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APRESENTACAO

A obra intitulada “Ciéncias da saude: conceitos e perspectivas 2”, publicada
pela Brazilian Journals, apresentam um conjunto de cinquenta e trés capitulos que
visam abordar importantes assuntos ligados nas seguintes areas de conhecimento da
saude como: Enfermagem, Nutricdo, Farmacia, Fisioterapia.

Logo, os artigos apresentados neste volume abordam: a percepcdo sobre
alimentacdo e nutricdo; estudos farmaecondmicos em tratamentos de doencas;
avaliar a relagdo da deficiéncia de vitamina D em pacientes obesos; ampliagdo as
analises em torno da saude do trabalhador; fatores de risco cardiovascular; revisédo
de literatura sobre saude mental em estudantes de medicina; relacionar doenca
periodontal com doencas articulares e tabagismo em pacientes que irdo ser
submetidos a implantes dentarios; o método pilates e a flexibilidade em idosos;
verificar a influéncia do fortalecimento do masculo reto abdominal de forma ativa e por
eletroestimulagdo neuromuscular entre outros.

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforco e dedicacdo que
contribuiram para a construcdo dessa obra, e esperamos que este livro possa
colaborar para a discusséo e entendimento de temas relevantes para a area da saude,
orientando docentes, estudantes, gestores e pesquisadores a reflexdo sobre os
assuntos aqui abordados.

Edilson Antonio Catapan
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ABSTRACT: Background: Dengue infections are a severe public health problem in
Brazil. The Ministry of Health recommends an immunosorbent assay (ELISA) for the
capture of IgM (MAC-ELISA) to diagnose dengue. However, it detects antibodies that
cross-react with other flaviviruses and requires confirmation in reference laboratories.
Methods: One-step multiplex RT-PCR assay was used to amplify RNA of 197 serum
from patients with clinical suspicion of dengue infection. The samples had been
screened with the IgM ELISA kit in the Central Public Health Laboratory of the State of
Maranh&o. Results: Of the 197 samples evaluated by IgM ELISA, 135 were positive;
of these, 96 (71.1 %) were from patients in the acute phase of the infection. The one-
step multiplex RT-PCR detected viral RNA in 88 (91.7 %) of this serum. Among the
62-negative serum by ELISA, 29 samples (46.8 %) were amplified using the molecular
method. Conclusions: One-step multiplex RT-PCR was sensitive in the detection of
viral particles from the first day until the sixth day after the onset of the feverish period.
Moreover, it was specific and 100 % reproducible. Based on these results, we
recommend the use of this molecular assay to diagnose and differentiate the DENV
serotypes in the acute phase of the disease.

KEYWORDS: Molecular diagnostics, dengue infections, MAC-ELISA, One-step
multiplex RT-PCR assay.

RESUMO: Also known as tagging or labeling theory, the labeling approach is a facet
of criminological knowledge that helps us understand the selectivity of the criminal
justice system and criminalization processes. Supported by the epistemological bases
of this theoretical framework, this paper assumes that the repressive activity of the
judicial police is also riddled with asymmetries that produce and reproduce inequalities,
a hypothesis put to the test through a case study developed within the Betim homicide
precinct. This academic article sought to empirically analyze how the work of this police
unit competes with the selectivity of the criminal justice system. The data collection
technique used semi-structured interviews, which were submitted to five police officers
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working in the Betim homicide police station, focusing on aspects of the professional
practice of these public security workers. The analysis of the empirical data reveals
some mechanisms by which selectivity operates in concrete reality, namely, the
panorama of epidemic violence that created a quantity of almost two thousand
investigations of open murders in the city, the scarcity of material and human
resources, the social reaction of sectors of communities that support homicidal action
as a form of conflict resolution, the dependence on investigations of witness evidence
and, finally, a managerial rationality that tends to accentuate bureaucratic formalism to
the detriment of a democratic criminal policy whose the end in itself is the defense of
the fundamental rights and guarantees of the citizen.

PALAVRAS-CHAVE: Labeling approach. Civil Police of Minas Gerais. Selectivity.
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1. INTRODUCTION

Dengue fever is caused by dengue virus (DENV), an arbovirus of the
Flaviviridae family and genus Flavivirus, which includes four different immunological
serotypes, DENV-1-4. A DENV-5 serotype is related, but human infections with this
serotype have not been reported; however, it may circulate among nonhuman
primates, such as the macaques living in the forests of Borneo'2. DENV infections are
transmitted through the bites of infected vectors, mainly female Aedes aegypti or
Aedes albopictus?2. DENV mosquitoes are geographically distributed in more than 100
countries, constituting a severe global public health problem*®, particularly in countries
located in tropical and subtropical regions®®.

Human DENYV infections cause a wide spectrum of various signs and symptoms,
such as simple fever, classical dengue fever (DF), hemorrhagic fever (DHF) and
dengue shock syndrome (DSS), which is potentially fatal®®. The World Health
Organization (WHO) estimates that approximately 390 million cases of DENV occur
annually worldwide in 100 countries, of which almost 500,000 cases are DHF; many of
these cases have progressed to severe dengue, resulting in more than 20,000
deaths® 1,

The first major outbreak of dengue occurred in Rondénia-RO in 1982. Since
then, DENV and its main vector A. aegypti have spread in all Brazilian regions.
According to data obtained from epidemiological reports, the number of dengue cases
monitored by the Ministry of Health from 1990 to the end of 2018 reached astronomical
proportions, with approximately 12,939,314 cases! and 6.403 deaths confirmed to be
caused by DENV?'2,

Despite the high rates of DENV infection, a single test is currently unavailable,
and the diagnosis is usually based on various criteria encompassing the patient’s
clinical history, epidemiological aspects, serological tests, and the isolation of virus-
infected cells!3.

Regarding diagnostic methods, serological tests are the most frequently used
methods in the laboratory to routinely confirm dengue virus infections and to
differentiate primary from secondary infections®4.

The ELISA technique is an important tool used to confirm the clinical diagnosis
and for epidemiological studies, but it does not represent the current situation of
dengue in the population®4. In patients with primary infections, an ELISA is able to

detect the titers of IgM antibodies between 3-5 days after the onset of disease,
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followed by the increase in the titer of IgG antibodies within 5—7 days?2. In patients with
secondary infections, the titers of specific IgGs are the first to increase, followed by the
titers of IgM antibodies. Although lower IgM titers are detected compared with primary
DENV infections, IgM may not be detected in some patients31’,

Molecular techniques may play an essential role in the laboratory diagnosis of
DF in patients with different stages of presentations since they detect the virus in the
acute phase of the disease and even at the beginning of the convalescent period*2.
Molecular methods, whose the main objective is the detection of the viral genome, play
an important role in the diagnosis of dengue infections, because they are able to
identify the virus in serum samples from patients in the acute phase of the disease?®.

