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Resumo

Tratou-se de um estudo qualitativo realizado por pesquisa aplicada, descritiva,
exploratoria e de campo com o objetivo de aplicar uma intervencdo educativa aos
enfermeiros da atencao basica para a prevencao da infeccéo por Helicobacter Pylori
(HP) na atencdo bésica. Participaram do estudo 15 Enfermeiros atuantes em 15
Unidades Bésicas de Saude (UBS) de um municipio do Extremo Sul Catarinense.
Os dados foram analisados por meio da técnica de categorizacdo e analise de
conteudo proposta por Minayo, onde foram levantadas as seguintes categorias
norteadoras da entrevista: Compreensédo sobre HP: primeiro passo; conceitos
basicos, riscos e desafios para a saude coletiva; a transmissdo: mecanismos e
necessidade de acdes para a prevencao; riscos eminentes a saude; diagndsticos;
tratamento medicamentoso e educacdo em saude; modelo biomédico de atencao; e
por fim relato da prética da intervencédo educativa. Percebe-se que o conhecimento
do processo fisiopatoldgico da HP precisa ser lapidado, uma vez que € um assunto
pouco debatido desde o ensino universitario ou apoés ele. Além disso, os enfermeiros
entrevistados no presente estudo demonstraram que em sua pratica cotidiana nao
se apropriaram dessa temédtica e, portanto, o foco principal dessa teméatica € o
tratamento quando se tém alguém acometido com a bactéria. Todavia, a atencéo se
volta apenas para a competéncia médica, uma vez que o tratamento descrito é o
medicamentoso. Desse modo, percebe-se um distanciamento do enfermeiro tanto
na prevencdo a partir da educacdo em saude, quanto durante o tratamento,
demonstrando a dificuldade para a promocao da saude e a prevencao de doencas.
Sugere-se que o enfermeiro trabalhe a tematica nos grupos das UBS e em
orientacdo individual, e ndo somente ofereca sua atencéo diante de um diagnéstico
positivo, mas também visando a prevencao da infeccdo. Para que isto de fato ocorra
€ importante que a educacdo permanente em salde ocorra por intermédio da
secretaria municipal de saude, bem como dentro das equipes, para subsidiar a
atuacao no municipio.

Palavras-chave: Helicobacter Pylori; Educacdo em Saude; Educacdo Continuada;

Educacdo Permanente; Atencao Primaria a Saude.
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Abstract

This was a qualitative study by applied descriptive, exploratory and field research in
order to implement an educational intervention to nurses of primary care for the
prevention of Helicobacter Pylori (HP) infection in primary care. Study participants
were 15 nurses of Primary Care acting in15 Basic Health Units of a municipality in
the extreme south of Santa Catarina. The data were analyzed using content analysis
and categorization technique proposed by Minayo, where the following guiding
categories of the interview were raised: Understanding about HP: first step; basics
risks and challenges for collective health; transmission: mechanisms and need for
actions to prevent; eminent health risks; diagnostics; drug treatment versus health
education; biomedical model of attention and finally reporting the practice of
educational intervention. It is noticed that the knowledge of the pathophysiological
process of HP need to be improved, since it is a subject rarely discussed since the
university education or after it. In addition, the nurses interviewed in this study
showed that in their daily practice they have not embraced this issue and therefore
the main focus of this theme is the treatment when there is someone affected with
the bacteria. However, attention turns to the medical expertise, since the therapy
described is the drug therapy. Thus, we can see a nurse detachment in the
prevention from health education as well as during treatment, demonstrating the
difficulty for health promotion and disease prevention. It is suggested that nurses
work the theme in the thematic groups of UBS, and individual guidance and not only
offer their attention in front of a positive diagnosis, but also for the prevention of
infection. For this occurs is important that the permanent health education occurs
through the municipal health department and, within teams to support the activities in
the city.

Keywords: Helicobacter Pylori; Health Education; Continuing Education; Constant
Education; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O Helicobacter Pylori (HP) é uma bactéria Gram negativa identificada pela
primeira vez na mucosa gastrica em meados dos anos 80 por Marshall e Warren.
Nesta época acreditava-se que nenhuma bactéria poderia sobreviver em meio acido
como o do estdbmago, de modo que a descoberta causou incredulidade no meio
cientifico?.

Sabe-se que o principal modo de transmissdo deste microorganismo
geralmente se da via oral-oral e fecal-oral, porém ainda ndo é possivel determinar
por qual via a transmissdo predomina. “E provavel que ambas atuem
simultaneamente em niveis populacionais™.

Héa evidéncias que também possa ocorrer transmissao iatrogénica da HP por
meio de aparelhos endoscépicos?*.

Os paises subdesenvolvidos apresentam maior prevaléncia de infeccéo por
HP do que os paises desenvolvidos, uma vez que a agua contaminada por matéria
fecal, moradias com aglomeracdes familiares e condi¢cdes precarias de saneamento
basico sdo considerados fatores de risco para infeccdo pela HP. A maioria dos
estudos afirma que o fator socioeconémico na infancia configura-se como principal
fator de risco, porém a HP pode ser adquirida em qualquer faixa — etaria®>.

