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Cuidados cotidianos de urgéncia e emergéncia em comunidade rural
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Resumo

Objetivo: Descrever os cuidados realizados por moradores em casos de urgéncia e emergéncia
em uma comunidade rural. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritivo, de
natureza qualitativa. Em que foram sujeitos 42 moradores adultos, com o fechamento de
amostra realizado por entrevista semiestruturada e saturagdo. A analise de dados foi por meio
da andlise ideo-central. Resultados: A pesquisa seguiu com mulheres, em sua maioria,
autodeclaradas pardas, na faixa etaria de 23 a 87 anos, com 2° grau completo, vivendo em unido
estavel e desempregadas. Foram evidenciados 21 tipos de situacdes de urgéncia e emergéncia,
das quais, de modo geral, as mais frequentes foram: crise hipertensiva, afec¢des neuro-
vasculares e sinais e sintomas. Dentre os cuidados variados realizados pelos participantes,
foram encontrados, uso de medicamento via oral, Ressuscitacio Cardiopulmonar, inalacao e
uso topico de alcool e ervas, ingestdo de 4gua com actcar e chd, bem como verificagdo de sinais
vitais. Conclusdo: Apesar dos desafios enfrentados pela comunidade, os moradores
demonstram bastante acolhimento e disponibilidade em aprender sobre o cuidado adequado.
Sendo bastante receptivos com agdes que potencializem o acesso e acessibilidade ao servico de

saude.
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Abstract

Objective: Write the care performed by residents in urgent and emergency cases in a rural
community. Method: This is an exploratory and descriptive research, of a qualitative nature. In
which 42 adult residents were subjected, with the closing of a sample performed by semi-
structured interview and saturation. Data analysis was performed by central id analysis. Results:
The research followed with women, mostly self-declared brown, aged 23 to 87 years, with
completed 2nd degree, living in stable union and unemployed. Twenty-one types of urgent and
emergency situations were evidenced, of which, in general, the most frequent were:
hypertensive crisis, neurovascular disorders and signs and symptoms. Among the varied care
performed by the participants were, oral medication use, Cardiopulmonary Resuscitation,
inhalation and topical use of alcohol and herbs, intake of water with sugar and tea, as well as
verification of vital signs were found. Conclusion: Despite the challenges faced by the
community, residents demonstrate a great deal of welcome and willingness to learn about the
proper care. Being very receptive with actions that enhance access and accessibility to the
health service.

Keywords: Nursing care; Rural nursing; Rural population; Emergency nursing; Rural health.

Resumen

Obijetivo: Describir la atencion realizada por los residentes en casos urgentes y de emergencia en una
comunidad rural. Método: Se trata de una investigacion exploratori y descriptiva, de caréacter
cualitativo. En el que fueron sometidos 42 residentes adultos, con el cierre de una muestra
realizada por entrevista semiestructurada y saturacion. El analisis de datos se realiz6 mediante
el andlisis de id central. Resultados: La investigacion siguié con mujeres, en su mayoria auto
declaradas de color marrén, de 23 a 87 afios, con 20 grado completado, que viven en unién
estable y desempleados. Se evidenciaron veintitn tipos de situaciones urgentes y de
emergencia, de las cuales, en general, las mas frecuentes fueron: crisis hipertensiva, trastornos
neurovasculares y signos y sintomas. Entre los diversos cuidados que realizaron los
participantes se encontraban, se encontr6 el uso de medicamentos orales, la es suscitacion
cardiopulmonar, la inhalacion y el uso topico de alcohol y hierbas, la ingesta de agua con azlcar
y té, asi como la verificacion de signos vitales. Conclusion: A pesar de los desafios que enfrenta
la comunidad, los residentes demuestran una gran cantidad de bienvenida y disposicion para
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aprender acerca de la atencion adecuada. Ser muy receptivo con acciones que mejoran el acceso
y la accesibilidad al servicio de salud.
Palabras clave: Cuidado de enfermeria; Enfermeria rural; Poblacién rural; Enfermeria de

emergencia; Salud de la poblacion rural.