In recent years, several molecular techniques have been tested in research
laboratories around the world to detect and/or identify DENV infections. Among these
techniques, the most frequently used methods have been RT-PCR and nucleic acid
hybridization4. A modification in the heminested RT-PCR assays previously described
by Lanciotti et al.?® allowed the development of a single-step multiplex real-time RT-
PCR assay that has been adopted worldwide®“.

Although PCR-based methods are fast, sensitive and specific, they are
performed in a laboratory with specialized equipment and trained staff'4. In Brazil, to
date, no molecular test has been adopted by the Ministry of Health as a standard for
the diagnosis dengue infections. Thus, we propose to evaluate a one-step multiplex
reverse transcriptase PCR assay to detect and differentiate dengue serotypes in serum
samples from patients with a clinically suspected infection in the present study. This
assay does not require specialized equipment or probes and it does not require a

computational analysis.

2. MATERIAL AND METHODS

2.1. CLINICAL SAMPLES AND VIRAL CULTURES USED AS POSITIVE
CONTROLS

One hundred ninety-seven serum samples from patients with a clinical suspicion
of dengue infection were randomly chosen from the LACEN-MA serum bank. These
samples were collected from January 2015 to January 2016 and stored at -80 °C. All
of these samples had been previously tested for antibodies against DENV by LACEN-
MA technicians with the Dengue IgM capture ELISA kit (E-DENO1M/E-DENO01MOS5,

Panbio, Australia).
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The following data were collected from patients and recorded in the LACEN
system GAL (Laboratory Environment Manager) database: sex, age, date of collection
of the blood sample, time of onset of clinical signs and symptoms, and the IgM
ELISA results.

Culture aliquots from the four lineages belonging to the reference serotypes
(DENV-1, Hawaii; DENV-2, ThNH7/93; DENV-3, PhMH-J1-97, and DENV-4, SLMC
318) were used as positive controls, and 30 ELISA IgM-negative serum samples
obtained from individuals who never had dengue served as negative controls.

2.2 TOTAL RNA EXTRACTION AND ONE-STEP MULTIPLEX RT-PCR
ASSAYS

Total RNA was extracted from all serum samples and the reference dengue
strains (DENV-1 to DENV-4) using the VIRAL RNA QIAMP Kit (QIAGEN, Venlo,
Netherlands) according to the manufacturer’s instructions. The RNA concentrations
were quantified using a NanoDrop spectrophotometer (NanoDrop 2000; Thermo
Fisher Scientific, Waltham, MA, USA), and samples were stored at -80 °C until use.

The primers used in the one-step multiplex RT-PCR assays for each serotype
were described in a previous study [20]. The primers for DENV-1 were Forward 5-
CACCGGCTAATGTCAGCTGC-3 and Reverse 5-CCTGCAGAGACCATTGACTTA-
3 primers that amplify a fragment of 518 base pairs (bp). The primers for DENV-2 were
Forward 5-AGGAATCATGCAGGCAGGAA-3 and Reverse 5-
TCCACAGTCCTCAGTCACCAC-3, which produced a 595 bp fragment. The primers
for DENV-3 were Forward 5-CATAATAGACGGACCAAACACAC-3 and Reverse 5-
TGTGGTTGTGTTGCGAGATAG-3, which amplify a fragment of 372 bp. The primers
for DENV-4 were Forward 5-GACCAAAGGCAAGAGAGCACT-3 and Reverse 5-
GCATCTGGCTTTCCAGCACT-3, producing a 434 bp fragment.

The one-step multiplex RT-PCR assay was performed to simultaneously amplify
viral RNA from the reference DENV-1-4 lineages using the four primer pairs in a single
tube. Each reaction was performed in a final volume of 50 pL consisting of 100 ng of
total RNA (DENV-1 to DENV-4), 20 picomoles of each specific primer pair, 10 pL of 5x
QIAGEN OneStep RT-PCR Buffer, 10 pL of Q-Solution, dNTP Mix containing 10 mM
of each dNTP, 5 units of the RNasin® Ribonuclease Inhibitor (Promega Corporation,
Madison, USA), 1 pL of QIAGEN OneStep RT-PCR Enzyme Mix and RNase-

free water.
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The amplifications were performed using a Mastercycler (Eppendorf, Germany)
with an initial reverse-transcription step of 50 °C for 30 min and denaturation at 94 °C
for 15 min (HotStarTaqg DNA Polymerase activation), followed by 35 cycles of 94 °C
for 1 min, annealing at 55 °C for 1 min, and extension at 72 °C for 2 min, and a final
extension step at 72 °C for 10 min.

2.3 ELECTROPHORETIC ANALYSIS OF ONE-STEP MULTIPLEX RT-PCR
PRODUCTS

The one-step RT-PCR profiles were verified by separating the products on 2%
agarose gels. Eight microliters of the product were mixed with 2 puL of Blue Orange 6x
Loading Dye buffer (Promega Corporation, Madison, USA) and applied to the gel.
Electrophoresis was performed using 0.5x TBE (Tris-borate-EDTA) buffer containing
100 mM Tris base, a 2.0 mM EDTA solution (pH 8.0) and 50 mM boric acid at 85 V for
1 h and 30 min. After the run, gels were stained with 5 pg/mL ethidium bromide for 15
min and observed using the ultraviolet transilluminator?:.

2.4 ONE-STEP MULTIPLEX RT-PCR ASSAYS WITH RNA EXTRACTED
FROM SERUM SAMPLES OBTAINED FROM PATIENTS WITH CLINICALLY
SUSPECTED DENGUE

After the optimization process with the RNA from the DENV reference strains,
the one-step multiplex RT-PCR assays were used to detect and differentiate infectious
serotypes in the genetic material extracted from clinical samples, according to
previously established conditions. The total RNA from reference strains served as
positive and negative controls.

