamento, sonhos e planejamento),
(i1) de ordem comportamental (atividades
disfuncionais e evitagao do
comportamento compulsivo), (1i1)
emocional (apreensdo, medo, angustia) e
(iv) fisiologica (distirbios do sono,
sofrimento somatico, taquicardia,
sudorese, tremores)® ¢ tais manifestagdes
foram evidenciadas nos resultados desta
pesquisa.

A ansiedade ¢ considerada
normativa frente ao contexto de
hospitalizagdo, nao sendo considerada per
si, um transtorno mental. Em niveis baixos
¢ considerada funcional, pois possibilita
que o individuo tome as medidas de
precaucdo necessarias, seja corresponsavel
pelo seu cuidado e implicado para a sua
recuperagdo. Por outro lado, niveis
elevados de ansiedade podem ser
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prejudiciais, intensificando e
confundindo-se com os sintomas da
doenca, como taquicardia e respiragdo
ofegante,' interferindo na recuperagdo e
prognostico.

Da mesma forma que 79,5% da
amostra  manifestaram  sintomas de
ansiedade, a pesquisa evidenciou que
70,5% dos pacientes, de acordo com o
IMC, enquadram-se na classificacdo de
obesidade. Atualmente, ha evidéncias que
os fatores endogenos sdo responsaveis por
apenas 1% dos casos de obesidade, j& que
ela estd diretamente relacionada ao estilo
de vida do individuo, como a sua
inatividade fisica, a ingestdo excessiva de
dietas hipercaloricas e aos estressores
psicossociais, responsaveis por
comportamentos negativos €
autodestrutivos em relagdo a saude, tal
como a ansiedade.”” Nesse sentido,
hipotetiza-se que os pacientes avaliados
em nosso estudo possam ter se
desenvolvido sintomas de ansiedade
prévios e que foram potencializados com a
hospitalizagao.

Apesar da  ansiedade ser
considerada natural e esperada no
contexto da hospitalizacao por Covid-19,
a mesma precisa ser avaliada
continuamente, tornando-se
imprescindivel a presenga de um
profissional especializado em satude
mental na unidade de internacdo desses
pacientes, para identificar individuos com
maior vulnerabilidade e risco psicolégico,
de forma a implementar agdes que
priorizem os atendimentos conforme a
complexidade emocional identificada.' Tal
medida visa implementar intervengdes
consoantes com o resultado da avaliagao
de cada individuo, a fim de prevenir o
desenvolvimento de transtornos mentais
ou a intensificagdo de transtornos
prévios,” bem como realizar
encaminhamentos pertinentes pos alta
hospitalar, para garantir a continuidade na
assisténcia na rede de satde.

Considerando a situagdo de
emergéncia em saude vivenciada, ¢
imprescindivel  que 0s cuidados

necessarios para a promogao € prevengao
de saude mental sejam garantidos pelo
Estado, por meio de politicas publicas que
possam responder a situagdo de
emergéncia,”’ entendendo a satide em uma
perspectiva  biopsicossocial e a sua
determinagdo social, para assim realizar o
planegjamento de agdes e politicas
adequadas.”’ A diminuigdo da renda
familiar também ¢é um fator que aflige e
parece impactar negativamente na saude
mental da populacdo. Os dados do nosso
estudo demonstraram que os participantes
que  estdo  vivenciando  prejuizos
econdmicos possuem 1,4 vezes maior
risco de desenvolvimento de transtornos
mentais menores do que aqueles que nao
apresentaram tais perdas.”’

Diante disso, fica clara a relagdo
entre a saide mental da populagdo e o
contexto socioecondmico, assim como a
necessidade de  implementacdo  de
politicas publicas que respondam as
necessidades da populagdo a partir da
atuacdo na base, que sdo as causas que
atuam de forma conjunta na producdo da
saide. Um individuo com péssimas
condi¢des de habitagdo e desempregado
terd sua saude mental prejudicada durante
a hospitalizagio ndo por condicdes
organicas ¢ individuais que dificultam o
cuidado psiquico, mas por condicdes de
vida concretas, de ordem social e politica
que o fazem adoecer.

Segundo Duarte et al.* a ansiedade
e a depressdo sdo os sintomas mais
recorrentes durante a internacao hospitalar
e podem ser acentuados pelo isolamento
de contato, o que vai ao encontro do
identificado no presente estudo. O
conjunto de medidas para manter o
isolamento de contato durante a
internagdo  por Covid-19, como a
proibicdo de visitas e de acompanhante,
assim como o uso de equipamentos de
protecdo individual (madscaras, roupas
especiais, protetor facial e oOculos) que
despersonalizam o profissional de saude,
podem agucar alguns sentimentos no
paciente. A experiéncia de ter uma doenga
contagiosa ¢ necessitar de isolamento
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pode ser ansiogénica e desorganizadora
psiquicamente para muitos pacientes,
intensificando o impacto psicologico.

Sofrimento psicolégico: algumas
medidas visando o cuidado integral ao
paciente

A seguranca do paciente ¢
compreendida como a redugdo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de
saude, segundo o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, que define o dano
como qualquer ‘“comprometimento da
estrutura ou funcdo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se:
doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfungdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicologico”.?
Nessa perspectiva, quando as repercussoes
emocionais sao decorrentes da medida de
isolamento de contato, podem ser
classificadas como dano psicologico, uma
vez que podem ser eventos evitaveis
mediante algumas intervengdes.

E necessario elaborar propostas
para prevencdo ou reducdo dos efeitos
negativos ocasionados pela hospitalizagao
por Covid-19. Uma alternativa para
prevenir danos psiquicos decorrentes do
isolamento e que foi utilizada na unidade
de internacao onde foi realizada a presente
pesquisa, € a realizagdo de visitas virtuais.
As mesmas ocorreram através de
chamadas de video com os familiares, em
dia e horario previamente acordados,'
sendo uma estratégia que visou amenizar
o distanciamento fisico dos familiares e
pessoas queridas, assim como contribuir
para o cuidado psiquico do paciente e dos
familiares.

Um dado interessante, que pode
estar  relacionado as  intervengdes
propostas para o cuidado psiquico dos
pacientes, foram os indicativos da escala
para depressdo e estresse, que se
mantiveram  dentro  dos  resultados
considerados normais, nao apresentando
altera¢des disfuncionais. Nesse sentido, ¢
possivel avaliar que as diferentes

intervengdes de assisténcia aos pacientes
hospitalizados, propostas na unidade,
podem estar relacionadas com o manejo e
nao apresentacdo de sintomas de estresse e
depressdo exacerbados.

Nessa perspectiva, a escuta ativa
precisa ser entendida como uma estratégia
de humanizacdo, pois possibilitara
singularizar o discurso do paciente e,
nesse movimento, ter acesso a sua
individualidade e a sua demanda, seja por
meio da concessdo de um livro para um
paciente, seja por meio da disposi¢cdo de
um espago reservado para um paciente
religioso que necessita realizar as suas
oracdes para o manejo emocional.
Algumas agdes simples, mediante a
identificacdo de aspectos da vida privada
do paciente, que, quando possivel, sao
transpostos para a realidade do ambiente
hospitalar, podem amenizar o sofrimento
psiquico vivenciado, como a ansiedade.”

Usualmente ha uma correlagao
negativa entre os niveis de apresentagdo
de sintomas emocionais em pacientes
hospitalizados e seu nivel de informagao
sobre a doenca. A ansiedade, por
exemplo, pode estar associada a auséncia
de informagdo sobre seu quadro clinico,
que faz com que o paciente conceba
crencas erroneas ¢ disfuncionais sobre seu
estado de saude. Nesse sentido, a
comunicacdo clara e assertiva com o
paciente sobre o seu estado de satude, por
parte da equipe assistencial, ¢ uma
estratégia que pode atuar de forma
positiva no manejo dessas
manifesta¢des.?!