1. Introducéo

A nocéo de cuidar cotidiano de saude comporta a promocéo, a prevencdo, o diagndstico,
o0 tratamento, a cura e a reabilitacdo. Portanto, comporta multiterapéuticas. O cuidar cotidiano
de salde também comporta uma acdo individual (cuidar do eu ou autocuidado), uma acao
coletiva (cuidar do outro e/ou familia), e uma acdo local (cuidar da casa e do lugar de vida).
Portanto, comporta multiextensdes (cuidar do eu, cuidar do outro/familia, cuidar da casa e
cuidar do lugar). Ainda envolve um conjunto de aspectos interativos, cognitivos e conectivos,
comportando, enfim, multidimensdes (Teixeira, 2000).

Em um estudo sobre o cuidado transcultural, proposto pela teodrica e enfermeira
Madeleine Leininger, o cuidado € cultural pois cada povo tem seu modo particular de realizar
0 cuidado, de acordo com sua cultura, portanto é fundamental o profissional de enfermagem
conhecer seus valores culturais e vivéncias, além de como se da o processo salde-doenca,
aumentando a eficiéncia na prevengdo dos agravos em salde da populacdo (Monticelli, et al.,
2010).

Caracteriza-se a comunidade rural, como um conjunto de costumes e atividades
relacionadas a vida no campo, predominando a agricultura como principal fonte de renda,
abrangendo o sistema econdmico e social, sendo caracterizado também com maior contexto
natural em sua paisagem. Mesmo que certamente haja aproximacao da industrializacéo, bem
como caracteristicas de urbanizacdo. Inclui-se varios povos como, agricultores familiares,
trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios que residam ou ndo
no campo, bem como, quilombolas, comunidades atingidas por barragens, ribeirinhas e que
usam reservas extrativistas, ou seja, também séo consideradas populac@es rurais os indigenas,
povos do cerrado, do semiarido da caatinga, dos pampas, das montanhas e do pantanal,
pescadores artesanais da regido litoranea e manguezais (Brasil, 2013).

Sendo assim 0s povos rurais tem habitos baseados em suas culturas, bem como saberes
sobre diversos temas, porém destaca-se sobre os cuidados imediatos de urgéncias e emergéncia
que a populagdo rural possui, uma vez que a maioria dos servigos de salde oferecidos a esses
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individuos se encontra longe, relacionado ao espaco geografico (Silva, Portela, Medeiros,
Cavalcante, & Costa, 2018).

Compreende-se atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles realizados em situacoes
inesperadas onde ha risco potencial de vida ou iminente de morte, respectivamente. Isto €, as
urgéncias necessitam de rapida intervencgdo para que se diminua as chances de agravos e morte,
ja nas emergéncias o atendimento precisa ser imediato, pois de fato culminardo em morte, caso
ndo haja atendimento eficaz (Freire, et al., 2015).

Esse atendimento também é chamado de pré-hospitalar (APH) efetuado no ambiente
extra hospitalar, é de extrema relevancia pois diminui as sequelas e agravos, sobretudo nas trés
principais causas de morbimortalidade no Brasil, sendo as doengas do aparelho circulatorio,
neoplasia e causas externas (Mota & Andrade, 2015).

Nesta perspectiva, justifica-se essa pesquisa, uma vez que no ambito da comunidade
rural, em situagOes de urgéncia e emergéncia, cuidados iniciais sdo realizados nessas situagoes,
considerando que a 0 acesso a um servico ou profissional de salide pode néo ser rapido, devido
a distancia, desta maneira a populacdo rural aplica cuidados e saberes baseados em
conhecimentos empiricos, e que podem ser fundamentais para o prognoéstico da vitima.

Sendo assim a partir desses aspectos, emergiu-se a seguinte questdo norteadora: Quais
0s cuidados realizados por moradores em casos de urgéncia e emergéncia em uma comunidade
rural da cidade de Castanhal-PA? Em objetiva-se: Descrever os cuidados realizados por
moradores em casos de urgéncia e emergéncia em uma comunidade rural da cidade de
Castanhal-PA.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo mesmo exploratorio, descritivo e retrospectivo, pois indaga fatos
que ja ocorreram e foram relatados durante o estudo, pelos participantes, mantendo uma
abordagem qualitativa descritiva, a qual proporciona a escuta das respostas dos sujeitos que
vivenciam de modo comum o cotidiano e suas formas de cuidados (Minayo, 2017).