Rodrigues et al.® em estudo realizado com 200 criangas de 2 a 13 anos em
municipio de Rondbnia, mostrou a prevaléncia de soropositividade para HP em 51%
das criancas de baixo nivel econémico, enquanto 24% das criancas de classe média
eram positivas.

Percebe-se que a HP é uma bactéria de distribuicdo cosmopolita e que
cerca de 50% da populagdo mundial esta infectada’. No Brasil estima-se que mais
de 70% da populacéo pode estar contaminada pela bactéria8, o que requer atencéo
redobrada no que tange a prevencdo e/ou acompanhamento efetivo no tratamento
para que de fato isso ocorra.

A infeccdo pela HP induz a inflamacgéo persistente na mucosa gastrica, que
determina gastrite crénica nao-atrofica, progredindo para gastrite atrofica, metaplasia
intestinal, displasia e carcinoma gastrico. Entretanto, o desenvolvimento e a
distribuicdo destas lesbes dependem de fatores de viruléncia da bactéria e resposta

imune do hospedeiro®.
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O estilo de vida também influencia no surgimento de lesGes gastricas em

pacientes HP positivos, e 0 consumo de irritantes da mucosa gastrointestinal, como
tabaco, alcool, café e condimentos, podem aumentar o risco do desenvolvimento de
Ulcera péptica®.

A HP desempenha forte relacdo a fisiopatologia da doenca ulcerosa péptica,
estando presente em mais de 90% de pacientes com Ulceras gastricas ou
duodenais. Destaca-se que a Ulcera péptica é considerada lesdo precursora do
cancer gastrico, que atualmente € a segunda causa mais comum de morte por
cancer no mundo e é a 32 neoplasia com maior incidéncia no Brasil®.

A prevaléncia da infeccdo pela HP € considerada um problema de saude
publica?. Diante desta realidade acredita-se que somente com o desenvolvimento de
estratégias com enfoque na prevencdo é que as taxas de contaminacdo pela HP
poderdo ser reduzidas, mas para isso € essencial ter conhecimento sobre os fatores
de risco e mecanismos patogénicos desta bactéria® 3.

Apesar da forma de transmisséo ainda néo estar de fato esclarecida, e como
ainda ndo ha disponivel uma vacina como forma de prevencdo contra a infeccao
pela HP, considera-se prudente realizar recomendacdes no sentido de conscientizar
sobre métodos de higiene adequados, como lavagem correta dos alimentos,
higienizacdo adequada das méos e consumo de agua potavel©.

A Enfermagem é considerada uma profissdo eclética em que a partir de
constante busca de conhecimento e, portanto, de seu aprendizado, atua em diversos
ambitos e desenvolve as préticas de cuidado a partir de assisténcia ou de educacao
em saude.

Rocha e Almeida!! a definem como:

[...] uma das profissdes da area da saude cuja esséncia e especificidade é o
cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade,
desenvolvendo atividades de promocédo, prevencdo de doencas,
recuperacao e reabilitagdo da saude, atuando em equipes. A enfermagem
se responsabiliza, através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem
estar dos pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros

setores para a prestacdo da assisténcia e promovendo a autonomia dos
pacientes através da educacdo em saude.
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A Atencdo Primaria em Saude é considerada o primeiro contato da

populacdo com o sistema de saulde, tornando-se um ambiente favoravel para o
profissional da Enfermagem desenvolver estratégias de promocdo a saude,
prevencao e reabilitacdo de doencas. Nesta perspectiva a educacdo em saude é
considerada como um importante meio para o desenvolvimento de acdes de
promocgdo a saude, pois fortalece o vinculo enfermeiro- cliente, contribuindo no
despertar da conscientizacdo do cliente para a cidadania, como agente responsavel
pelo seu processo saude-doencga e multiplicador de conhecimento®?.

De acordo com Perry e Potter'?® a atencdo Basica é o cenario ideal para as
praticas de educacdo em saude, cujas ac¢des objetivam a melhoria do estilo de vida
das pessoas através de mudancas de habitos voltados para a higiene pessoal, boa
nutricdo, entre outras atitudes necessarias para a melhora da qualidade da saude.

Contudo, a educacdo em saude é um instrumento que possibilita ao
enfermeiro um estabelecimento de uma relacdo com o cliente, no intuito de torna-lo
capaz de refletir e perceber-se como um sujeito de transformacdo sobre sua
situacdo de salude-doencal®.

Também ¢é vista como um dos principais instrumentos no processo de
cuidar, sendo o Enfermeiro da atencdo basica o principal agente deste processo, por
ser ele que desenvolve as préaticas de educacdo em saude em grupos. Esta é vista
‘como uma estratégia promissora no enfrentamento dos multiplos problemas de
salde que afetam as populacdes e seus contextos sociais™*4.

Mas, para tanto, se faz necessario que o Enfermeiro esteja capacitado para
desenvolver suas competéncias, e “a capacitacdo representa para o profissional o
dominio de conhecimentos especificos que resultam de formacdo, treinamento,
experiéncia para que possam exercer determinada fungédo”®.