As dificuldades apresentadas pela
equipe podem refletir uma visdo
hierarquizada, em que o paciente ¢
entendido como passivo e sem
possibilidade de contribuir com o seu
tratamento. Essa concep¢do destaca o
olhar para a saude a partir da clinica
ampliada,”® que reconhece a autonomia e
protagonismo dos usudrios e busca a
defesa dos seus direitos, como o direito a
informagdo.” E preciso exercitar o olhar
para o wusuario da sadde em uma
perspectiva biopsicossocial, considerando
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a determinagdo social da satude,” pois so
assim  serd possivel apreender a
complexidade do ser humano e seus
atravessamentos sociais. Ressalta-se que a
presente pesquisa apresentou limitagdes
como a escassez de publicagdes cientificas
que utilizaram o instrumento DASS-21
como método de avaliagdo, o que
restringiu  a discussdo dos resultados
obtidos, entretanto, traz contribuigdes
quanto ao aperfeicoamento do
acompanhamento dos pacientes com
Covid-19 admitidos no ambito hospitalar.

CONCLUSAO

Pacientes hospitalizados devido a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresentaram
sintomas de ansiedade e, dessa forma,
entende-se a importancia de estar atento
aos impactos psicologicos da Covid-19,
para que as intervengdes necessarias
possam ser instituidas a fim de
proporcionar qualidade de vida a esses
individuos, com um enfoque preventivo,
considerando as bases epidemiologicas
dos diferentes niveis de prevengdo em
saude publica.
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Introdugdo: Devido & pandemia de coronavirus, houve a necessidade de desenvolver

métodos para detectar o virus SARS-CoV-2. Os laboratdrios de andlises clinicas foram os

principais protagonistas desse processo, gerando, consequentemente, um maior volume de

residuos contaminados. Assim, a probabilidade de contaminacdo em estabelecimentos de

satde e danos ao meio ambiente, a saude publica e a economia local/regional aumentam

quando os residuos de saude ndo sdo devidamente separados, recolhidos e eliminados.

Objetivo: Verificar como a pandemia de coronavirus afetou a geracdo de residuos de satude

em laboratorios de analises clinicas no Municipio de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Método: Analise e comparagdo mensal do volume de residuos, frequéncia de coleta e gastos

decorrentes dessas atividades no periodo 2019 e 2020. Resultados: Em 2019, houve uma

média mensal de geragdo de residuos, nos quatro laboratérios pesquisados, de 175+ 150 L

(Coeficiente de Variagdo, CV = 85,7%), enquanto em 2020 a média mensal foi de 277,8 +

315,1 L (CV = 113,4%). Assim, comparando os valores médios obtidos, houve um aumento

Palavras-Chave: de 30,1% na geracdo de residuos em 2020. Conclusées: Estes resultados levam a rejeigdo

Gerenciamento de  da Hipotese nula (HO) desta pesquisa, e consequente aceitacdo da Hipotese alternativa (H1),

residuos de servicos de que a pandemia do coronavirus aumentou a geracdo de residuos em laboratorios de

de saude. Laboratorio — andlises clinicas, em Santa Cruz do Sul, comparando os anos de 2019 e 2020. No entanto,

de andlises clinicas.  nao houve despesas econdmicas adicionais com atividades de coleta e destinagdo final de

COVID-19. Vigilancia  residuos. Ainda, houve a necessidade de uma maior frequéncia de coleta dos residuos
sanitaria.  gerados para a disposicdo final.

ABSTRACT

Introduction: Due to the coronavirus pandemic, there was a need to develop methods to detect the
SARS-CoV-2 virus. Clinical analysis laboratories were the main protagonists in this process,
consequently generating a greater volume of contaminated waste. Thus, the probability of
contamination in health facilities and damage to the environment, public health, and the local/regional
economy increase when health waste is not properly separated, collected and disposed of. Objective:
To verify how the coronavirus pandemic affected the generation of health waste in clinical analysis
laboratories in the Municipality of Santa Cruz do Sul, RS, Brazil. Method: Analysis and monthly
comparison of the volume of waste, frequency of collection and expenses arising from these activities
during 2019 and 2020. Results: In 2019, there was a monthly average of waste generation, in the four
laboratories surveyed, of 175 £ 150 L (Coefficient of Variation, CV = 85.7%), while in 2020 the
average was 277, 8 £ 315.1 L (CV = 113.4%). Thus, comparing the average values obtained, there
was a 30.1% increase in waste generation in 2020. Conclusions: This result leads to the rejection of
the Null Hypothesis (HO) of this research, and the consequent acceptance of the Alternative
’ Hypothesis (H1), that the coronavirus pandemic increased the generation of waste in clinical analysis

Laboratories;  |aboratories in Santa Cruz do Sul, comparing the years 2019 and 2020. However, there were no
COVID-19; Health  additional economic expenses with activities of collection and final disposal of waste. In addition,

surveillance.  there was a need for a greater frequency of collection of waste generated for final disposal.

; Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico
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INTRODUCAO

Com a pandemia do coronavirus,
surgiu a necessidade de desenvolver
métodos analiticos para a detecgdo do
virus SARS-CoV-2, com destaque para o
desenvolvimento de testes rapidos e
moleculares, os quais foram fundamentais
para a identificagdo do virus no organismo
o mais imediato possivel. Assim, o0s
laboratérios de andlises clinicas que ja
mantinham suas atividades para a
execugao de exames clinicos, tiveram que
se adaptar e aderir a estes novos testes.'
Em escala global, a pandemia covid-19
gerou o aumento sem precedentes de
residuos solidos de saude (RSS),
principalmente daqueles residuos com
risco bioldgico, chamados de grupo A, e
de outros residuos infecciosos, os quais
causam um impacto significativo nas
praticas existentes de gestdo de residuos
solidos,’ justificando, assim, a formulagio
do problema dessa pesquisa.

Apesar dos avancos na gestdo
ambiental de residuos soélidos urbanos
advindos da promulgacdo da Lei 12.305,
em 2010, que trata sobre a Politica
Nacional de Residuos Solidos,> a
disposi¢do inadequada no Brasil cresceu
16% em relacdio a 2010, sendo que
aproximadamente 36% dos municipios
destinam inadequadamente seus residuos
de servicos de saude, gerando riscos
laborais, ambientais € no ambito da satde
publica.

Segundo a Associacao Brasileira
de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE)!, o
desenvolvimento de estratégias para
diminuir a produgdo de excedentes de
saude, incluindo a determinagdo do tipo
de residuos descartados, certamente vira
melhorar a gestdo destes, visando uma
destinacao e disposi¢ao final
ambientalmente correta. Conforme
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)’, a vigilancia sanitaria em seu
carater fiscalizador atribui aos geradores
de RSS a responsabilidade de todo o
manejo da geragdo e disposi¢cdo final de

seus residuos. Por exemplo, a inadequacao
na conducao dos residuos infectados pelo
coronavirus e praticas incorretas de
biosseguranca podem acarretar
contaminagao pelo SARS-CoV-2,
poluicdo ambiental e acréscimo de gastos
econdmicos, entre outros.! Todavia,
Gutiérrez et al.® afirmam que a educagio
ambiental ¢ fundamental para minimizar
esses efeitos. A instrucdo correta traz
conscientizacdo a respeito dos possiveis
efeitos sociais e econdmicos, ainda pouco
discutidos, reduzindo inseguranca nos
profissionais que manuseiam materiais
contaminados.