A pesquisa foi realizada em uma comunidade rural, na agrovila Itaqui, onde residem
246 familias, de acordo com o cadastro da Estratégia Saude da Familia (ESF). Segundo relatos,
a comunidade teve origem a partir de outra populacdo quilombola (Trindade), situada também
no ramal do Itaqui, porém mais distante da Vila de Aped. O Ramal era usado como rota de
comércio através de animais de grande porte ou pelo igarapé navegavel que havia no percurso.

Nesse periodo, algumas familias comecaram a povoar as margens do igarapé, devido a
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facilidade de acesso e escoamento de produtos dando inicio a Agrovila de Itaqui em meados de
1920.

A agrovila esta situada aos arredores do ramal do Itaqui, préximo a entrada do municipio
de Castanhal-PA, pertencente ao Distrito Vila de Apeu. Cidade esta, componente da regido
metropolitana de Belém e distante aproximadamente 60km da capital. A Agrovila de Itaqui
encontra-se situada a aproximadamente 3,5km da Rodovia BR316 (Belém/Brasilia), com
acesso Vvia estrada de terra, em meio a mata densa e algumas fazendas. A comunidade é rodeada
por Igarapés e mais dois ramais povoados, além de contar com um ginasio poliesportivo e um
campo de futebol, uma praga associada a igreja, uma ESF e uma escola que leciona até o quinto
ano do ensino fundamental.

O estudo foi desenvolvido com moradores da localidade, maiores de 18 anos, de ambos
0s géneros. Para os critérios de inclusdo do estudo: residentes na localidade ha pelo menos cinco
anos, que vivenciaram alguma situacdo de urgéncia e emergéncia, que conseguiram verbalizar
tal ocorréncia. J& para a exclusdo: os que ndo responderem o roteiro de perguntas por completo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2018, iniciando-se através
de visitas domiciliares com a presenca dos agentes comunitarios de satde (ACS) da ESF local,
posteriormente seguiu-se a coleta apenas com as pesquisadoras, por meio de agendamento com
0s moradores que aceitaram participar da pesquisa. Utilizou-se como técnica de coleta de dados,
a entrevista semiestruturada, através de um roteiro de perguntas abertas dividas em duas partes.
A primeira parte contendo indagacdes sobre dados sociodemograficos e de saude. A segunda,
apresenta questdes a respeito dos cuidados realizados nas situagdes de urgéncia e emergéncia e
0s tipos de ocorréncias de maior frequéncia.

Realizou-se a abordagem e aplicacdo da entrevista em domicilio ou em um local
solicitado pelo participante, durante os dias Uteis da semana. Seguida de explicacdo dos
beneficios, objetivos, e riscos da pesquisa e posteriormente assinatura do TCLE, com o0 morador
aceitou participar do estudo, iniciando a entrevista com preenchimento do roteiro de entrevista.
Algumas respostas foram gravadas ap0s o consentimento do participante, outras foram
transcritas em sua integralidade, sem ocorrer nenhum prejuizo para 0 mesmo quando se absteve
de responder alguma pergunta.

Para garantir anonimato dos participantes, cada entrevistado foi identificado com a letra
“M” que significa morador e a casa do mesmo representada pela letra “C”, juntamente com a
numeracéo de acordo com a ordem de entrevista. Ficando, por exemplo, M1C1, referindo-se ao
primeiro morador entrevistado, da primeira casa visitada. O fechamento amostral ocorreu por

saturacdo, que € caracterizado quando o pesquisador encerra a coleta de dados, apos as
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informagdes coletadas com certo numero de sujeitos e nenhum novo elemento é encontrado,
ndo necessitando de acréscimos de novos dados, pois ndo ird alterar a compreensdo do
fendmeno estudado, sendo um método que proporcionar estabelecer a validade de um conjunto
de dados (Nascimento, etal., 2017).