Para Paschoal et al.'%, tanto a educacdo permanente quanto a educacgido
continuada fazem parte do processo de aprendizado e transformam a pratica.
Todavia, € necessario diferencia-las. Assim, a educagéo continuada € vista como um
mecanismo de atualizagcdo com conteudos que favore¢cam a pratica, mas ndo aborda
o ciclo do saber e fazer, do ir e vir, para aperfeicoamento focado no cenario de
trabalho do profissional, no qual percebe-se a inseparabilidade do conhecimento e
da acdo e no autoaprimoramento de acordo com a teoria aplicada na prética e a

percepc¢ao da necessidade de maior conhecimento.
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Diante dessas reflexdes tem-se como problema de pesquisa: Qual a

importancia da intervencdo educativa aos enfermeiros da atencdo basica para
a prevencao da HP?

A partir do problema de pesquisa elencou-se como pressupostos: A
intervencdo educativa €é importante para proporcionar o aprendizado dos
enfermeiros; os enfermeiros sentem necessidade de aprendizado sobre a tematica
para efetuar a educacao em saude.

Com o intuito de proporcionar aos Enfermeiros discussbes e orientacdes
sobre a contaminagdo por HP para a utilizagdo desse entendimento na pratica
cotidiana e de prevencdo na Atencdo Basica, tem-se como objetivo geral: Aplicar
uma intervencao educativa aos enfermeiros da atencéo basica para a prevencéo da
HP.

Elencaram-se, a partir do objetivo geral, os objetivos especificos: Identificar
o perfil dos Enfermeiros pesquisados; reconhecer o entendimento sobre a tematica
HP; verificar qual a capacitacdo dos profissionais relacionados a HP; Identificar as

orientacdes que os Enfermeiros realizam sobre a HP.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem qualitativa e descritiva-
exploratéria, uma vez que o foco deste estudo foi aplicar uma intervencdo educativa
com os enfermeiros para a prevencdo da HP na atencdo basica a partir do
reconhecimento de perfil, conhecimento, capacitacdo e métodos preventivos
utilizados pelos mesmos.

A pesquisa com enfoque qualitativo tem como objetivo desvelar os
fendmenos do meio social, sem a preocupacao de quantificar, mas sim interpretar e
compreender por meio das percepcdoes e dos significados produzidos pelas
experiéncias dos participantes?!’.

Os estudos de alcance descritivo “buscam especificar propriedades,
caracteristicas e tracos importantes de qualquer fenbmeno que analisarmos.

Descreve tendéncias de um grupo ou populagdo”s.
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No que tange os estudos de alcance exploratério Hernandez Sampieri et

al.'8 definem que:

Os estudos exploratérios servem para nos tornar familiarizados com
fendbmenos relativamente desconhecidos, obter informacdes sobre a
possibilidade de realizar uma pesquisa mais completa relacionada com um
contexto particular, pesquisar novos problemas, identificar conceitos ou
variaveis promissoras, estabelecer prioridades para pesquisas futuras ou
sugerir afirmag¢des ou postulados.

Para a efetivacdo do estudo tiveram-se como participantes 15 enfermeiros
atuantes na Atencdo Bésica de Saude de um municipio do Extremo Sul de Santa
Catarina. Essa amostra foi intencional, uma vez que se buscou por individuos com
caracteristicas peculiares!®, como ser enfermeiro e trabalhar na Estratégia de Saude
da Familia.

Em respeito aos pesquisados, a pesquisa apenas iniciou apds aprovacao do
comité de ética em pesquisa sob o parecer n°® 770.9953/2014. Além disso, foram
respeitados 0s quesitos contidos nos aspectos éticos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que versa sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, que deverao trata-
lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade, caso essa exista.

De acordo com a Resolucdo 466/12%°, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem
ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incobmodo que esta possa |lhes acarretar, na medida
de sua compreensao e respeitados em suas singularidades”. Além disso, incorpora
referenciais da bioética: “autonomia, ndao maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade”?°.

Os dados foram coletados em dois cenarios e em etapas distintas.
Primeiramente houve a apresentacdo da proposta, solicitacdo de participacdo na
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para posterior agendamento da visita. Apos, com uma data pré-estabelecida,
foi realizada a visita e entrevista semiestruturada para coletar os dados. Em uma
segunda etapa foi realizada a intervencdo educativa em um dia de reunidao dos
profissionais em que as pesquisadoras abordaram o tema, orientando para a

atuacao pratica, realizando ao final uma breve avaliacdo dessa atividade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A interpretacédo dos dados qualitativos foi realizada pela analise de conteudo
com categorizacdo dos dados, através da ordenacédo, classificacdo e analise final
dos dados pesquisados e relato de experiéncia da intervencao pratica.

A andlise e interpretacdo dos dados é o “momento em que o pesquisador
procura finalizar o seu trabalho, ancorando-se em todo o material coletado e
articulando esse material aos propdsitos da pesquisa e a sua fundamentacao
tedrica”??.

A partir das falas dos participantes foram estabelecidas categorias de

analise que foram melhor explicadas e analisadas.