Nesse  contexto, a  presente
pesquisa objetivou avaliar o efeito da
pandemia do coronavirus na geracdo de
residuos em laboratérios de andlises
clinicas, na cidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul (RS), Brasil,
comparando os anos de 2019 e 2020. Para
este proposito, foi necessario quantificar
os RSS gerados nos laboratorios de
analises clinicas, frequéncias de coleta e
os custos envolvidos com a disposi¢ao
final em empresas terceirizadas. Assim,
foram formuladas as seguintes hipdteses
de trabalho: Hipdtese Nula (HO): A
pandemia do coronavirus ndo aumentou a
geragao de residuos em laboratorios de
analises clinicas, em Santa Cruz do Sul,
comparando os anos de 2019 e 2020.
Hipoétese Alternativa (H1): A pandemia do
coronavirus aumentou a geracdo de
residuos em laboratdrios de analises
clinicas, em Santa Cruz do Sul,
comparando os anos de 2019 e 2020.

METODOS
Desenho do estudo

A pesquisa se enquadra na
categoria observacional analitica, de
abordagem quantitativa, pois relaciona as
variaveis mensurdveis numericamente
com a problemadtica a ser respondida por
meio de analises estatisticas,
correspondendo a um levantamento tipo
censo descritivo, em corte-transversal e de
ex-post-facto.
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Desenho da amostra

A amostragem ndo probabilistica
intencional foi selecionada como desenho
da amostra, uma vez que os participantes
foram escolhidos por serem
estabelecimentos geradores de residuos de
saude na cidade de Santa Cruz do Sul, RS.
Além disso, as informagdes foram
coletadas em tempo especifico e apos a
ocorréncia do evento, ja que a comparagao
se deu entre os anos de 2019 e 2020, tendo
sido a pesquisa efetivada no ano de 2021.

O critério de inclusdo adotado foi o
enquadramento como laboratorio de
analises clinicas, podendo estar ou nao
funcionando junto a hospitais, e manterem
matriz e/ou filiais em Santa Cruz do Sul.
Nao participaram da pesquisa as pessoas
juridicas que ndo foram detentoras de
informagdes sobre residuos nos anos de
2019 e 2020, e nao disponibilizaram testes
de detec¢ao de covid-19. Os laboratérios
de analises clinicas foram convidados via
e-mail para participarem da pesquisa,
sendo que quatro foram selecionados apos
enquadramento em critérios de inclusdo e
exclusdo. Estes serdo apresentados como
A, B, C e D para manter o sigilo dos
mesmos. Os laboratdrios A e B funcionam
junto a hospitais, ja os laboratorios C e D
sao postos de coleta. Entretanto, D
funciona junto a uma Unidade de Pronto
Atendimento, e C em um bairro localizado
na area central da cidade.

A coleta de dados ocorreu
mediante concordancia a carta de aceite de
institui¢ao parceira, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e
questionario virtual, englobando aspectos
de segregacdo, geracdo, coleta externa e
0s custos com a empresa responsavel pela
coleta e destinagdo correta dos residuos. A
pesquisa se efetivou no segundo semestre
do ano de 2021, sendo que o projeto dessa
pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul, protocolo CAAE:
50525921.5.0000.5343.

Instrumentos de pesquisa e analise de
dados

Para a analise dos dados,
empregou-se a estatistica descritiva para a
tabulacdo dos dados e sua ilustragdo
grafica  (média +  desvio-padrao;
Coeficiente de Variagao [CV]). Diferencas
estatisticas entre as varidveis foram
estabelecidas utilizando a prova estatistica
ndo paramétrica de Mann-Whitney, uma
vez que, seguindo as recomendagdes de
Callegari-Jacques,” o tamanho da amostra
€ pequeno para aplicar provas estatisticas
paramétricas (n < 20). Trabalhou-se com
um nivel de significancia de 5% (o = 5%).
As analises foram processadas utilizando
o software PAST versdo 2.15.*

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quantificacio de residuos gerados (L)

Os  resultados  obtidos  dos
laboratérios A, B, C e D (n=4) indicaram
uma média mensal de residuos gerados em
2019 igual a 175 = 150 L (CV = 85,7%),
enquanto em 2020 a média mensal foi de
277,8 + 315,1 L (CV = 113,4%) (Figura
1). Comparando estatisticamente as
médias, observou-se que ndo houve
diferencas significativas (p>0,05),
condicdo que levaria a ndo rejei¢do da
Hipotese nula (HO) desta pesquisa, ou
seja, a pandemia do coronavirus nao
aumentou a geragdo de residuos em
laboratorios de analises clinicas, em Santa
Cruz do Sul, comparando os anos de 2019
e 2020. Contudo, este resultado se explica
pela alta variabilidade dos dados,
demonstrada pelos elevados valores do
desvio-padrao das médias,
consequentemente seus coeficientes de
variacdo, 85,7% em 2019 ¢ 113,4% em
2020. Esta alta variabilidade foi devida,
principalmente, ao laboratério A, que
gerou um grande volume de residuos em
ambos os anos, atingindo uma média de
465% a mais em comparagdo aos outros
laboratorios. Assim, esta alta variabilidade
dos dados em torno das médias foi
responsavel por uma forte sobreposi¢ao
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dos valores obtidos, condicio que
determinou que houvesse uma diferenca
ndo significativa entre as médias.

Desta forma, a diferenga nao
significativa encontrada se justifica,
exclusivamente, do ponto de vista
estatistico/matematico, em fungdo da alta
variabilidade dos dados em torno as
médias, para um tamanho de amostra n =
4. Portanto, comparando de forma
absoluta os valores médios da geracdo de
residuos entre os anos 2019 e 2020,
verifica-se que houve um aumento de
30,1%, condi¢do que leva a rejei¢do da
Hipotese nula (HO) desta pesquisa, e
consequente aceitagdo da  Hipotese
alternativa (H1), de que a pandemia do
coronavirus aumentou a geracdo de
residuos em laboratérios de andlises
clinicas, em Santa Cruz do Sul,
comparando os anos de 2019 e 2020. De
forma semelhante, Siqueira et al’
encontraram aumento de 21% nos
residuos da covid-19 em um hospital
localizado na regido Sul do pais, no
periodo de janeiro de 2019 a fevereiro de
2020 (periodo pré-pandemia) e margo de
2020 a julho de 2021 (periodo durante a
pandemia). Estes residuos compdem
36,7% do volume mensal gerado pelo
hospital pesquisado.

Embora tenha havido um aumento
médio de 30,1% na geragdo de residuos de
servigos de saude nos quatro laboratérios

pesquisados, entre 2019 e 2020,
verificou-se que a segregacdo desses
residuos continuou na mesma propor¢ao;
4 laboratorios geraram residuos do tipo A,
D ¢ E, 3 laboratorios fizeram misturas de
residuos e 1 laboratorio gerou residuos
tipo B.