2.5 SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF ONE-STEP MULTIPLEX RT-PCR
ASSAYS

Serial dilutions of 100 ng were prepared with the total RNA of each reference
serotype, DENV-1, DENV-2, DENV-3, and DENV-4, which had been previously
guantified using a NanoDrop spectrophotometers, to analyze the sensitivity. One-step
multiplex RT-PCR assays were performed to amplify each specific serotype in a final
volume of 50 pL consisting of QIAGEN OneStep RT-PCR Kit specific reagents, as
described above, along with 20 picomoles of each primer pair. The first reaction tube
contained 100 ng of total RNA as the template, and the other tubes contained 50, 25,
12.5, 6.25, 3.12 and 1.56 ng. The amplification assays were performed individually for

DENV-1-4 after the sensitivity tests with each of the reference serotypes.
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The total RNA extracted from the Yellow fever and the Saint Louis viruses, both
of which are members of the family Flaviviridae and the genus Flavivirus, was used to
verify the specificity of the primers and the multiplex one-step RT-PCR assay. The
amplification reactions designed to verify the specificity of the primers were performed
under the same conditions described above for DENV.

2.6 STATISTICAL ANALYSIS

Statistical analyses were performed using SPSS version 20 (IBM) Statistics?2.
The nonparametric Chi-square test was performed to evaluate the association of the
variables, time after the onset of clinical signs of dengue and the results of the
serological (ELISA-IgM) and one-step multiplex RT-PCR analysis, for independent
confirmation. The level of significance of the tests was 5 %, namely, a difference was
considered significant when p <0.05.

2.7. ETHICS STATEMENT

The study was approved by the Research Ethics Committee of the University
CEUMA, with opinion consubstantiated number 28024. Informed consent was waived
because the serum samples were provided by Central Public Health Laboratory of the
State of Maranhdo (LACEN-MA).

3. RESULTS

3.1 SERUM SCREENING AT LACEN-MA

The results of the screen performed by LACEN technicians to detect IgM
antibodies against DENV revealed that 135 of the 197 samples (68.5 %) were positive
and 62 (31.5 %) were negative. Of the IgM ELISA-positive samples, 88 (65.2 %) were
obtained from patients who were in the acute phase of the disease, which occurs one
to six days after the onset of clinical signs and symptoms of dengue (Table 01).

3.2 OPTIMIZATION OF ONE-STEP MULTIPLEX RT-PCR ASSAYS USING
THE RNA FROM EACH DENV REFERENCE SEROTYPE AND FROM CLINICAL
SAMPLES

The results of the optimization of one-step multiplex RT-PCR assays using the
RNA from each DENV reference serotype as templates produced fragments with sizes
of 518 bp for DENV-1, 595 bp for DENV-2, and 372 bp for DENV-3; for DENV-4, two
fragments were observed, one at 434 bp and the other at 190 bp (Figure 01). These
experiments were repeated three times in triplicate on alternate days using thermal

cyclers from different manufacturers.
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The one-step multiplex RT-PCR assays using RNA from clinical samples
detected and differentiated DENV serotypes in serum samples from all patients at four
to five days after infection and amplified 50 % of serum samples collected from patients
at 6 days after the infection. The remaining sera were obtained from patients in the
chronic phase, between six to thirty days after infection, and all were negative
according to the molecular method.

Interestingly, of the 62 ELISA-negative serum samples, 29 (46.8 %) were
positive in the one-step multiplex RT-PCR assays, and all these sera were obtained
from patients within one to three days of the onset of symptoms. According to the data
present in the GAL system, these patients went to the hospital in the first three days of
the first clinical signs and symptoms of dengue (Table 01).

Of the 197 samples analyzed by one-step multiplex RT-PCR, serotype 4 was
the most prevalent, as it was positive in 115 (85.2 %) samples. Figure 2A and 2B show
the profiles of some samples. The second most frequently detected serotype was
serotype 1, which was detected in 13 (9.6 %) samples, followed by serotype 3 detected
in 5 samples (3.7 %) and serotype 2 detected in only 2 (1.5 %) serum samples (Figure
3A, 3B, and 3C).

3.3 SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF THE PRIMERS AND ONE-STEP
MULTIPLEX RT-PCR ASSAYS

The results of the sensitivity tests confirmed the ability of the one-step multiplex
RT-PCR assay to detect the smallest amount of viral RNA from each reference
serotype (DENV-1 to DENV-4) present. For all serotypes, the detection limit was 3.12
ng of viral RNA (Figure 4A, 4B, 4C, 4D).

No amplification was observed in the specificity tests performed using the RNA
from two members of the Flaviviridae family, Saint Louis encephalitis virus and yellow
fever, as templates. The tests were conducted in triplicate on different days, and
amplification was not detected (data not shown).

3.4 STATISTICAL ANALYSIS

The Kappa (k) concordance index was used for the statistical analysis, and the
performance of the molecular test was analyzed at different stages of dengue infection,
while considering the different principles of ELISA and the one-step multiplex RT-PCR.
The Kappa index provided the level of agreement between the ELISA test and the one-
step multiplex RT-PCR assays using the samples collected from patients up to the fifth

day after the onset of symptoms. All the analyzed results were considered significant
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using a probability of significance of less than 5 % (p <0.05). Therefore, at least 95 %

confidence in the conclusions was obtained.

4. DISCUSSION

In recent years, several molecular techniqgues have been used in research
laboratories around the world to detect or identify the DENV serotypes involved in
infections. Among these methods, reverse transcription reactions followed by specific
PCR amplification have been widely used because of their speed, sensitivity, and
specificity423.

In the present study, a one-step multiplex RT-PCR assay was evaluated and
detected DENV infection in 91.7 % (88/96) of serum samples from patients in the acute
phase of the disease that were positive according to the IgM ELISA. Using this
molecular technique, we also detected that 46.8 % of ELISA IgM-negative samples
were positive for viral RNA. This finding is important because antibodies against DENV
generally begin to appear after the fifth day of the onset of clinical signs and symptoms
of the disease’®?4,

In a study conducted by Ferraz et al.?®, a real-time multiplex-PCR assay with
Pandenv primers exhibited a sensitivity rate of 89 % for DENV isolates in C636 cells.
However, the authors observed a rate of 76.2 % positivity for serum samples obtained
from patients within a mean of three days after the onset of the febrile period, which
corresponds to the acute phase of dengue when the virus is still present in
the bloodstream.

Regarding our results, several molecular biology technigues, such as
heminested RT-PCR?°, multiplex RT-PCR?¢, semi-nested PCR?/, real-time RT-
PCR?82%  one-step TagMan RT-PCR Real-time®%3! and TagMan probe-based real-
time reverse transcriptase-polymerase chain reaction®?, have been used in research
laboratories around the world to detect and/or identify the serotypes involved in dengue
infections during the early viremic phase?®.