Caracterizacao do perfil da equipe de enfermagem

O perfil dos entrevistados aborda itens importantes para compreender quem
sao esses profissionais. Os profissionais enfermeiros sao todas do género feminino
e apresentam idade entre 27 e 52 anos, apresentando diferencas em relagédo a
momentos de construcdo de conhecimento e realidades muito diferentes na
graduacdo. Embora se acredite que a diferenca de idade n&o necessariamente pode
estar relacionada a competéncia e ao tempo de formacao das pessoas.

De acordo com Pastore e Rosa?? “o setor da salude tem se caracterizado
pela forte existéncia da divisdo sexual do trabalho onde predominantemente as
mulheres atuam nas fung¢des voltadas essencialmente ao cuidar”.

Outro item analisado foi a especializacao profissional destas enfermeiras
que trabalham na atencdo béasica, as quais estdo direcionadas para a saude
coletiva, pois teve-se especializacdo em Saude Pdublica, Saude da Familia e
Gerenciamento de Unidades do SUS.

Quanto ao tempo de atuacdo do Enfermeiro na atencdo Basica, observa-se
que é variavel, pois ha profissionais recentes com quatro meses até 0s que se
encontram ha 14 anos nesse cenario, 0 que leva a pensar na consolidacdo pratica

desses profissionais com mais tempo de servigo.
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Em relacdo a capacitacdo referente a HP nota-se auséncia de atualizagédo

formal sobre o tema abordado.

“Atualizar os enfermeiros sobre a HP para podermos passar

para os grupos e comunidade” (E1).

“E um tema bem interessante, pois estad sendo comum O
diagnostico positivo de HP. A intervencdo seria interessante”
(E2).

“Eu sugiro uma capacitagédo para os enfermeiros” (E6).

“Que a gente tenha uma capacitagdo para poder trabalhar com
educacédo continuada, aproveitando 0s grupos que ja existem
na UBS. Existem assuntos que passam despercebidos pelo

enfermeiro da UBS, por conta da demanda” (E7).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43):

A formacdo para a é&rea da saude deveria ter como objetivos a
transformacédo das préticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho, e estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado [...].

Categoria 1 — Compreensao sobre a HP: primeiro passo

A criticidade acerca da comunidade, em seu meio de vida, respeitando as
diferentes situacdes, bem como o sujeito como participativo no processo voltado a
reflexdo critica da realidade e de fatores que denotem um viver saudavel imerge
nesse campo da construcdo do conhecimento e na pratica da educacdo em saude?3.

Nesse contexto, atenta-se para o fato de que conhecimento provém de

aprendizado prévio, para tanto, requer do profissional o aprofundamento.
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Subcategoria 1: Conceitos Basicos, riscos e desafios para a saude coletiva

Os enfermeiros pesquisados aproximam seus entendimentos aos descritos
na literatura, mas isso ndo ocorre de forma a demonstrar um entendimento no que

tange o conceito.

“E uma bactéria que tem no estémago (E1, E2, E7, E8, E11,
E12, E13 e E15), causa dor e precisa de reeducacao alimentar

e tratamento” (E2).

“E uma bactéria que pode ser contraida através da
alimentacdo, o0 meio que ela vive é o0 estbmago. Sei pouco

sobre o assunto” (E4).

‘E uma bactéria do estdbmago, descoberta através de
endoscopia. Geralmente desenvolvida em paciente com
gastrite. O Paciente com HP passa pelo Médico e ele quem

orienta e prescreve o tratamento” (E6).

“Nenhum conhecimento. Sei que € uma bactéria que se instala

no estémago” (E9).

“Acho que é bactéria. Ndo me lembro deste assunto ter sido
abordado em algum momento, nem durante a graduacao e

enquanto enfermeira” (E14).

O processo fisiopatoldgico, inclusive com citacdo dos danos acarretados, foi
mencionado, como a dor (E2, E5), possibilidade de ulcera (E3) ou gastrite (E6). O
gue denota uma série de sinais e sintomas que podem ser analisados para evitar
complicacbes mais severas.

Percebendo pela fala de E1, verifica-se que todo o trajeto gastrointestinal foi
mencionado como estdbmago e intestino. E9 e E15 também acreditam que o intestino

possa ser colonizado por esta bactéria, mas ndo tém certeza. A enfermeira E6
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expressa duvida de que talvez a bactéria pudesse colonizar outros 6rgaos além do

estbmago e intestino, mas nao aprofunda. Todavia, em todos os estudos
pesquisados ndo se observou relatos de que a HP possa colonizar outros 6rgaos
do organismo se ndo a mucosa gastrica e duodenal, e, conforme Barbosa e
Schinonni?4, a tltima porg¢éo acometida é o duodeno, e ndo todo o intestino.

Além disso, verifica-se que ha falas que relatam que sabem pouco do
assunto (E4, E14), ou que o assunto € mais do médico (E6). Contudo, observa-se
um predominio do modelo biomédico de aten¢&o ao invés de um modelo assistencial
interdisciplinar voltado a promoc¢éo da saude. Ficou evidente quando a enfermeira
enfatiza que a responsabilidade do cuidado de um paciente HP positivo € do médico
(E5, E10), mostrando uma forma de cuidado centrado apenas na cura e
despreocupado em promover estratégias de promoc¢ao a saude sobre a tematica.