Apesar dos materiais serem de
diferentes composigdes, grande parte ¢
feita de polipropileno (resina
termoplastica), por serem de baixo custo e
de resisténcia quimica,'® destacando que a
densidade do polipropileno ¢, em média,
0,9¢ cm>. Considerando as médias de
2019, 175L, e 277,8L em 2020, tem-se,
respectivamente, 194,4kg e 308,7kg
(calculo de conversao: litro dividido por
densidade = peso em quilogramas). Vale
salientar que a equivaléncia da pesagem
em quilograma ¢ uma estimativa, devido
as diferentes constru¢des de materiais, ¢ a
heterogeneidade dos residuos, indo desde
agulhas, reagentes liquidos e so6lidos,
vidros a papéis. Esses fatores influenciam
na densidade, e, consequentemente, no
peso. Os participantes atuantes junto a
hospitais e unidades de pronto
atendimento (A, B e D) ndo separam seus
residuos dos demais setores. Os
pesquisados responderam com base,
principalmente, no contrato com a
empresa encarregada da destinagdo final
dos residuos.
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Figura 1 — Média anual (+ desvio-padrdo) da geracdo de residuos de servigos de saude pelos
laboratorios A, B, C e D em 2019 e 2020, em Santa Cruz do Sul, RS.
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Legenda: (*)Diferenga nao significativa (p>0,05).

Periodicidade da coleta externa

Os laboratorios A e B funcionam
junto a hospitais, ja os laboratérios C e D
sdo postos de coleta. Entretanto, D
funciona junto a uma Unidade de Pronto
Atendimento, e C em um bairro localizado
na area central da cidade. Como houve
aumento de residuos produzidos, sua
frequéncia de coleta em 2020 também
cresceu além da firmada em contrato com
a empresa terceirizada em 3 laboratorios
dos 4 respondentes. Os laboratérios B e D
passaram, em 2020, de uma coleta
semanal, para duas vezes por semana. O
laboratério A também aumentou sua
frequéncia de coleta, entretanto, nao
especificou quais ou quantos meses em
2020 houve um aumento na frequéncia da
coleta, apenas respondeu que houve e o
laboratério C n3ao mudou sua coleta
mensal.

Custo final com a destinacio de
residuos e o seu impacto financeiro

Comparando os anos 2019 e 2020,
verificou-se que ndo houve alteragdo
quanto ao impacto financeiro nos

2019 2020

laboratérios decorrentes da pandemia do
coronavirus, uma vez que a estimativa
ficou em R$ 1.000,00 (um mil reais)
mensais, conforme contrato acertado com
as empresas responsaveis pelo transporte e
destinacao final dos residuos de saude.
Este contrato ¢, normalmente, amplo em
termos de quantidade gerada de residuos e
na periodicidade de coleta. De fato,
nenhum laboratorio pesquisado fez
mudanga de contrato durante o ano de
pesquisa.

A partir das médias mensais da
geragdo  de  residuos  hospitalares
verificadas, em 2019 houve a geracao
média de 175 L, equivalente a 194,4 kg,
gerando um total de 2.332,8 kg ano™.
Considerando que o custo financeiro nos
laboratérios decorrentes da pandemia do
coronavirus ficou em R$ 1.000,00 (um mil
reais) mensais, em 2019 e 2020, conforme
contrato acertado com as empresas
responsaveis pelo transporte e destinagdo
final dos RSS, estima-se que o custo
mensal em 2019 ficou em RS 5,1 kg més™.
Ja em 2020 houve a geracdo média de
277,8L, equivalente a 308,7kg, gerando
um total de 3.704,4 kg ano™'. Desta forma,
estima-se que o custo mensal em 2020
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ficou em R$ 3,2 kg més™. Claramente se
observa que na medida em que aumenta a
geracdo de residuos de saude, mais barato
se torna o preg¢o pago por quilograma de
residuo de saude descartado, uma vez que
o custo mensal é fixo, totalizando R$
12.000,00 em ambos os anos.

Esta condicdo leva a uma
majoragdo do prego do residuo produzido,
uma vez que o contrato com a empresa
responsavel pela destinagdo dos mesmos ¢
fechado, fixado em R$ 1.000,00,
independentemente da quantidade de
residuos gerados. Assim, laboratdrios que
produzem menos residuos estdo pagando
mais caro pelos seus descartes. Neste
sentido, sugere-se a busca por um valor
médio por quilograma de residuo gerado
visando uma padronizacdo em relagcdo a
geragdo dos residuos; assim, quanto maior
a geragdo de residuos produzidos, maior o
preco a ser pago. Além disto, esta
padronizagdo incentivara a valorizagao de
residuos de servigos de saude produzidos
em laboratérios de analises clinicas, de tal
forma que os materiais utilizados nos
distintos  processos analiticos sejam
aproveitados da melhor maneira possivel
quanto a classificacdo (perigoso ou nao),
potencialidade (caracteristicas do
material) e quantidade, reduzindo
impactos socioambientais, economicos e
despesas a saude publica.

Em nivel internacional, estd se
buscando solucdes de reaproveitamento de
RSS, entre eclas a coleta seletiva,
compostagem e reciclagem.!" Santos et
al.'”? exemplificam a reciclagem por meio
de coleta seletiva como alternativa para o
reaproveitamento de residuos, tais como
papéis e copos descartaveis. Pedrotti et
al.”® salientam que, se ha cuidados para a
ndo contaminagdo, embalagens podem ser
descartadas como tipo D, reduzindo o
custo de tratamento. JGnior et al.'
explicam que a pandemia do
SARS-CoV-2 influenciou na renda dos
catadores de materiais reciclaveis e nas
cooperativas de coleta seletiva, pois o
isolamento social restringiu 0
recolhimento dos residuos. Bastos"

acrescenta, também, que a paralisagdo
destes catadores e cooperativas, durante a
pandemia, foi devido ao risco de
contaminagdo ¢ a falta de estrutura para
tratar os residuos a fim de reduzir este
risco.

Ja  Associagdo Brasileira de
Engenharia  Sanitaria e  Ambiental
(ABES)" concluiu que n3o ha uma
defini¢do precisa de resultados sobre a
contamina¢do de trabalhadores na limpeza
urbana nas capitais, mas que muitas
mostraram-se com contamina¢do maior
que a média populacional, destacando que
¢ possivel a contaminagdo por meio destes
residuos se ndo  observada a
biossegurancga. Isso se deve ao fato de,
ainda, existir poucas ac¢des de prevencao a
infecgoes em residuos. Além disso, ha
risco ergondmico desses trabalhadores no
transporte dos residuos, deixado de lado
pelas empresas. '’

A mistura de residuos com risco
bioldgico e perfurocortantes, por exemplo,
facilita o risco de acidente ocupacional
por conta da ameaca de corte e
perfuragdo.'® A Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT)" constatou que o
nimero de acidentes de trabalho diminuiu
30% de 2019 a 2020 (inicio da pandemia),
mas provavelmente por realizarem
notificagdes usando CID (Classificacao
Internacional de Doengas) ja existentes,
como B34-2 (infec¢do por coronavirus) e
B34-9 (infecgdo viral ndo especificada),
antes raramente usados. Foi criado um
CID para o SARS-CoV-2, o codigo U07
(covid-19). O Supremo Tribunal Federal
(STF)® declarou a covid-19 como doenga
ocupacional. No entanto, a redugdo
percebida pela OIT" pode ser devido a
diminui¢do da demanda por outros testes,
especialmente aqueles que requerem
amostras sanguineas, causando menos
acidentes ocupacionais.

O custo dos residuos a empresa
inclui o acondicionamento (sacos e
recipientes) e a mao de obra envolvida, ou
seja 80,8% do total. Esse fator afeta a
precificagdo e a qualidade do servico, ja
que envolve a ética de responsabilidade
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socioambiental, incluindo os usuarios, a
comunidade, os trabalhadores e o meio
ambiente.”  Deve-se acrescentar na
justificativa do preco, a preocupagao,
inclusive, com a rotina programada de
transporte interno de residuos. Ela ocorre
em momentos de menor circulagdo
interna, para diminuir o contato com
profissionais e pacientes no trajeto."”