The real-time PCR assay is considered a sensitive method for virus detection;
it permits a safe, fast, and reliable evaluation, it does not require viable particles and it
has been widely adopted for the diagnosis of DENV infections30-3234, However, this
technique presents some limitations, primarily in developing countries, including Brazil.
It requires expensive equipment, specialized personnel, expensive reagents, and the

synthesis of specific probes.
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The prevalence of DENV serotype 4 was lower than the value reported in the
State of Rio Grande do Norte, which is also located in northeastern Brazil, where the
DENV-4 infection was confirmed in 100.00 % (150/150) of patients when this serotype
was introduced in that state in 201236,

In Manaus-AM, only 16 of the 94 samples analyzed (17 %) were positive, and
DENV-3 was the only viral serotype detected®’. The high rate of infection by DENV-4
observed here is probably related to the introduction of serotype 4 in the State of
Maranhd&o, which occurred only at the end of 20113,

A potential explanation for the profile obtained for serotype 4 shown in Figure
1A is the formation of primer dimers during the simultaneous amplification process
using the one-step multiplex RT-PCR with the four primer pairs. However, this
phenomenon was repeated in all assays, even with different annealing temperatures
ranging from 55 to 60 °C.

The additional band observed for serotype 4 may function as an internal control
for the reaction. When subjected to electrophoresis, the amplified products always
differentiated the four DENV serotypes, even after increasing the annealing
temperature of the primers. Additionally, the negative control was not amplified.

The ages of dengue-infected patients ranged from 1 to 85 years. Descriptive
statistics performed using Student’s t-test revealed an average age of 32.3 years.
However, the most frequently affected age group was aged 21 to 38 years. These data
were similar to the results described in Sado Paulo in the period between 2008 and
2015, where the age group ranging from 20 to 39 years was the most frequently
affected. This age range corresponds to the economically active population, who works
or studies during the day®°.

Most patients with a suspicion of dengue, 143 (72.6 %), resided in an urban
area, and only 54 (27.4 %) resided in rural areas. This result reinforces the hypothesis
that dengue is an urban disease that is favored by ecological, demographic, political,
socioeconomic, and cultural conditions that contribute substantially to its occurrence
40-43_

Sensitivity tests were performed individually for each DENV serotype using the
one-step RT-PCR (data not shown) and for the one-step multiplex RT-PCR. The
detection threshold was the same in all tests: 3.12 ng of viral RNA. Additionally, the
viral RNA of the reference serotypes was amplified in all multiplex one-step RT-PCR
assays, confirming the reproducibility of the tests.
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The specificity of the PCR is directly related to the choice of region to be
amplified, and the target DNA segment must characterize the particular organism or
group of selected species. Thus, knowledge of the nucleotide sequence is
indispensable for the success of the amplification reaction**. The correct design of the
primers promotes the high specificity and efficiency of the amplification reaction*®. The
primers used in this study presented these characteristics. They originated from the
nucleotide sequences of the NS1 protein, a glycoprotein that is highly conserved in
genus Flavivirus and functions as a potential diagnostic marker for early detection of
the infections caused by DENV and other viruses of the genus Flavivirus#6:4.

The results obtained from the one-step multiplex RT-PCR assays were
consistent with the guidelines of the World Health Organization*®, which considers the
detection of viral RNA by molecular techniques as the ideal diagnosis for dengue
cases. Furthermore, the genetic material was never amplified from serum samples that
were not reactive in IgM and IgG ELISAs.

A significant association was observed between the criteria (2 McNemar p =
0.0001) and good understanding (0.7122) by the Kappa test between the molecular
and immunological assays. Therefore, even the tests with different principles produced
consistent results.

Based on the results obtained in the present study, to obtain a molecular
diagnosis of dengue, the patients must seek the health services in the initial phase of
the symptoms, which usually coincides with the onset of the febrile period and the
circulation of viral particles in the blood*°. The hallmark of the one-step multiplex RT-
PCR assay optimized here is that it is able to rapidly detect and differentiate between
the four DENV serotypes using a method that is simple to execute, sensitive, specific,
and does not require skilled labor or expensive equipment. This approach only requires

a thermal cycler and an electrophoresis device.

5. CONCLUSIONS

In Brazil, molecular methods have not yet been established by the Ministry of
Health to diagnose dengue infection. The real-time reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR) with specific probes is commonly used in some countries with
this propose, but here is not routinely used for the diagnosis of dengue. In Brazil, this
technique has a high cost and is generally performed in reference laboratories.
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Here, the number of patients with dengue infections is extremely high, which
represents very high economic expenses. On the other hand, the methodology
optimized here proves to be sensitive, specific, and reproducible; it does not require
expensive equipment or reagents, and it does not need specialized personnel. The
results obtained in the present study suggest that the molecular assay evaluated here
presents advantages that allow its use in routine clinical analysis laboratories for the
diagnosis and identification of dengue serotypes.

Author Contributions: MMFS, BOM, AKSC and JPPN extracted the RNA from
the serum samples and did molecular biology assays. SGM and ACPC performed the
statistical analyzes of the results. CMFSP and LMSSC selected the records of patients
with clinical suspicion of dengue infection and separated the serum samples in the
freezers -80 °C stored in the LACEN-MA. RJGT prepared excel spreadsheets for the
analysis of the results. MMT and MRQB designed and conducted the study, analyzed
the data and drafted the manuscript. In addition to the activities already mentioned, all
authors participated in the analyzes of the results and the writing of the manuscript.

Funding: The authors thank the Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Desenvolvimento Cientifico do Maranhdo (FAPEMA) for the financial support of the
research from project number: APP-UNIVERSAL-00729/2013.

Acknowledgments: The authors thank technical staff from LACEN-MA who
performed the ELISA in the serum samples.

Competing interests: The authors have no competing interests to declare. The
funders had no role in the design of the study; in the collection, analyses, or
interpretation of data; in the writing of the manuscript, or in the decision to publish

the results.

30



Figure 01: Profiles of DENV serotypes obtained during the optimization of the one-step multiplex RT-
PCR assays.
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Captions: Agarose gel showing the electrophoretic profiles obtained with total
RNA from DENV-1 to DENV-4. Lane 1 represents the molecular marker (100 bp DNA
ladder, Promega, USA); lanes 2 to 5 represent the profiles of DENV-1 (518 bp), DENV-
2 (595 bp), DENV-3 (372 bp), and DENV-4 (434 bp and 190 bp), respectively. Lane 6

represents the negative control.

Figure 02 A and 2B - Profiles of clinical samples obtained using the one-step multiplex RT-PCR assays.
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Figure 2A- Electrophoretic profiles obtained with total RNA from clinical samples
and separated on agarose gels stained with ethidium bromide. Lane 1 represents the
molecular marker (100 bp DNA ladder, Promega, USA). Lanes 2 to 11 represent the
profiles obtained from clinical samples. Lane 12 represents the positive control (DENV-
4, 434, and 190 bp). Lane 13 represents the negative control.