Nota-se que o déficit de conhecimento por parte da enfermagem sobre o
assunto, como evidenciado na fala de E14, que em nenhum momento recebeu
capacitacdo sobre o tema nem mesmo na vida académica, corrobora a prética de
uma assisténcia onde o médico é principal profissional responsavel pelo cuidado.

Percebe-se a partir deste contexto a necessidade de se trabalhar com
educacdo permanente em saude na busca de um modelo de assisténcia de saude
preocupado em prestar uma assisténcia voltada a integralidade do cuidado e o
empoderamento do enfermeiro como profissional primordial no processo de

educacdo em saude na comunidade onde atua.

Subcategoria 2: A transmissdo. mecanismos e necessidade de acbes para a

prevencao

Os enfermeiros entrevistados atribuiram as préaticas alimentares o principal
meio de contaminacdo pela bactéria. Consideram que a transmissao se da pela
higienizacdo inadequada dos alimentos (E1, E3, E4, E5, E6, E10 e E15). Além disso,
atribuem o contagio da bactéria a maus habitos alimentares, como ingestdo de
alimentos gordurosos ou com teor acido, assim como a demora entre as refeigcbes
(E2, E12, E13). Também consideram a ingestdo de 4gua nao tratada como meio

transmissédo da bactéria (E1 e E6).

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 4, n. 1, jul. 2015
ISSN:2317-2460 — doi: http://dx.doi.org/10.18616/is.v4i1.1770 12



Artigo Original
Atencdo a Satde

No quesito vias de transmissao, estudos sugerem as vias: oral-oral e fecal-

oral. A condicdo socioecondmica, especialmente na infancia, esta fortemente
relacionada a maior prevaléncia da infeccdo pela HP, pois condi¢cBes precérias de
saneamento basico, aglomeracfes familiares, o0 consumo de agua nao tratada e
maus habitos de higiene estdo associadas a maiores taxas evidenciadas? 24.

Outro aspecto relevante € a possibilidade de contaminacdo devido ao habito
de consumir alimentos gordurosos ou acidos, bem como horas prolongadas sem
alimentacéo (E2, E12 e E13). Mas estudos mostram que estes fatores na realidade
favorecem o desenvolvimento de lesBes provenientes da bactéria j& instalada na
mucosa gastrica, portanto ndo € considerado um meio de transmissao da HP. Para
reafirmar isso, aborda-se Hora®, relatando que os pacientes infectados pela HP que
possuem o habito de consumir alimentos irritantes da mucosa gastrica aumentam o
risco de desenvolvimento de Ulceras pépticas.

A saliva contaminada através do regurgitamento do suco gastrico parece
atuar como um possivel meio de transmissdo desta bactéria Assim, cogita-se a
hipétese de que pode ser transmitida entre marido e mulher ou de mée para filho ao
realizar pré-mastigacédo dos alimentos e a limpeza da chupeta com a boca antes de
dar ao bebe?.

Mas o que chama mais atencdo é o fato de que essa transmissdo possa
ocorrer a partir da utlizacdo de aparelhos endoscépicos contaminados por
secrecdes gastricas, atuando como possivel forma de transmisséo iatrogénica da
HP, principalmente quando a lavagem do aparelho é realizada de forma manual®.

Apesar dos enfermeiros terem mostrado conhecimento sobre os possiveis
meios de transmissdo da bactéria, nota-se que séo vias fragmentadas e em nenhum
momento nas falas relatam que por conta dessa forma ou de outra de contaminacao
poderia haver a necessidade de trabalhar a educacdo em saude com a comunidade
no sentido de evitar a contaminagao e recontaminagao.

De acordo com Nierdele e Moreira?®>, a maioria da populacdo brasileira,
incluindo os mais esclarecidos (com maior nivel de escolaridade), desconhece a HP,
fato que causa preocupacao, pois estima-se que metade da populacdo mundial pode
estar contaminada pela bactéria. O diagnéstico precoce da HP e o tratamento
adequado poderia levar a uma reducao das complicagcbes desta infec¢éo, inclusive o

cancer gastrico.
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Alguns relatos corroboram com as afirmativas supracitadas, quando o0s

enfermeiros mencionam a falta de conhecimento sobre a tematica:

“Néo sei a transmisséo” (E7, EB8).

‘Nem imagino. [...] tive que fazer exame, mas nunca me

interessei em saber mais sobre o assunto” (E9).

Salienta-se que é relevante pensar nos assuntos que os profissionais nao
apresentam esclarecimentos e a partir disso fomentar a educagao permanente, pelo
fato de que tais profissionais de salude exercem um papel importante na prevencao

de doencas na populacéao.
Subcategoria 3: Riscos iminentes a Saude

Quando questionado aos enfermeiros sobre as afeccbes que podem ser
causadas pela HP depois de instalada, teve-se como respostas gerais a gastrite, a
Ulcera no trato gastrointestinal superior. Mas, o cancer também foi citado.