Implicacdes ambientais dos residuos
solidos de servicos de satide

Segundo ABRELPE*, em 2010
foram geradas 221 mil toneladas de
residuos solidos de servicos de saude
provenientes de 4.080 municipios. Ja em
2019, a quantidade passou para 253 mil
toneladas, gerando anteriormente 1,156 kg
hab. ano™, e posteriormente 1,213 kg hab.
ano”', ou seja, houve aumento na
quantidade de residuos por pessoa.
Campos e Borga® mencionam que
conhecer a taxa de geracdo per capita
pode ajudar em politicas publicas e
ambientais.

Segundo ABRELPE*, em 2010
foram geradas 221 mil toneladas de
residuos solidos de servicos de saude
provenientes de 4.080 municipios. J4 em
2019, a quantidade passou para 253 mil
toneladas, gerando anteriormente 1,156 kg
hab. ano™, e posteriormente 1,213 kg hab.
ano', ou seja, houve aumento na
quantidade de residuos por pessoa. Por
conta do alto volume, o descarte errdneo
juntamente com o tipo desses residuos
gerados pode acarretar problemas nos
recursos naturais e de satde publica.**
Quando os residuos liquidos ndo sdo
previamente tratados podem ir a rede
publica de esgotos.” Além da rede
publica, os residuos sem tratamento
podem ser conduzidos a aterros sanitarios,
como em Juiz de Fora (Minas Gerais),
onde bactérias resistentes a diversos
antimicrobianos podem se desenvolver no
chorume do aterro, e potencializar
patologias em profissionais € comunidade
em torno da regido.” A redu¢io na
geracao de residuos pode minimizar os

impactos ambientais e, consequentemente,
os custos hospitalares, pois diminui o
numero de infeccdes, comorbidades e
internagdes.”!

Filho e Paiva®® também confirmam
que o manuseio inadequado dos RSS gera
consequéncias ao meio ambiente. Dentre
eles, queimadas, desertificagao,
contaminagdo de lengdis  freaticos,
surgimento de epidemias, risco aos
catadores e poluicdo devido a incineracao
sem tratamento. No ensino superior deve
haver entendimento da totalidade de riscos
e consequéncias da gestdo inadequada dos
RSS, de forma direta e indireta, com a
finalidade de aumentar a consciéncia dos
futuros profissionais de saude sobre a
responsabilidade social que os residuos
impactam.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos indicaram a
rejeicdo da Hipotese Nula (HO) desta
pesquisa, e consequente aceitacdo da
Hipétese Alternativa (H1), de que a
pandemia de coronavirus aumentou a
geracdo de residuos em laboratdrios de
analises clinicas em Santa Cruz do Sul,
comparando os anos de 2019 e 2020, ja
que houve um aumento de 30,1% na
geracdo de residuos hospitalares em 2020,
ano de inicio da pandemia. No entanto,
ndo  houve  despesas  econdmicas
adicionais com atividades de coleta e
destinagdo final de residuos. Além disso,
houve a necessidade de uma maior
frequéncia de coleta dos residuos gerados
pelas unidades de saude para disposi¢do
final. E importante assinalar que a
pesquisa contou com alguns limitadores,
como a baixa adesdo dos laboratdrios
locais, imprecisao de quantidade final
gerada, e falta de tabulagdo de
cronograma pelas empresas contratadas.

Em relagdo ao custo financeiro
pelo transporte e destinagao final dos
residuos de satde produzidos, sugere-se a
busca por um valor médio por quilograma
de residuo gerado, ao invés de um custo
fixo mensal, estimado em R$ 1.000,00
(um mil reais) por més, conforme contrato
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acertado com as empresas responsaveis
pelo servigo, visando a uma padronizagdo
em relacdo a geragcdo dos residuos. Assim,
quanto maior a geracdo de residuos
produzidos, maior o preco a ser pago.
Desta forma, esta  padronizacao
incentivara a valorizagdo de residuos de
servicos de saide produzidos em
laboratorios de analises clinicas, quanto a
classificagdo, potencialidade e quantidade,
reduzindo impactos socioambientais,
econdmicos ¢ despesas a saude publica.

A pesquisa desenvolvida
objetivou contribuir ao conhecimento
quanto a geracdo de residuos gerados por
servigos de satide em fungdo da pandemia
do coronavirus, comparando os anos de
2019 e 2020, em laboratorios de analises
clinicas em Santa Cruz do Sul, RS. Ainda,
proporcionou uma visao sistematica sobre
a tematica trabalhada, e possibilidades de
novas solugdes para minimizar a geragao
dos residuos de saude, melhorar o destino
final dos mesmos, ¢ o impacto financeiro
na saude publica.
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Objetivo: descrever e comparar a prevaléncia de fatores de risco para doencas

cardiovasculares em adolescentes, de acordo com o sexo. Método: estudo

transversal com estudantes do ensino fundamental, com idades entre 12 e 13 anos,

matriculados em uma escola publica em Sao José do Rio Preto, SP. Foram utilizados

os seguintes instrumentos para coleta de dados: questionario de atividade fisica para

adolescentes (QAFA), dados antropométricos (peso, estatura, indice de massa

corporal (IMC) e circunferéncia da cintura), além do teste de caminhada de seis

minutos (TC6). Os desfechos investigados foram niveis insuficientes de atividade

fisica, excesso de peso corporal e baixa capacidade funcional. Resultados: foram

analisados 64 adolescentes, sendo 32 de cada sexo. O fator de risco cardiovascular

mais prevalente foi a baixa capacidade funcional (76%), seguida do nivel

insuficientemente ativo (59%). Na comparacdo entre os sexos, verificou-se que a

baixa capacidade funcional foi o fator mais prevalente tanto no sexo masculino

(72%) quanto no feminino (75%). As adolescentes do sexo feminino apresentaram

maiores médias de IMC (p=0,01) e de razdo cintura/estatura (p<0,001) e percorreram

Palavras-Chave:  distancia menor (p=0,03) no TC6 que os adolescentes do sexo masculino.

Adolescente; Fatores de Conclusdo: observou-se que a baixa capacidade funcional foi o fator de risco mais

risco;, Doengas — prevalente, independentemente do sexo. Os niveis insuficientes de atividade fisica

cardiovasculares; Atividade — foram mais prevalentes nos adolescentes do sexo masculino e o excesso de peso
fisica.  corporal foi superior nas adolescentes do sexo feminino.

ABSTRACT

Objective: to describe and compare the prevalence of risk factors for cardiovascular disease
in adolescents, according to sex. Method: cross-sectional study with elementary school
students, aged between 12 and 13 years old, enrolled in a public school in Sao José do Rio
Preto, SP. The following instruments were used for data collection: physical activity
questionnaire for adolescents (FAQ), anthropometric data (weight, height, body mass index
(BMI) and waist circumference), in addition to the six-minute walk test (6MWT)). The
investigated outcomes were insufficient levels of physical activity, excess body weight and
low functional capacity. Results: sixty-four adolescents were analyzed, 32 of each sex. The
most prevalent cardiovascular risk factor was low functional capacity (76%), followed by
insufficiently active level (59%). When comparing the sexes, it was found that low functional
capacity was the most prevalent factor in both males (72%) and females (75%). Female
adolescents had higher mean BMI (p=0.01) and waist/height ratio (p<0.001) and walked a
R shorter distance (p=0.03) in the 6MWT than male adolescents. Conclusion: it was observed
Adolescent; Risk factors;  that low functional capacity was the most prevalent risk factor, regardless of gender.
Cardiovascular diseases;  Insufficient levels of physical activity were more prevalent in male adolescents and excess
Physical activity.  body weight was higher in female adolescents.
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INTRODUCAO

O sedentarismo e a obesidade sdo
fatores de risco para  doencgas
cardiovasculares crescentes entre 0s
adolescentes, 0 que gera preocupacao para
sociedade. De acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA),
considera-se adolescente a pessoa de doze
anos a dezoito anos." A adolescéncia é
uma trajetéria marcada por crescente
autonomia ¢ independéncia em relacdo a
familia, bem como pela experimentacao
de novos comportamentos e vivéncias.
Com isso, observa-se, na atualidade,
maior exposi¢ao dos jovens aos fatores de
risco a satde.?