As respostas foram produzidas a partir de “palavras indutoras” contidas no roteiro de
entrevista, levantadas de modo associativo e espontaneo, aos moldes da analise de contetido
proposta por Bardin (Bardin, 2016). Possibilitando que se siga 0s passos da técnica denominada
por Teixeira (2009) como “analise ideo-central”, uma modalidade de analise tematica que visa
evidenciar ideias centrais ou ideias-chave nucleares dos discursos; ideias que emergem das
respostas obtidas questdo-por-questdo. Ao final da analise, pode-se reunir as ideias-chave,
ressignificando-as, reagrupando-as e/ou reorganizando-as em outros nudcleos de sentido
(Teixeira, 2008).

Apbs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Para, com numero de parecer 2.808.751, de 08 de Agosto de 2018, bem como assinatura da
Secretaria de Satde do Municipio de Castanhal autorizando a execu¢do da pesquisa, 0 estudo
seguiu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS/MS), protegendo o
anonimato dos participantes, também deixando-os livre para consentir ou recusar de maneira
livre e devidamente esclarecida a sua decisdo de participar da pesquisa, podendo ser revogada
a qualguer momento por parte dos envolvidos sem nenhum tipo de prejuizo na continuidade de
suas atividades e/ou relagdo com as pesquisadoras.

Os objetivos da pesquisa foram previamente explicados a todos os participantes, onde,
apos obtido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a coleta de dados foi
realizada, de modo domiciliar, na prépria comunidade. As informacdes ficardo sob a guarda e
responsabilidade das pesquisadoras por um periodo de 5 anos. Os dados serdo divulgados em
forma de relatérios e comunicagdes cientificas, entretanto, sem a identificagdo dos envolvidos

em qualquer fase do estudo.
3. Resultados e Discusséo
Perfil dos participantes
Quanto ao perfil sécio demografico, foi constatado que a maior parte de moradores

entrevistados, foram mulheres, autodeclaradas pardas, na faixa etaria de 23 a 87 anos, com 2°
grau completo, vivendo em unido estavel e desempregadas. Vale ressaltar que o segundo nivel
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de escolaridade mais encontrado foi de 1° grau incompleto, bem como, foram registrados
durante a pesquisa, apenas dois participantes com nivel superior completo. Para o perfil familiar
constatou-se que a maioria dos participantes convivem com 4 pessoas no mesmo domicilio, e
o tipo de moradia 28 construida de alvenaria e 2 de madeira, sobre a coleta de lixo 25 relataram
coleta seletiva e 5 referiram queimar o lixo produzido. Sobre a 4gua encanada 27 tém acesso e
3 utilizam pocos artesianos.

Sobre a presenca de alguma comorbidades, 16 participantes possuem alguma doenca
crénica prevalecendo Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Melittus, apenas um

participante a relatou ser portador de Lupus Eritematoso Sistémico.

Situacdes de urgéncia e emergéncia

Apos a analise obteve-se 21 tipos de situagdes mais relatadas, sendo elas: Sinais e
sintomas, Acidentes com arma branca/arma de fogo/perfuro cortantes, Acidentes ofidicos,
Afeccdes cardiovasculares (PCR), Complicacbes de DM, Quedas com fraturas, Causas
externas, Afeccdes Neuro-vasculares, AfeccBes respiratdrias, Crise hipertensiva, Colelitiase,
Afeccles intestinais, Trabalho de parto, Herniagdes, Crise alérgica, Hematémese, Queda de
altura, Afeccdes na coluna vertebral, Acidente automobilistico, Afec¢des renais e Surto
psicotico; com um total de 73 casos, dentre elas as mais citadas foram sinais e sintomas,
acidentes com arma branca/arma de fogo/perfuro cortantes, quedas com fraturas, além de crise
hipertensiva, destacando-se com o0 quantitativo de 11 casos, representando a maior
porcentagem. Seguida de afec¢cdes neuro vasculares, representadas por 10 casos, representadas
no Grafico 1. Sinais e sintomas representam dor, febre, nauseas, astenia, dispneia, desmaio,

diarreia e etc. Chamados pelos participantes da pesquisa de “passar mal”.
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Gréfico 1 — Principais situagdes de urgéncia e emergéncia na comunidade.