“Gastrite, Ulcera e duodenite” (E1).

“l...] tlcera do duodeno. N&@o sei se podem ocorrer infeccdes

intestinais” (E3).
[...] pode levar ao cdncer. Acho que gastrite crénica” (ES8).
“Gastrite, esofagite e ulcera” (E10).
Todas as afeccOes citadas sdo desgastantes as pessoas acometidas e a
literatura reafirma sua existéncia. A literatura € ampla, aborda todas as inflamacdes

do trato gastrointestinal e o cancer, portanto, resolveu-se abordar e enfatizar todas

elas na analise dessa categoria.
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A HP de fato estad envolvida na maioria dos casos de gastrite crénica e

Ulcera gastrica, podendo evoluir para cancer gastrico?®. Muller et al.?® identificaram a
prevaléncia de 77% de gastrite cronica nado-atrofica em pacientes dispépticos
infectados pela HP.

O conjunto da acdo corrosiva no tecido gastrico ocasionada por &cido e
pepsina nas Ulceras pépticas, somada a presenca da HP e ao uso frequente de anti-
inflamatorios néo esteroidais (AINES) sdo considerados agentes agressores deste

tecido, gerando desequilibrio no sistema de protecdo da mucosa gastrica?’.

Além disso, o estudo realizado por Stippet et al.?® mostrou maior prevaléncia
da infeccdo pela HP na populacdo de pacientes sem esofagite de refluxo, quando
comparados com 0s pacientes com esofagite, todavia, ainda sdo necessarios
maiores estudos para avaliar a relagéo entre HP e doenca de refluxo gastrointestinal
(DRGE).

Um dos riscos levantados e que determina uma evolucdo desgastante e nem
sempre de cura € o cancer gastrico, uma vez que varios estudos mostram a relacdo
do seu desenvolvimento com a infec¢ao persistente da HP na mucosa gastrica, e,
segundo Meine?®, estima-se que cerca de 1-2% da populacdo poderad chegar a
desenvolver cancer gastrico. Inclusive preocupa o fato de que a HP é considerada
pela Organizacdo Mundial de Salide como um agente carcinogéneo do tipo®, sendo,
no Brasil, o terceiro tipo de cancer responsavel pela mortalidade de homens e o
quinto entre as mulheres®.

Contudo, ao perceber o sério risco que uma bactéria pode gerar ao ser
humano, é consideravel pensar estratégias para a prevencdo de infeccdo ou
reinfeccdo da mesma. Porém, acredita-se que “apesar da alta prevaléncia de
individuos com HP com as complicagBes consequentes da colonizacdo desta, boa

parte da populagdo ndo tem conhecimento ou sequer ouviu falar sobre a bactéria”?®.
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Subcategoria 4: Tratamento medicamentoso versus educacdo em saude

Quando se fala sobre tratamento, lembra-se do enfoque medicamentoso,
mas, na HP, esse requer muito mais do que isso, uma vez que a educacdo em
saude é um método adequado para a prevencao da contaminagao ou reinfeccdo. Na
atencdo béasica ha possibilidades Unicas de intervencfes educativas que podem
surtir resultados se forem efetivamente investidos tempo e conhecimento para essa
causa.

De um modo geral, o tratamento a base de antibibticos e protetores gastricos
foi citado como primeira linha de tratamento conhecido pelas enfermeiras.

Nas Diretrizes para diagnostico e erradicacdo da HP utilizando
medicamentos da Atencdo Primaria — SUS indica como primeira linha de tratamento
da infecgdo por HP a associagdo de “um inibidor de bomba de prétons (em dose
padrdo) a claritromicina 0,5 g e a amoxicilina 1,0 g (Terapia Tripla) administrados
duas vezes ao dia por 07 dias™°.

Percebeu-se que é de conhecimento das enfermeiras entrevistadas os
medicamentos utilizados, com algumas excecdes, mas nenhuma menciona outro
tipo de acompanhamento ou tratamento, exceto o quimico.

Caso o tratamento ndo seja completo e efetivo pode haver a resisténcia
bacteriana e 0 aumento na disseminacao, que podem ser diminuidas a partir de
estratégias voltadas a educacdo em salde3l. O envolvimento do enfermeiro
capacitado da atencdo basica torna-se essencial nesta fase, pois € ele quem tem a
principal funcdo de orientador, prestando informacdes a populacédo referente aos

meios de contaminac¢ao, tentando deste modo reduzir o indice de recontaminacao.

Categoria 2: Modelo Biomédico de Atencao

O modelo biomédico é caracterizado pela pratica da assisténcia curativista e
hospitalocéntrico, centrado apenas na consulta médica. Historicamente o Brasil é
marcado pelo predominio deste modelo de pratica assistencial®?.

A realidade curativista toma um novo rumo, se constréi com outro aspecto

voltado ao modelo assistencial de promocdo a saude, que se constitui em um
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desafio na atencdo primaria em saude, pois tem o objetivo de desconstruir as

matrizes de um modelo assistencial hegemonico ainda predominante33.