Tais fatores de risco presentes nos
jovens estdo relacionados a fatores
comportamentais como as alteracdes nos
habitos de atividade fisica, resultando em
aumentos nos indices de inatividade, além
das mudancas nos héabitos alimentares.>*

A atividade fisica (AF)
corresponde a qualquer movimento
realizado pelo corpo em que ha dispéndio
energético. Trata-se de um habito
importante para a manutencdo da satde,
prevencao de doencas, bem-estar e
desenvolvimento psicomotor. A auséncia
de AF, denominada “inatividade”,
corresponde ao quarto fator indireto de
risco global para mortalidade. Sua
prevaléncia tem aumentado em todo o
mundo, bem como suas implicagdes no
incremento das doengas cronicas nao
transmissiveis, como as  doengas
cardiovasculares (DCV).>’

As DCV tém um longo periodo de
laténcia, porém o surgimento dos fatores
de risco (alteracdes no metabolismo
lipidico, hipertensdo arterial, resisténcia
insulinica, inatividade fisica e obesidade)
¢ precoce. Durante a adolescéncia,
observa-se que a presenca de dois ou mais
fatores de risco ¢ suficiente para a
predicao de um evento cardiovascular nos
proximos 10 anos. Isso porque tais fatores,
quando unidos, elevam a extensdo e a
gravidade  das  lesdes  vasculares,
prevalecendo na fase adulta.”®

Os resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF)
demonstram que em 2002-2003, 20,8%
dos adolescentes do sexo masculino e
18,1% do sexo feminino apresentavam
excesso de peso, ao passo que em
2008-2009 as prevaléncias aumentaram,
respectivamente, para 27,6 e 23,4%.%°

Segundo os dados, torna-se urgente
investir em preven¢do, mas, para prevenir
¢ necessario conhecer a prevaléncia de
adolescentes com fatores de risco para
doencas cardiovasculares e, ainda,
diferenciar esses fatores de risco entre
meninos € meninas, mantendo uma base
de dados atualizada para a sensibilizagao
dos gestores publicos para a necessidade
de investimentos estratégicos nessa area.

Assim, o objetivo desta pesquisa
foi descrever e comparar a prevaléncia de
adolescentes com fatores de risco para
doencgas cardiovasculares, de acordo com
o sexo, em uma determinada regido, faixa
etaria, geracdo e ¢época especifica,
colaborando com a atualizacdo do
conhecimento referente ao tema.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo quantitativo
transversal com  adolescentes  que
estudavam no periodo vespertino em uma
escola estadual localizada no municipio de
Sdo Jos¢ do Rio Preto, SP, apds a
autorizagdo da direcdo da escola ¢
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da
instituigao.

Os critérios de inclusao foram
adolescentes na faixa etéria entre 12 e 13
anos de idade, estudantes da 6.* ¢ 7.2 séries
do ensino fundamental de uma escola
estadual, de ambos os sexos. O critério de
exclusio foi a ndo autorizagdo para
participacdo do estudo mediante a nao
assinatura do termo de consentimento pelo
responsavel legal dos adolescentes.
Assim, foram incluidos 64 adolescentes,
sendo 32 do sexo masculino selecionados
por conveniéncia na escola estadual alvo
desta pesquisa.
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A selecdo de participantes foi
realizada, por meio da autorizacdo dos
responsaveis dos adolescentes, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e pela ficha de
avaliacdo do aluno no momento dos
testes. O estudo seguiu os principios
éticos descritos na Declaracdao de Helsinki
e as determinagdes da Resolugdo n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unido
das Faculdades dos Grandes Lagos
(UNILAGO) parecer n.° 1.709.232.

Os fatores de risco
cardiovasculares  investigados  foram
niveis insuficientes de atividade fisica,
excesso de peso corporal e baixa
capacidade funcional. O instrumento
inicialmente utilizado foi o questionario
de atividade fisica para adolescentes
(QAFA) de 10 a 14 anos de idade. A
validade e reprodutibilidade do QAFA ¢
uma adaptacdo do Self~-Administered
Physical — Activity Check list para
adolescentes de 14 a 19 anos realizada por
Farias Junior et al.'® O QAFA foi o
questionario usado para a pesquisa por ser
de facil administragdo, baixo custo,
validado, reprodutivel, possui um calculo
simples para a classificagdo do nivel de
atividade fisica de adolescentes e
referéncia com abrangéncia nacional que
jéa se utilizou do QAFA para avaliacao do
nivel de inatividade fisica no lazer em
adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos,
fazendo parte do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em  Adolescentes
(ERICA), estudo transversal de base
escolar com abrangéncia nacional.*

O QAFA consiste em uma lista de
atividades  fisicas que podem ser
calibradas de acordo com a faixa etéria e o
contexto da populagdo-alvo, tipo de
medicao, frequéncia e duragdo das
atividades de lazer, escola e deslocamento.
O QAFA ¢ composto por uma lista de 19
atividades fisicas, com a possibilidade de
que os adolescentes pudessem adicionar
mais duas atividades e foi aplicado como
entrevista face a face, com intervalo de

dois dias entre as repeticdes. Foram
avaliados os seguintes aspectos: tipo (sim
ou ndo), frequéncia (dias/semana) e
duragdo (minutos/dia) das atividades
praticadas na ultima semana anterior a
coleta de dados por, no minimo, 10
minutos em cada ocasido. Um escore de
atividade fisica moderado a vigoroso
(minutos/semana) foi produzido a partir
da soma das multiplica¢des de frequéncia
pelas respectivas duracdes de cada
atividade. Adolescentes com pratica de
atividade fisica igual ou superior a 300
minutos por semana foram classificados
como fisicamente ativos e os demais como
fisicamente inativos."'

A seguir foram coletados os dados
sociodemograficos sexo ¢ idade dos
adolescentes incluidos e na sequéncia,
foram aferidos os dados antropométricos:
peso, estatura e circunferéncia da cintura.
Esses dados geraram resultados para o
indice de massa corporal (IMC) e razao
cintura/estatura que quando alterados
aumentam 0s riscos para 0
desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.'*'*

O peso ¢ a estatura foram obtidos
por meio de uma balanga antropométrica
mecanica com régua de altura. A partir
disso foi calculado o IMC, de acordo com
a formula: IMC = peso (kg) / altura® (m)
para investigar excesso de peso corporal.
O ponto de corte para ambos os sexos foi
22,2 kg/m?, o ponto de corte para o sexo
masculino foi 22,1 kg/m? e para o sexo
feminino foi 22,3 kg/m?  Foram
considerados valores de IMC acima dos
pontos de corte como zona de risco a
saude e os valores abaixo como zona
saudavel."