PRINCIPAIS SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA
NA COMUNIDADE

AfecgGes
Respiratdrias;
1900ral; 10%

Crise Hipertensiva;
1900ral; 27%

Afecgbes Neuro
Vasculares; 1900ral;
19%

Quedas com
Fraturas; 1900ral;

Sinais e Sintomas;
10%

1900ral; 17%

idente/armabran

ca/fogo/perfuro

cortante; 1900ral;
9%

Fonte: Dados dos autores (2020).

De acordo com o Gréfico 1 é observado que as principais situacdes de urgéncia e
emergéncia acorridas na comunidade em estudo foi as: afec¢des respiratorias, equivalente a
10%, afec¢Oes neuro vasculares, equivalente a 19%, quedas com fraturas, equivalente a 10%,
acidentes ofidicos, equivalente a 8%, acidentes com armas brancas, arma de fogo e materiais
perfuro cortante, equivalente a 9%, sinais e sintomas, equivalente a 17% e crise hipertensiva,
equivalente a 27%. Desta forma, observa-se no grafico que de um total de 100% a principal
situacdo de urgéncia e emergéncia encontrada na comunidade € a crise hipertensiva que tem um
percentual de 27%.

Cuidados prestados

Iniciar o transporte para a UPA ou Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia foi o
principal cuidado realizado pelos moradores da comunidade. De modo a ser observado a
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significativa indignagdo com a cobertura do Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) presente no municipio. Considerando a existéncia da ESF na agrovila, evidenciou-se
também a participacdo da profissional técnica de enfermagem residente no logradouro e atuante
no servico, bem como as ACS’s, sendo comumente acionadas durante as situagdes de urgéncia
em qualquer horario do dia e em qualquer dia da semana. De acordo com os relatos, o principal
motivo disto, seria a falta de conhecimento sobre como prestar o cuidado durante tais eventos,
e a facilidade com que essas profissionais de salde tém em acionar a ambuléncia. Dentre 0s
cuidados variados realizados pelos participantes, foram encontrados, uso de medicamento via
oral, RCP, inalagdo e uso topico de alcool e ervas, ingestdo de agua com agucar e cha, bem

como verificagdo de sinais vitais.

Grafico 2 — Principais cuidados realizados pelos moradores.

PRINCIPAIS CUIDADOS REALIZADOS PELOS
MORADORES

Realizam Cuidados
Variados; 1900ral;
23%

Iniciam Transporte;
1900ral; 64%

Fonte: Dados dos autores (2020).

Conforme o Gréafico 2, nota-se que os principais cuidados realizados pelos moradores
da pesquisa, em uma situacao de urgéncia e emergéncia, sdo: realizam cuidados variados com
23%, acionam profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) com 13% e 0s que iniciam o
transporte, sendo o principal cuidado prestado pelos moradores a uma situagdo de urgéncia e
emergéncia. Deste modo, € observado que de um total de 100% o cuidado de maior prevaléncia

é o transporte, visualizado com 64%.
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O cuidar cotidiano de satde constitui-se de uma dimensdo cognitiva (OS SABERES),
uma interativa (OS ENCONTROS) e uma conectiva (NATUREZA). Estas dimensdes se
desdobram em extensdes do cuidar (cuidar do eu, do outro e da familia, da casa e do lugar),
demonstrando que o cuidar cotidiano se operacionaliza em quatro (04) extensdes. Tanto as
multidimensdes como as multiextenses, com base em redes que constroem, séo atravessadas,
ao mesmo tempo em que dao origem a dois (02) ciclos (beneficio — risco e cuidar — descuidar),
apontando para uma complexidade do cuidar cotidiano de salde, como representado no
diagrama a seguir (Teixeira, 2000).

A partir dai se pode discutir como se da a realizagdo dos cuidados cotidianos prestados
pelos moradores dessa comunidade, e como tais cuidados perpassam pelas dimensdes e
extensoes.