Figure 2B- Lanes 1 and 20 represent molecular markers (100 bp DNA ladder,
Promega, USA). Lanes 3 to 19 represent profiles from clinical samples. Lane 2

represents the positive control (DENV-4, 434 and 190 bp).

Figure 03A to 3C - Agarose gel stained with ethidium bromide showing profiles of dengue serotypes
from clinical samples amplified using one-step multiplex RT-PCR assays.
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Figure 3A: Lanes 1 and 16 represent the molecular markers (100 bp DNA
ladder, Promega, USA), lane 2 represents the positive control (DENV-1, 518 bp), and
lanes 3 to 15 represent profiles from clinical samples collected from patients infected
with DENV-1.

Figure 3B: Lane 1 represents the molecular marker (100 bp DNA ladder,
Promega, USA), lane 2 represents the positive control (DENV-3, 372 bp), and lanes 3
to 7 represent the profiles of clinical samples from patients infected with DENV-3.

Figure 3C: Lane 1 represents the molecular marker (100 bp DNA ladder,
Promega, USA), lane 2 represents the positive control (DENV-2, 595 bp), and lanes 3
and 4 represent the profiles of clinical samples from patients infected with DENV-2.

Figure 4 - Profiles of the sensitivity tests of DENV-1 to DENV-4 serotypes amplified using multiplex one
step RT-PCR assays.
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Figure 04A: Electrophoretic profiles obtained from the sensitivity tests using
serial dilutions of RNA from DENV-1, 518 bp. Lanes 2 to 7 show the profiles of assays
performed using 100, 50, 25, 12.5, 6.25 and 3.12, and 1.56 ng of RNA, respectively.
Lane 8 profile of negative control. Lanes 1 and 9 show the profiles of molecular marker
(100 bp DNA ladder, Promega, USA).

Figure 04B: Electrophoretic profiles of sensitivity tests performed with serial
dilutions of RNA from DENV-2, 595 bp. Lanes 2 to 7 show the profiles of assays
performed using 100, 50, 25, 12.5, 6.25 and 3.12, and 1.56 ng of RNA, respectively.
Lane 8 profile of negative control. Lanes 1 and 9 show the profiles of molecular marker
(100 bp DNA ladder, Promega, USA).

Figure 04C: Electrophoretic profiles of sensitivity tests performed with serial
dilutions of RNA from DENV-3. Lanes 2 to 7 show the profiles of assays performed
using 100, 50, 25, 12.5, 6.25 and 3.12, and 1.56 ng of RNA, respectively. Lane 1 profile
of molecular marker (100 bp DNA ladder, Promega, USA).
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Figure 4D: Electrophoretic profiles of sensitivity tests performed with serial
dilutions of RNA from DENV-4, 434 and 190 bp. Lanes 2 to 6 show the profiles of
assays performed using 100, 50, 25, 12.5, 6.25 and 3.12 ng of RNA, respectively. Lane
1 molecular marker (100 bp DNA ladder, Promega, USA).

Table 01: Number of days after the onset of signs and symptoms suggestive of a DENV infection,
according to the data obtained from the GAL system of the LACEN-MA.

IgM-ELISA positive concerning the number of days after
the onset of signs and symptoms of dengue/ratio (%)

IgM-ELISA positive, and one-
step multiplex RT-PCR positive
(%)

135 (68.5)

21 (15.6)
59 (43.7)
16 (11.8)
10 (7.4)
9 (6.7)
3(2.2)
17 (12.6)

4

5

6
7
8
9

10 to 30 days

21 (100.0)
59 (100.0)
8 (50.0)
0 (100.0)
0 (100.0)
0 (100.0)
0 (100.0)

IgM-ELISA negative concerning the number of days after
the onset of signs and symptoms of dengue/ratio (%)

IgM-ELISA negative and one-
step multiplex RT-PCR positive
(%)

62 (31.5)

6(9.7)
23 (37.1)
18 (29.0)
15 (24.2)

4 days

6 (100.0)

20 (86.9)
3 (16.7)
0 (100.0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Caption: (%), percentage, GAL, Laboratory Environment Manager database,
LACEN-MA, Central Public Health Laboratory of the State of Maranhao.
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O elogio pode ser entendido como comentario positivo em direcdo a e sobre
outra pessoa, geralmente avaliado como positivo quando é percebido como pertinente
e sincero (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2014).

A motivacao tem efeito nos comportamentos pessoais e esta frequentemente
relacionada com a satisfacdo. Antunes e Sant Anna (1996), em seu estudo com
enfermeiros, relataram que um alto grau de motivacéo resulta em trabalhadores mais
equilibrados e produtivos. Transpondo essa informacado para o ambiente hospitalar, é
possivel que o elogio seja uma forma de motivar os pacientes a fim de valoriza-los e
torna-los mais confiantes, como foi relatado no trecho acima.

Em complemento aos elogios, faz-se importante desculpar-se com 0 paciente

por problemas no processo de trabalho:

“(...)tem alguma coisa que vocé tem que melhorar, talvez é desculpar mais
com eles, admitir? mais falhas, porque a gente sempre justifica né, néo fiz o
curativo ontem, porque néo tinha determinado material, ndo tem aquele faz
com outro, talvez isso é uma coisa que a gente tem que melhorar” (E1).

O pedido de desculpas foi apontado por Weiss e Miranda (2008) como
fortalecedor na relacdo médico-paciente, também promove confianca e significa
reconhecer a responsabilidade sobre o evento. A fala de E1 exemplifica a
preocupacgdo e responsabilizacdo por falhas na assisténcia ao paciente queimado,
tornando-se importante desculpar-se com o cliente por cuidados néo realizados e

explicando os motivos, contudo, almejando que tal situacdo néo volte a se repetir.
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Outro assunto bastante relatado pelos entrevistados foi a empatia,

principalmente em relacdo a dor e ao impacto da queimadura para o paciente, como

exemplificado a sequir:

“Mas tem todo um acometimento emocional, a gente tem que saber lidar, com
as sequelas, limitacdes fisicas, muitas vezes eles saem mutilados, a maioria
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evolui com sequela fisica e psicolégica mesmo, eu acho que tem todo um
manejo diferente, um olhar diferente, eu acho que eles precisam mais de
atencdo que os outros que vem com uma..., fazer uma angioplastia, por
exemplo” (EB).

“A abordagem do paciente queimado € diferente, pois a gente lida muito com
a dor” (E4).