A circunferéncia da cintura foi
obtida por meio de uma fita métrica
inextensivel realizada sobre o ponto
médio entre a borda inferior da ultima
costela e a crista iliaca do quadril.” O
valor critico para o indice cintura/estatura
para a saude ¢ igual a 0,5. Os valores
acima sdo considerados zona de risco a
saude e os valores abaixo como zona
saudavel."
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Em seguida foi realizado o teste de
caminhada de seis minutos (TC6), teste de
caminhada pratico capaz de estimar a
capacidade funcional subméxima dos
individuos, através da medida da distancia
percorrida (DP) em um corredor plano por
um periodo de seis minutos. E um teste
seguro, facil de ser administrado,
reprodutivel, validado e bem tolerado,
sendo o que melhor se relaciona com o
desempenho do paciente nas atividades de
vida didria em relagdo a outros testes.'

Uma ficha de avaliagdo foi criada
para maior seguranca na conducao TC6. O
teste foi realizado na quadra da escola
onde foram colocados dois cones a uma
distancia de 30 metros um do outro. O
aluno foi orientado quanto a avaliacdo e
sobre o teste. Antes e apoOs o teste foram
aferidas a pressdo arterial, por meio de um
esfigmomandmetro digital da marca
G-Tech®, a frequéncia cardiaca (FC) ¢ a
saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O,),
por meio de um oximetro digital da marca
G-Tech®. Os alunos foram orientados a
percorrer de um cone a outro durante seis
minutos, aumentando a velocidade
progressivamente at¢é o fim do teste.
Durante o teste no 1°, 3° e 6° minutos,

RESULTADOS

também, foram avaliados a FC e a SpO, e
aplicada a escala de dispneia e fadiga de
membros inferiores de Borg.

Os valores de normalidade para os
sexos e idade para o TC6 foram: média
para ambos o0s sexos — ponto de corte
950,25 m, média para o sexo masculino —
ponto de corte 980,5 m, média para o sexo
feminino — ponto de corte 920 m. Valores
abaixo dos pontos de corte foram
considerados zona de risco a saude e os
valores acima zona saudavel."

Analise estatistica descritiva foi
aplicada e os resultados descritos em
médias, desvios-padrao e percentuais. Foi
aplicado teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para comparar as
variaveis entre os sexos, € verificou-se
distribuicado normal dos dados, portanto,
foi aplicado teste ¢ ndo pareado para
comparacdo das varidveis continuas e
teste exato de Fisher para comparacao das
variaveis categéricas entre 0s SeXo0s
masculino e feminino. Considerou-se
diferenga estatisticamente significativa
valores de p<0,05. As analises estatisticas
foram realizadas no programa BioStat®
versdo 3.0 para Windows.

Dos 64 adolescentes pesquisados, de ambos os sexos, o maior fator de risco
cardiovascular encontrado foi a baixa capacidade funcional (76%), seguida do nivel
insuficientemente ativo (59%), de acordo com a Figura 1.

Figura 1 - Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular investigados entre os

adolescentes.
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Legenda: QAFA: questionario de atividade fisica para adolescentes; IMC: indice de massa corporal; Razdo
C/E: razdo cintura/estatura; DTCG6: distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos.

Na comparagdo percentual dos fatores de risco cardiovasculares investigados nos
adolescentes entre os sexos, verificou-se que a baixa capacidade funcional foi o fator mais
prevalente, tanto no sexo masculino (72%) quanto no feminino (75%), porém, nao houve
diferenca significativa (p>0,05) em nenhum dos fatores de risco analisados na comparagao
entre os sexos, segundo a Figura 2.

Figura 2 — Comparagdo percentual das classes de risco cardiovascular investigados nos
adolescentes entre 0s sexos.

80%

70%- 8%%
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40%

B Masculino
30%- B Feminino

20%
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T T
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p=0,49%
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Legenda: QAFA: questionario de atividade fisica para adolescentes; IMC: indice de massa corporal; Razdo
C/E: razdo cintura/estatura; DTCG6: distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos.
*Teste exato de Fisher.

Na comparagao inferencial das variaveis do estudo entre os sexos, verificou-se que as
adolescentes do sexo feminino apresentaram média superior de IMC maior (p=0,01) e de
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razdo cintura/estatura (p=0,00) e percorreram distdncia menor (p=0,03) no TC6 do que os
adolescentes do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparagdo das variaveis do estudo entre os géneros, masculino e feminino.

Variavel Masculino Feminino p-valor*
Idade (anos) 12,6+0,4 12,6+0,4 0,60
QAFA 297,6+278,6 316+£201,8 0,75
IMC (kg/m?) 20,8+3,1 22,7433 0,01
Razdo cintura/estatura 0,41+0,0 0,44+0,0 0,00
Razao abdominal/quadril 0,83+0,0 0,82+0,0 0,58
DTC6 (m) 848,0+170,6 752,2+£186,9 0,03

Legenda: QAFA: questionario de atividade fisica para adolescentes; IMC: indice de massa corporal; DTC6:

distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; m: metros;

*Teste ¢ ndo pareado.

DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou
que, no total dos adolescentes, 76%
apresentaram pelo menos um fator de
risco a saude. No grupo masculino, 72% e
no grupo feminino 75%, respectivamente,
apresentaram pelo menos um fator de
risco a saude. Na comparacdo entre os
sexos, O masculino apresentou maior
prevaléncia do fator de risco nivel
insuficientemente ativo e as do sexo
feminino maiores prevaléncias na baixa
capacidade funcional, excesso de peso
corporal e excesso de gordura abdominal
localizada.

O menor desempenho dos
adolescentes foi relacionado a baixa
capacidade funcional medida no TC6 e,
em comparagdo entre oS meninos € as
meninas, eclas  demonstraram  uma
capacidade funcional inferior ao dos
meninos, porém, sem diferenca estatistica
significativa, o que aumenta suas chances
para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Esse resultado vai ao
encontro com o estudo de Pelicer et al.'
que teve como objetivo analisar a aptidao
fisica relacionada a saide em criancas e
adolescentes em idade escolar, em que
648 escolares e adolescentes de 7 a 16
anos realizaram a bateria de testes de
aptiddo fisica do PROESP-BR, que
incluiu a aptidao cardiorrespiratoria (9
min de caminhada/corrida). A pesquisa
conclui que a aptidio fisica média

relacionada a saude foi inferior aos niveis
normativos saudaveis do PROESP-BR
para criangas e adolescentes de todas as
idades e que as meninas apresentaram
niveis mais baixos de  aptidao
cardiorrespiratéria em comparagdo aos
meninos. Segundo Charlton et al.,'” o
condicionamento fisico e a atividade fisica
sdo  importantes para a  saude
cardiovascular e mental, mas os niveis de
atividade e condicionamento fisico estdo
diminuindo, especialmente em
adolescentes e entre meninas.
Possivelmente, o grupo feminino tenha
demonstrado uma capacidade funcional
inferior & do grupo masculino por causa
da puberdade que aparece precocemente
nas meninas em relacdo aos meninos, o
que faz diminuir seu interesse pelas
atividades fisicas.