Na dimensdo interativa do cuidado cotidiano de salde, constitui-se 0s modos de
entrelacamento do que se tem disponivel na comunidade no que diz respeito a servigos e
politicas publicas de satde com profissionais atuantes na comunidade e populares detentores
de conhecimento empirico ou ndo sobre o cuidado. Possibilitando assim a escolha do itinerario
terapéutico da comunidade ( Silva, et al., 2018).

E assim, no presente estudo emergiram trés ideias-chave, as quais indicam os meios, 0s
sujeitos e os locais utilizados para realizagdo do cuidado. Sendo eles a busca por atendimento
das profissionais de salde, inicio do transporte para um servico de salde adequado e 0 meios
de transporte utilizados (ambulancia, énibus ou carro/moto particular).

No tocante em que a distancia dos servigos de salde adequados e limitacbes com
transporte, interferem diretamente na qualidade de vida dos moradores da zona rural, sobretudo,
idosos com afeccbes cardiovasculares. Uma vez que dependendo da situacdo, medidas
especificas devem ser seguidas principalmente em relacdo ao transporte da vitima, desta
maneira transportes realizados em carro, moto por exemplo pode influenciar negativamente no
prognéstico da vitima (Tavares, et al., 2015).

Na dimens&o cognitiva, o que se leva em consideracao sao os saberes, conhecimentos e
desconhecimentos dos moradores da agrovila de Itaqui. Portanto, a partir de uma analise do
contetdo das interlocucgdes, emergiram duas ideias chave. As duas indicam o conhecimento
sobre o cuidado paliativo e o desconhecimento sobre o cuidado avaliativo em situacdes de
urgéncia e emergéncia, logo ap6s o ocorrido. Aqui se nota que o cuidado paliativo é passado
de forma tradicional, deixando em evidéncia o conhecimento empirico. Ja o desconhecimento
no ambito do cuidado avaliativo, expde o ser cuidado a riscos de iatrogenia e morte, uma vez

que lancam méo de iniciar o transporte na maioria das ocorréncias, sem uma prévia avaliacéo.
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Caracteriza-se o cuidado paliativo como medidas que objetivam aliviar o sofrimento,
dor e prolongar a vida, porém sem expectativa de cura (Minosso, Martins, & Oliveira, 2017).
Esse tipo de cuidado realizado por leigos em situacbes de urgéncia e emergéncia, tem como
intuito prolongar a sobrevida até um atendimento adequado por profissionais da saude, sendo
assim utilizam de conhecimentos empiricos e culturais, que podem ou ndo ser benéficos para a
vitima (Garcez, et al., 2020; Pergola & Araujo, 2008).

Outro tipo de situacdo de emergéncia sdo 0s eventos cardiovasculares, em gue uma das
mais recorrentes é o infarto agudo do miocardio, onde o atendimento deve ser iniciado
imediatamente ap6s identificado, além da disponibilidade de um diagnostico pré-hospitalar,
transporte rapido e um servico de salde que ofereca assisténcia especifica (Costa et al., 2020;
Sardinha, et al., 2020) . Portanto, diante das evidencias deste estudo, € comprovado que ha
comprometimento no fluxo preconizado pelas organizacdes de saude. Sendo primordial a
avaliacdo adequada em um primeiro momento nessa situacdo (Soares & Ferreira, 2017).

O cuidar-cuidado avaliativo significa o ato de avaliar a gravidade da ocorréncia e a
execucdo de cuidados imediatos para manutencao basica da vida, no local do evento, que podem
representar a oportunidade de sobrevida para as vitimas dessas situacdes, até a sua chegada ao
hospital (Teixeira, 2000).

Desconhecer o que fazer nas primeiras horas apds ocorrer uma situacdo de urgéncia e
emergéncia € extremamente perigoso, expondo 0s sujeitos a risco de complicacdes e agravos
até mesmo podendo levar a 6bito quando os cuidados ndo séo adequados aos individuos (Neto,
et al., 2016).