“Aqui nesta unidade de queimados ndo tem como porque eles ficam tanto
tempo, que vocé acaba, dois meses, trés meses eles acabam ficando né, é
claro que faco isso com muita cautela, ndo tem como vocé falar que néo cria
vinculo, porque é dificil vocé ficar no stand-by, porque é tanto tempo, tanta
dor, tantas coisas que eles precisam” (E1).

“Eles saem cicatrizados, mas assim com uma cicatriz interna que a gente vai
acompanhar muito tempo no ambulatério, eles ndo saem a mesma pessoa,
muitas vezes ndo podem voltar a trabalhar, as vezes ele é o arrimo da casa,
nao consegue mais voltar para suas atividades habituais” (E6).

A empatia também esteve presente no cuidado da crianca queimada, tornando
0 cuidado mais humanizado (SOARES; TACLA, 2014). Isto porque ao valorizar
competéncias que ultrapassem habilidades meramente técnicas, destacando, entre
outras, comunicagdo empatica e assertiva, € um importante passo para a qualidade
do produto final no processo de trabalho (LOPES et al., 2015; LOPES et al., 2017).

Os relatos de dor pelo paciente queimado sao frequentes durante a sua
internacdo, especialmente apds procedimentos invasivos e higiene corporal
(balneoterapia) (CARLUCCI et al., 2007; SOUZA et al., 2009; COSTA; SANTOS;
SILVA, 2017). A fala de E4 reforca o convivio da equipe multidisciplinar com a dor dos
pacientes e faz mencado a peculiaridade do paciente queimado, que implica em um
tratamento diferenciado.

O envolvimento da equipe com o paciente queimado é potencializado pelo
longo periodo de hospitalizag&o, propiciando o vinculo relatado por E1. No entanto, o
cuidado ao paciente queimado foi descrito por Silva e Ribeiro (2011) como
desgastante em alguns momentos, principalmente devido a dor dos pacientes, sendo
necessarias estratégias de enfrentamento como o “stand-by” na fala de E1.

Apés a alta, uma das consequéncias da queimadura percebida em pacientes
em tratamento ambulatorial, € o impacto na qualidade de vida, seja relacionado a
imagem corporal ou de afeto, tornando a reabilitacao estética e funcional importante
para estes individuos (ROCHA et al., 2016).

As limitagbes decorrentes das queimaduras tém grande relevancia na

autoestima e podem ter grande impacto social ao individuo, inclusive afasta-lo de
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atividades laborais por tempo indeterminado. Além disso, alteracfes psiquicas como
relatadas por E6 podem ocorrer, sendo necessarios cuidados psicoterapéuticos
(MONTARROYOS et al., 2016). Corroborando com este ponto de vista, a fala de E6
enfatiza a ocorréncia destas sequelas, que sao notadas pelos profissionais no
momento do atendimento ambulatorial e a impossibilidade de alguns pacientes
retornarem ao trabalho.

1.1 CATEGORIA B: DEFICITS RELACIONAIS COMO INFLUENCIA
NEGATIVA AO CUIDADO DO PACIENTE QUEIMADO

O primeiro tépico desta categoria foi a resolucdo de conflitos na presenca do

paciente:

“Entdo assim por mais que a gente sabe, esta nervoso ndo é hora de
conversa, para sai, as vezes vocé precisa continua a assisténcia porque o
paciente esta ali na mesa né, principalmente paciente queimado, ndo adianta
anestesista querer brigar comigo ali na hora o paciente anestesiado” (E1).

A fala de E1 representa a presenca de conflitos com a equipe médica, no caso,
com anestesistas. De acordo com Lopes et al. (2015), no centro cirlrgico, o enfermeiro
€ o principal gestor dos conflitos por ser o elo entre a geréncia e equipe médica. Ainda
sobre esta pesquisa, dentre as causas de conflito entre a enfermagem e equipe
médica, o uso de poder foi citado como principal conflito interpessoal. Portanto, o
enfermeiro tem importancia fundamental na gestao de conflitos no CTQ, pois, quando
mal mediados, além de gerar situacbes desagradaveis, podem incentivar a
inseguranca no paciente, uma vez que nao devem ser discutidos problemas da
unidade na presenca dos mesmos.

Em seguida, foi citado o reconhecimento do baixo repertério de habilidades

sociais do enfermeiro: “Porque a gente na verdade néo € preparada para se relacionar,

até pra entender o outro” (E1).

Ao reconhecerem que as habilidades sociais possuem pontos lacunares, trata-
se de um primeiro passo para a busca por aprimoramento destas. Alinhado com as
consignas advindas dos inquiridos, sabe-se que, no atual mundo do trabalho, é
preciso que as pessoas reconhecam seus pontos fortes para potencializa-los e
também saibam quais s@o seus pontos fracos para poder melhora-los. Considerando
gue o conhecimento ndo € perene, faz-se necessario a busca permanente por
processos educativos por meio da criacdo de espacos reflexivos e de acdes que

vislumbrem o desenvolvimento pessoal e, por conseguinte, viabilizem discussdes para
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diversas questbes significativas ao bom desempenho social e profissional
(MASSAROLLI, 20186).

Aditivamente, as habilidades sociais sao elementos essenciais aos
relacionamentos e, dependendo de quéo proficuo € o seu uso ou nao, podem ser
facilitadores ou dificultadores no ambiente de trabalho, podendo exercer efeitos
negativos ou positivos tanto aos pacientes quanto a equipe. O trecho acima extraido
nos depoimentos trata-se do reconhecimento da dificuldade em relacionar-se e
compreender o outro, e para isso a comunicagdo no processo de trabalho é necesséria
para fortalecer as relacdes interpessoais na equipe de enfermagem (ARAUJO;
MEDEIROS; QUENTAL, 2016).

Considerando o paciente queimado, emergiu como significativo obstaculo o

topico: presenca de dependéncia quimica e comorbidades psiquiatricas dificultam o

processo relacional durante a internacao, que pode ser exemplificado pelas seguintes

falas:

“Aqui as vezes os pacientes tem algum comprometimentos psiquiatrico ou
algum uso de drogas, que talvez prejudique a comunicacdo pelo uso do
medicamento (...) mas mesmo assim todas as habilidades sociais sao
utilizadas, vocé talvez tenha que utilizar mais, as vezes a comunicacgéo fique
prejudicada por conta da medicacdo por conta desse estado paciente, mas
vocé vai ter que achar outra forma de se comunicar” (E2)

“O paciente queimado é um paciente que a gente tem visto muito aqui, muitas
vezes tem problemas com drogas, tem depressdo ou sofre tentativa de
homicidio, sempre tem algo a mais que sé um acidente, entendeu” (E5)

“Eu acho que... ndo sei se a todo momento mas a gente observa a grande
maioria dos nossos pacientes tem algum fator psiquiatrico social que levou
aquela queimadura a uma tentativa de homicidio, agressao, as criancas foi
algum descaso no cuidado da crianca, entdo essa questdo de ter o problema
social por tras” (E2)

Dentre as caracteristicas que dificultam a assisténcia ao paciente queimado, foi
citada pelos entrevistados a constante presenca de problemas sociais e psiquiatricos.
Peculiaridade que interfere negativamente no cuidado refletida pela dificuldade de
comunicacao.