Assim, com o advento da atencdo basica, essa pratica ja ndo supria a
necessidade exposta pela populacéo, portanto, no final da década de 80 e inicio dos
anos 90 foi necessario repensar o sistema de saude brasileiro e, com isso, houve
um movimento que proporcionou “a reestruturagdo do modelo assistencial a saude
iniciou-se apds a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e, sobretudo, a
partir da criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994732,

No que tange a atencdo priméria, modelo de nosso sistema brasileiro, de
acordo com Silva e Caldeira®?, “enquanto a percepcdo de um novo modelo
assistencial ndo for assumida pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), a pratica centrada na consulta do médico e na abordagem da doenca néo
sera transformada”.

O presente estudo corrobora com a afirmativa de Silva e Caldeira®?, quando
os enfermeiros entrevistados afirmam que o médico da UBS é o profissional
responsavel pelo tratamento e orientacbes quanto ao tratamento da HP, e o
enfermeiro exerce pouca ou nenhuma influéncia na mudanga de atitudes da clientela

com relacéo a bactéria:

“l...] Nunca teve nenhum paciente para orientar. Geralmente é

0 médico quem orienta [...]” (E11).

‘l...] O paciente com o diagnéstico de HP positivo é
encaminhado para a consulta médica seguindo as orientacdes

do profissional que realizou a Endoscopia [...]” (E12).

‘l...] Quando o paciente vem com o diagndéstico de HP positivo,

encaminho para a consulta médica [...]” (E15).

As falas dos enfermeiros evidenciam o predominio do modelo de atencéo
centrado na consulta médica, com enfoque apenas no tratamento e cura da doenca,
ao inveés de ter investimentos coletivos e individuais na prevencao inclusive de uma

reinfeccao.
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Nota-se que a producgdo de vinculo entre comunidade e ESF é influenciada

pelo atendimento médico. Ficou evidente que as enfermeiras ndo consideram a
possibilidade de participarem do cuidado ao paciente com HP, confiando esta

responsabilidade ao médico.

Categoria 3: Relato de experiéncia da Interven¢ao Educativa

O encontro para a realizacdo da intervencdo educativa foi realizado em 03
de Outubro de 2014, no periodo da tarde, durante a reunido mensal das enfermeiras
da atencado basica organizada pela coordenacdo da ESF do municipio onde atuam
as participantes desse estudo. Participaram do encontro as 15 enfermeiras
entrevistadas, a coordenadora geral da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
duas enfermeiras do Projeto Saude na Escola (PSE).

A partir do uso de recurso audiovisual e uso de fotos/imagens ilustrativas
iniciou-se a apresentacdo com o titulo do estudo: “A importancia da intervencao
educativa aos enfermeiros da atencdo basica para a prevencdo do Helicobacter
Pylori”. A apresentacdo foi realizada de forma sucinta, abordando os principais
assuntos sobre a tematica da HP, como: conceito, fatores de risco, forma de
transmissdo, meios diagndsticos, tratamento e prevencdo, este Ultimo com
maior enfoque buscando conscientizar as enfermeiras da atencdo basica sobre a
importancia da sua atuacado na comunidade para a prevencédo da HP. Salientou-se
que ndo adianta somente um tratamento medicamentoso eficaz se ndo houver
orientacdo ao paciente quanto as formas de prevencdo de uma nova infeccao pela
bactéria; ou até para evitar novas complicacées como hemorragias gastrointestinais.

A apresentacgdo, no ver das enfermeiras participantes, contribuiu de forma
positiva, pois relataram que o assunto é de grande importancia para a saude publica
e, pelo fato de n&o disponibilizarem de tempo para adquirirem mais conhecimento, o

assunto acaba caindo no esquecimento.

“E importante nos atualizarmos, pois considero um assunto de

grande importancia” (ES5).

“Contribuiu porque com a rotina do dia a dia na unidade ndo

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 4, n. 1, jul. 2015
ISSN:2317-2460 — doi: http://dx.doi.org/10.18616/is.v4i1.1770 18



Artigo Original
Atencdo a Satde
disponibilizamos de tempo para adquirirmos  mais

conhecimento” (E15).

O assunto abordado foi considerado de grande relevancia para a
enfermagem, pois dentro da UBS é visto frequentemente o diagndstico positivo para
HP. A educacdo continuada com a equipe e usuarios € o método inicial para a

educacao e saude na forma preventiva.

“Para podermos educar e orientar os pacientes” (E9).

“Sim. Pois temos na unidade pacientes com estes sintomas
todos os dias” (E10).

“Sim. Para que possamos atuar também na forma preventiva
da doenga” (E12).

A partir das falas acima, percebe-se que a capacitacdo serviu para fortalecer
0 conhecimento e para possivel utilizacdo e mudanca na préatica. Afirmam que
utilizardo métodos que abordem a educacédo em saude na comunidade onde atuam
e através de grupos educativos ja existentes, nas consultas de enfermagem e

também no acolhimento ao paciente.