O nivel de atividade fisica
declarado pelos jovens, por meio do
QAFA, representou a segunda maior
prevaléncia para os fatores de risco
cardiovasculares analisados e o sexo
masculino apresentou percentual maior de
risco que o sexo feminino, porém, sem
diferenca estatistica significativa. O
estudo de Cureal et al.'® demonstrou
resultados semelhantes aos da presente
pesquisa, diferenciando somente na maior
prevaléncia no sexo feminino do que no
masculino. A pesquisa dos referidos
autores teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de inatividade fisica no lazer
em adolescentes. Envolveu adolescentes
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brasileiros de 12 a 17 anos de municipios
com mais de 100 mil habitantes. A
amostra foi composta por 74.589
adolescentes e a prevaléncia de
inatividade fisica no lazer foi categorizada
de acordo com o volume de pratica
semanal (< 300; zero min). Para
determinagdo do nivel de atividade fisica
dos adolescentes, foi utilizado o QAFA.
Os resultados mostraram que mais de um
quarto dos adolescentes (26,5%, 1C95%
25,8-27,3) referiram nao praticar atividade
fisica no lazer, condigdo mais prevalente
no sexo feminino (39,8%, 1C95%
38,8-40,9) que no masculino (13,4%,
IC95% 12,4-14,4)." A diminui¢do dos
niveis de atividade fisica entre os jovens ¢
uma preocupacdo mundial e relatada em
muitos artigos, mas o resultado da
presente  pesquisa, que apresentou
prevaléncia de inatividade fisica no grupo
masculino, fato contrario ao estudo de
Cureal et al.,'® pode ser explicado pelo
fato do grupo feminino ter sido mais
criterioso para detalhar todas as atividades
fisicas praticadas do que o grupo
masculino, j& que capacidade funcional do
grupo feminino apresentou maior risco a
saude que o grupo masculino.

O fator de risco excesso de peso,
medido pelo IMC, foi o terceiro maior
obtido nos resultados entre os grupos de
ambos o0s sexos, com predominancia do
sexo feminino. Brito et al.> apresentaram
resultados semelhantes em seu estudo que
teve como objetivo investigar os fatores
de risco para doencas cardiovasculares em
151 adolescentes do municipio de
Picos-Piaui. A presenga de excesso de
peso foi observada em 64,3% e 50,6% dos
adolescentes do sexo masculino e
feminino, respectivamente. No estudo de
Figueirinha e¢ Herdy,” que teve como
objetivo determinar a prevaléncia de
aumento dos niveis pressoricos arteriais
de pré-adolescentes e adolescentes e
correlacionar esses niveis pressoricos com
a presenca de sobrepeso ou obesidade,
sinaliza que o IMC e as categorias de
pressdo arterial indicam que a obesidade e
o nivel de hipertensdo grave estdo

moderadamente  inter-relacionados de
modo direto, no sentido que quanto mais
alto o IMC mais alto o nivel pressérico. O
excesso de peso corporal advém,
principalmente, dos maus habitos
alimentares dos adolescentes.

Em relacdo ao fator de risco
excesso de gordura abdominal localizada,
avaliado pela razdo C/E, ndo foi um fator
de risco com grande prevaléncia entre os
adolescentes, somente predominando em
uma pequena porcentagem no grupo
feminino. Resultado parecido com o
estudo de Madruga et al.,* que envolveu
1030 adolescentes com idade 10 a 17 anos
de ambos os sexos que, também, ndo
apresentou resultados significativos para
doengas cardiovasculares relacionadas
pelo teste razdo C/E. J& no estudo de
Forkert et al.,”' os autores ressaltam que
obesidade abdominal leva a resisténcia a
insulina e ao desenvolvimento de diabetes
tipo II. O objetivo deve ser o foco na
prevencao e tratamento da obesidade na
infancia e na idade adulta, uma vez que
suas complicagdes sdo prejudiciais a
saude, levando a sérios resultados mais
tarde na vida. Pela mesma razdo que o
grupo  feminino  apresentou  maior
prevaléncia de excesso de peso corporal
do que o grupo masculino, elas, também,
apresentaram  excesso de  gordura
abdominal, que ¢ um fator de risco
importante para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares.

Em porcentagens gerais, o presente
estudo demonstrou que a maioria dos
adolescentes, de ambos o0s sexos,
apresentam pelo menos um fator de risco
para doengas cardiovasculares. Dados
nacionais apontam para o aumento das
doengas cronicas ndo transmissiveis entre
os adolescentes no Brasil e no mundo,
principalmente em paises em
desenvolvimento.?*** Para esse
enfrentamento, o Ministério da Saude
criou Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no  Brasil
(2011-2022) para preparar o pais a
enfrentar e deter, nos proximos dez anos,
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as DCNT.>* Em um estudo realizado por
Guerra et al.,”> em uma revisio sistematica
que teve como objetivo descrever as
caracteristicas metodologicas dos estudos
selecionados e  verificar  varidveis
associadas ao comportamento sedentario
em criangas e adolescentes brasileiros de 3
a 19 anos de idade, obteve como variaveis
mais  frequentemente  associadas  ao
comportamento sedentario foram niveis
elevados de peso corporal (55%) e menor
nivel de atividade fisica (50%).
Infelizmente, e assim, como na maioria
dos estudos, a prevaléncia de adolescentes
com fatores de risco cardiovasculares tem
aumentado. Vdrios fatores podem ser
atribuidos a essa problematica como:
baixo investimento governamental nas
arcas da educacgdo, saude e area social,
grande aumento das propagandas que
incentivam direta ou indiretamente o
sedentarismo e falta de regulamentagdo
para propagandas e comércio de produtos
alimenticios com altos teores de sodio e
gordura saturada.

Na comparagdo por sexo, O0s
adolescentes do sexo  masculino
apresentaram maiores fatores de risco para
o nivel insuficientemente ativo e as do
sexo feminino maiores fatores de risco na
baixa capacidade funcional, excesso de
peso corporal e excesso de gordura
abdominal localizada, em  valores
percentuais e absolutos, apesar de ndo ter
havido diferenca estatistica significativa.
No estudo de Brito et al.,’ realizado com
151 adolescentes de 10 a 19 anos, obteve
como resultado no IMC que 64% e 50%
dos adolescentes do sexo masculino e
feminino, respectivamente, apresentavam
excesso de peso (obesidade e sobrepeso).
A Pesquisa Nacional de Saude Escolar
2015 do IBGE? estudou o tempo de
atividade fisica acumulada em
adolescentes, por meio de um questionario
e obteve os seguintes resultados: a maioria
dos adolescentes (60,8%) foi classificada
como insuficientemente ativa e 4,8%
como inativa, houve importante diferenca
no indicador entre os escolares por sexo,
enquanto quase 44% dos meninos

informaram praticar 300 minutos ou mais
de atividade fisica semanal, para as
meninas esse percentual foi pouco
superior a 25%. A atividade fisica
globalmente  estimada também  foi
pesquisada, sendo que o percentual de
escolares que informaram a pratica de
atividade fisica por 60 minutos ou mais,
em pelo menos cinco dias, nos ultimos
sete dias, totalizando 300 minutos ou mais
de atividade fisica acumulada foi de
20,3%, sendo significativamente maior
entre os meninos (28,1%) quando
comparado as meninas (12,9%). E no
plano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil
2011-2022 do Ministério da Satde*
identificou-se que na populacdo de 10 a
19 anos, o excesso de peso foi
diagnosticado em cerca de um quinto dos
adolescentes e a prevaléncia de obesidade
foi de 5,9% em meninos ¢ 4% em
meninas.

Com o trabalho foi possivel
investigar que a prevaléncia de
adolescentes com fatores de risco para
doencgas cardiovasculares ¢ alta e que ha
uma predominancia de fatores de risco
para as adolescentes do sexo feminino,
portanto, necessitando de intervengao para
a melhoria dos indices na escola.

A pesquisa apresenta-se limitada
quanto a quantidade de adolescentes
pesquisados, necessitando de uma amostra
populacional na faixa etaria estudada,
ampliacdo da faixa etiria e inclusdo de
maior quantidade de fatores de risco para
serem pesquisados.

CONCLUSAO

Observou-se que a  baixa
capacidade funcional foi o fator de risco
mais prevalente, independentemente do
sexo. Os niveis insuficientes de atividade
fisica foram mais prevalentes nos
adolescentes do sexo masculino e o
excesso de peso corporal foi superior nas
adolescentes do sexo feminino.
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