Relacionadas aos problemas psiquiatricos, existe a autoinjaria, que por
gueimadura é causada pela busca de atencdo, e o tratamento psicolégico e
psiquiatrico é indicado durante a hospitalizacdo e apos a alta, necessitando de
abordagem multidisciplinar (MACEDO; ROSA; SILVA, 2011).

As queimaduras por autoagressao sao lesdes graves por geralmente tratar-se

de grande superficie corporal queimada e mais complicacdes sendo importante que
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estas pessoas que apresentem risco sejam detectadas e tratadas (VIEIRA et
al., 2015).

1.2 CATEGORIA C: AMBIGUIDADES NAS PERCEPCOES DE ENFERMEIROS
SOBRE AS HABILIDADES SOCIAIS NO CUIDADO AO QUEIMADO

O fato de que a internacdo prolongada favorece a criacdo de vinculos foi

mencionado sobremaneira nas entrevistas, como ilustra estes excertos:

“(...) os pacientes ficam bastante tempo aqui e, assim, vocé consegue
entendé-lo como todo, pois ele ndo internou hoje (...) com o tempo de
permanéncia vocé consegue resolver mais coisas com paciente, vé-lo de uma
forma mais ampla do que se ele tivesse uma rotatividade. E uma
caracteristica bem especifica daqui” (E2).

“‘Aqui a gente tem um vinculo grande com os pacientes, pelo tempo de
tratamento, pela alta dependéncia deles, entdo eu acho que cria-se um
vinculo muito forte em tudo, inclusive na comunicagéo, a gente percebe como
eles se transformam no dia-a-dia da gente, fazendo parte mesmo no trabalho
e o vinculo é forte” (E4).

Sabe-se que a clientela em questdo € caracterizada pelo longo periodo de
internacdo, sendo que os grandes queimados ficam em média 41,5 dias
hospitalizados e, quanto maior o percentual da area queimada, maior a gravidade e
probabilidade de ébito (FONSECA FILHO et al., 2014).

Para grande parte dos enfermeiros entrevistados, este tempo prolongado de
internacdo dos pacientes queimados gera a criagdo de vinculo no relacionamento
interpessoal com a equipe, que favorece o cuidado, pois, proporciona uma visao mais
integral do individuo.

O vinculo relacionado ao tempo de internacao foi explorado na literatura e
associado ao envolvimento da equipe com o paciente, pois 0s profissionais se apegam
e se aproximam do ser cuidado durante a hospitalizacdo. No entanto, também foi
citada a importancia do estabelecimento de limites do profissional de saude, pois, ao
contrario das falas acima, o vinculo pode ser um dificultador no processo cuidativo
(ALVES, 2013). Também em relacdo ao vinculo, em um estudo com pacientes em
fase terminal, foi apontado que a comunicacéao (verbal e ndo verbal) mostra-se como
uma estratégia essencial ao seu estabelecimento (ANDRADE; COSTA; LOPES,
2013).

Contudo, mesmo que tais vinculos tenham sido enumerados pelos enfermeiros

inquiridos no presente estudo como algo extremamente positivo, em outros
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momentos, as falas desvelam que internacdo prolongada causa desanimo no

paciente, sendo necessario um repertorio ainda maior de HS ao enfermeiro:

“O tempo de tratamento € longo, entdo vocé tem que exercitar essa
habilidade para tentar que essa pessoa ndo va desanimando e n&o
desenvolva sintomas depressivos. Entdo, vocé tem que fazer essa parte de
expressar sentimentos positivos também” (E2).

“As vezes o paciente esta aqui ha tanto tempo que ele ja nos associa com a
dor, o sofrimento e acaba descontando na enfermagem as frustragfes, a
vontade de ir embora” (E2).

A partir dos dizeres advindos das entrevistas, conjectura-se que ha a
possibilidade de o queimado, no decorrer de sua internacao, principalmente se esta
for morosa, elaborar processos mentais que culminem em sentimentos negativos, 0s
guais podem gerar consequéncias negativas em sua recuperacao. llustra-se tal
inferéncias com um estudo realizado com pacientes queimados ja em atendimento
ambulatorial, no qual foram descritos sentimentos negativos relacionados ao proprio
corpo e a impoténcia e incapacidade de tomar decisdbes (PORTO E SILVA et
al., 2016).

Esta questdo assim como o desanimo refletem na qualidade de vida, que
também esteve presente em pesquisa com pacientes renais crénicos, 0s quais
relataram desanimo e tristeza pelas limitacfes e restricdbes do tratamento e das
mudancas no cotidiano e também pela perda da atividade laboal (MEDEIROS et
al., 2015)

Correlacionando o longo tempo de internacdo destes pacientes ja citado
previamente e as falas de E2, pode-se entender que o paciente queimado se torna
exausto com os procedimentos e a rotina hospitalar. A presenca da mesma equipe, a
dor e as consequéncias ja citadas das queimaduras potencializam o sofrimento dos
pacientes e esse complexo molda e obriga o enfermeiro a se adaptar nas relacdes
interpessoais, por meio do uso de diversas habilidades sociais na tentativa de lidar
com essa situacao.

Foi citado anteriormente que alguns enfermeiros apontaram o0 paciente
queimado como diferente dos outros e portadores de peculiaridades relacionais,

contraditoriamente, para outros participantes ndo ha diferenca nas HS requeridas do

enfermeiro para o cuidado ao gueimado daquelas necessarias ao cuidado a outros

pacientes:

“Com o paciente queimado é... ele em uma peculiaridade, mas ele ndo deixa
de ser um paciente” (E3)
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‘O tratamento é igual, os pacientes graves, principalmente na terapia
intensiva: instabilidade hemodinamica, mudanca momentanea do estado
geral, etc.” (E6)

“Eu nédo vejo, tanta especificidade aqui no CTQ que seja diferente de outros
setores, tanto na habilidade de comunicacéo, civilidade, empatia, acho que é
inerente da enfermagem, independente do setor que vocé esta” (E2)

Como ja foi abordado, o processo de trabalho na area da saude requer
habilidades técnicas e habilidades sociais que somadas geram relacdes interpessoais
(FORMOZO et al., 2012).