“Sim. No momento do acolhimento dos pacientes e em grupos

de educacéo e saude” (ES).

“Sim. Durante as consultas de enfermagem” (E9).

“Sim. Dentro da prépria casa e com familiares. E uma corrente

de repasse de informagdes” (E10)

“Sim. Nas reuniées de equipe e grupos terapéuticos” (E15).
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Uma das solicitagbes evidenciadas nas respostas foi que a secretaria de

saude promova mais educacgéo continuada com as equipes do ESF, pois o contetdo
foi de grande relevancia. Salienta-se que a coordenacdo das ESF esteve presente e

presenciou todo o0 processo.

“O conteudo é de grande relevancia para podermos trabalhar

ainda mais na prevengdo de doengas” (E4).

“Que a secretaria de saude promova educagdo continuada

sobre o tema para as equipes do ESF” (E7).

CONCLUSAO

As enfermeiras consideraram que a identificacdo dos fatores de riscos e o
direcionamento das orientacbes sao de extrema importancia para a prevencdo do
HP, portanto se faz importante promover discussfes e aprendizado sobre esse
conteldo. Fato que demonstra a importancia da intervencdo educativa com
enfermeiros da atencdo basica, devido ao conhecimento insuficiente frente a
contaminacdo e transmissao da HP.

O enfermeiro exerce papel fundamental dentro da atencdo basica, € ele
quem organiza, direciona, presta o acolhimento e define estratégias de prevencéo. A
integralidade do cuidado comeca com orientacdes dentro deste campo de trabalho
Ressalta-se, portanto, a importancia destes profissionais para a comunidade em
geral.

A contaminagdo pela bactéria ndo ocorre simplesmente, mas é resultante da
conjuncdo de numerosos fatores de riscos ligados a comunidade, assim a
compreensdao dos mecanismos oportuniza a elaboracdo de estratégias de
prevencao.

Percebeu-se a necessidade da capacitacdo junto a estes profissionais da
saude, para que as tornem instrumentalizadas para avaliar os fatores de risco e
nortear suas condutas ante a ocorréncia da infeccdo, consolidando seu papel de

orientadora e promovendo a saude. Desta forma, a melhor maneira é muni-las de
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conhecimentos da epidemiologia da bactéria, o0 que vem a contribuir para a

preparacao de estratégias de prevencao de infeccoes.

O despreparo dos enfermeiros diante da tematica foi atribuido a falta de
capacitacdo desde a vida académica e a falta de tempo devido a grande demanda
de atividades e responsabilidades do enfermeiro dentro da atengéo basica.

Destacou-se que, apesar da maioria dos profissionais da enfermagem
possuir especializacdo em saude coletiva, ainda ha o predominio de um modelo de
atencdo voltado para a cura do doente e direcionado a consulta médica,
permanecendo o enfermeiro em atividades burocréticas, administrativas e pouco
assistenciais voltadas para a promoc¢ao da saude e prevencdo de doencgas.

Os enfermeiros reconheceram a necessidade de aumentar o conhecimento
sobre a tematica a fim de prestar uma melhor assisténcia a comunidade e frente a
ISSO sugeriram capacitagao sobre o tema.

Assim, os pressupostos da pesquisa foram confirmados e 0s objetivos
alcancados, uma vez que se acreditava na dificuldade de entendimento sobre o
assunto, bem como a importancia de se realizar uma pratica educativa focada no
entendimento para a promoc¢ao da saude e prevencao do problema.

A intervencao educativa realizada foi de grande valia, pois a capacitacao dos
profissionais de enfermagem contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente. Ao se capacitar, o profissional é transformado pelo que
aprende, adquirindo condicbes amplas e plenas de atuar sobre o seu setor de
trabalho.

Héa de se pensar sobre a dificuldade em colocar em pratica efetivamente as
competéncias de cada profissional de saide como o enfermeiro, uma vez que 0s
modelos assistenciais vigentes ainda estdo muitas vezes enraizados em praticas
curativas e ndo preventivas ou de promoc¢do da saude. Assim, tal qual Lucena et
al.3*, propde-se “um repensar acerca do saber/fazer da enfermagem, apontando
possibilidades de expansédo do seu campo de atuacdo, bem como dos limites e
desafios a serem vencidos pelos profissionais da area”.

Frente aos resultados obtidos propdem-se para o servico de enfermagem a
busca de conhecimento constante, pois somente 0 entendimento sobre os
mecanismos de transmissao e epidemiologia da HP poderéo influenciar na conduta

do profissional na busca da prevencdo e promog¢do a saude com relacdo a bactéria.
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Sugere-se que o enfermeiro trabalhe a tematica nos grupos das UBS e em

orientacao individual, e ndo somente diante de um diagndstico positivo, mas também
visando a prevencdo da infec¢cdo. Para que isto de fato ocorra é importante que a
secretaria da saude promova educagcdo permanente em saude para subsidiar o
aperfeicoamento da equipe de enfermeiros do municipio.

Para tanto, a efetivacdo de politicas publicas de educacdo permanente
aparentemente parece ser um caminho a ser almejado e aplicado na pratica

cotidiana.
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