A terceira dimenséo conectiva, caracteriza-se em apresentar estas 3 sub dimensdes: 1)
Conexdo HOMEM-VEGETAL; 2) HOMEM-ANIMAL; e HOMEM-MINERAL. Sendo a
primeira encontrada comumente entre os resultados, e diz respeito a como essa pessoa interage
com os cuidados advindos de ervas e perpassados tradicionalmente entre os familiares. Nesse
estudo o cuidado que emergiu, nessa sub dimensdo, foi 0 uso topico e inalatério do alcool a
70% misturados com algumas ervas medicinais

A utilizacdo de ervas com fins medicinais é uma pratica popular antiga, e por vezes
respeitada uma opc¢do na busca de solucdes terapéuticas. No Brasil aproximadamente de 60%
da populacdo, utiliza as ervas medicinais para minimizar ou mesmo curar algumas
enfermidades, como também em situacfes de emergéncias, tudo baseado em conhecimentos
empiricos de cada comunidade. Isso pode ocorrer devido a falta de acesso aos servicos de saude
ou até mesmo pela busca de alternativas que possuam menos efeitos colaterais para o tratamento

de doencas (Junior, et al., 2017).
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Assim, o estudo mostrou em conjunto com a visdo dos autores citados anteriormente
que os cuidados prestados a comunidade, em um momento de urgéncia e emergéncia, se
baseiam nas préaticas terapéuticas populares. Além disso, a assisténcia de transporte ofertado
para a comunidade muitas vezes é precéria, devido ao tempo e a insuficiéncia de veiculos
disponibilizados, haja vista que foi observado no estudo que muitos usuérios preferem
transportar o paciente por veiculo particular do que aguardar um transporte disponibilizado pelo

sistema de salde.

4. Consideracg0es Finais

Os objetivos desse estudo foram alcangados, tendo em vista que foram evidenciados
quais cuidados cotidianos sdo realizados, aléem de serem levantados as principais situacoes de
urgéncia e emergéncia ocorridas na comunidade do Itaqui.

Tais achados poderéo subsidiar futuras intervencdes na comunidade. Uma vez que foi
observado a dificuldade dos moradores do logradouro em questdo, em acessarem o servigo de
salde que atenda de modo eficaz as ocorréncias de urgéncia e emergéncia. Dificuldades essas,
simbolizadas pela estrada sem pavimentacdo, a reduzida disponibilidade de transporte publico
no local, falta de recurso pessoal e material, para a realizacéo do atendimento.

O nivel de escolaridade e de atitude também foram determinantes para a escolha do
itinerario terapéutico durante cada situacdo. Visto que a maioria dos moradores ndo
demonstraram ter conhecimento sobre iatrogenia ou o risco de agravo em saude de vitimas,
sobretudo quando se ha demora para iniciar o atendimento e transporte, bem como a correta
intervencéo.

Isto é, os cuidados cotidianos de saude em situacdes de urgéncia e emergéncia, se
encontraram insatisfatorios durante o estudo, sendo eles executados mais comumente, de forma
paliativa e ndo avaliativa. Portanto é importante que haja melhor aprofundamento sobre essas
comunidades, assim como é necessario discutir o papel da universidade no levantamento de
dados sobre os pardmetros de salde destas comunidades. Juntamente com politicas publicas
que possibilitem o acesso e a acessibilidade ao servigo de qualidade, incentivando acdes e
melhorias para a comunidade.

Os participantes se mostraram muito receptivos quanto a discussdo sobre o cuidado
realizado. Houveram muitas indagacfes e a notoria inquietacdo sobre a necessidade e
importancia da adequacdo no cuidado prestado, seja por parte deles mesmos, ou por parte de

Orgdos competentes através de politicas publicas.
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Sugere-se, pelos autores, que possam ser realizadas futuras pesquisas cientificas
relacionadas as comunidades de localizagdes distantes, para que assim se possa conhecer e
identificar os possiveis casos de urgéncia e emergéncia e tambeém proporcionar a disseminacao
de informacdes e a qualidade de vida para o usuario. E importante também destacar, a realizacio

de mais pesquisas relacionadas as terapéuticas populares usadas por essas comunidades.
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