Os trechos acima consistem em admitir que o paciente queimado € semelhante
aos demais pacientes, e que o tratamento e assisténcia ndo sao peculiares porque
tratam-se de pacientes como os de outras especialidades, divergindo de discursos
anteriores. Nao ha como afirmar peremptoriamente que esta percepcao € correta ou
nao, pois as relacdes interpessoais, bem como as habilidades sociais nelas envolvidas
sao situacionais, fogem de modelos fixistas e moldam-se de acordo com as demandas
advindas das interagOes das pessoas nos diferentes contextos (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2014).

No entanto, este achado permite refletir que faz mister o desenvolvimento
continuo das habilidades sociais, principalmente no contexto de cuidado ao queimado,
no intuito de ndo se perder a sensibilidade nas relagbes estabelecidas durante sua
assisténcia. Retoma-se, entdo, o fato de o processo de trabalho na area da saude
requerer habilidades que perpassem as questdes meramente técnicas e sejam
sedimentadas em relacfes interpessoais competentes (FORMOZO et al., 2012).

1.3 CATEGORIA D: CONSEQUENCIAS DO CUIDADO AO PACIENTE
QUEIMADO NA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A primeira consequéncia citada pelos dialogados foi 0 estresse, como pode ser

conferido nas seguintes falas:

“O paciente com o trauma é dificil, que faz a equipe sofrer também com suas
histérias tristes, tem muita tragédia envolvida nos casos de queimados.” (E8)

“A equipe acaba sofrendo porque aqui € um setor que tem uma mortalidade
alta, pelo proprio trauma que o paciente vive. As vezes, o paciente esta quase
recuperando para a alta, ele pega uma infeccéo e morre, entdo a equipe sente
muito nesses casos.” (E8)

“E muito mais sofrido do que o paciente com cancer. Muitas vezes é um
acidente do nada, algo muito rapido. O tempo, a dor, a torcida, pois as vezes
eles estéo cicatrizados e acabam morrendo por infec¢édo.” (E4)

“(...) sé@o pacientes que bastante solicitantes e isso € pesado para equipe.
Para a equipe, € cansativo” (E5).
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O cuidado ao paciente queimado é caracterizado por atividades muitas vezes
repetitivas que os tornam muito dependentes da equipe de enfermagem, como
também foi citado por E5. Portanto, um dos riscos psicossociais a que os profissionais
da enfermagem estédo expostos na assisténcia ao queimado é o estresse (OLIVEIRA
et al., 2015). Em pesquisa realizada com trabalhadores de enfermagem com criangas
gueimadas foi relatado que o vinculo afetivo do profissional com o paciente pode
causar abalo na equipe, influenciando no psicolégico e emocional da equipe
(CAMPOS; PASSOS, 2016), corroborando as falas de E8 e EA4.

Ou seja, a queimadura é considerada um trauma de dificil enfrentamento e
agressivo na visdo dos enfermeiros, sendo que a gravidade da queimadura esta
relacionada ao longo tempo de hospitalizagdo e mortalidade dos pacientes. Por
consequéncia, a equipe lida diariamente com esse sofrimento, com as tragicas
histérias de vida e com a alta dependéncia dos pacientes, causando estresse e grande
carga fisica e psiquica dos profissionais.

Ao longo destes enfrentamentos, € possivel que o profissional se torne frio nas
relacées com a clientela, como mecanismo de autoprotecdo. De acordo com o estudo
de Monteiro et al. (2013) algumas das estratégias defensivas que os profissionais da
saude desenvolveram no ambiente de trabalho em UTI foram a negacdo e
banalizacdo do sofrimento dos pacientes. Muitas vezes, a sobrecarga e ambiente
estressante de trabalho induz a mecanizagéo de cuidado, tornando o profissional da
enfermagem tecnicista e nao reflexivo deixando de lado o cuidado humanizado
(COLLET; ROZENDO, 2003).

Assim, é fundamental prezar pela busca constante de habilidades sociais
proficuas, sobretudo de automonitoria e empatia, no intuito de que as relacdes
interpessoais envolvidas no cuidado ao queimado ndo sejam negligenciadas no
processo terapéutico. Ainda que tenha sido mencionado o0 estresse como
consequéncia negativa a equipe cuidadora de queimados, como polaridade inversa,

destacaram sentir prazer diante da melhora do quadro clinico do paciente, sendo este

um fator motivador da equipe:

“Vocé consegue ver o paciente apds o tratamento também, isto € muito rico.
Também ¢é possivel ver aquela crianga que sofreu tanto e agora esta
crescendo, bonita, superando os problemas e isso da uma satisfacdo muito
grande, acho que essa é a diferenca aqui no CTQ” (E8)

Em meio ao ambiente de terapia intensiva, permeado de situacdes tristes e de

sofrimento, foi relatado pelos profissionais o prazer e alegria ao ver o conforto do
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paciente depois do cuidado ofertado. Em consonancia com a fala de E8, os
profissionais sentem-se valorizados e felizes ao acompanhar a evolucéo, recuperacéo
e melhora dos pacientes (ALVES, 2013).

Evidencia-se, assim, a coexisténcia de prazer e sofrimento na assisténcia ao
paciente queimado, na otica dos enfermeiros. Situacdes como atividades repetitivas,
entediantes, curtos prazos e alta cobranca foram descritos como sofrimento no
trabalho em uma instituicdo publica (AUGUSTO; FREITAS; MENDES, 2014). Além
disso, o sofrimento no trabalho esta relacionado com estratégias de defesa,
esgotamento profissional e pode culminar em afastamentos no trabalho (MAISSIAT et
al., 2015).

O prazer no ambiente de trabalho para enfermeiros de UTI esteve relacionado
principalmente a liberdade de expressdo e realizacdo profissional, é importante
destacar que inseridos nesses itens estavam a liberdade de negociacdo com a chefia
e solidariedade com os colegas, mostrando que e hierarquia institucional tem grande
impacto na psicodinamica do trabalho (CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014).

Portanto, embora o CTQ seja um ambiente prazeroso por proporcionar
possibilidade de aprendizado, também esta fortemente relacionado ao desgaste dos
profissionais. O constante contato com a dor e vulnerabilidade dos pacientes assim
como desgaste fisico e mental sdo dificuldades diérias, e o amor pelo cliente e pelo
trabalho foi relatado como sustentador tornando-se estratégias de enfrentamento
(COELHO; ARAUJO, 2010).

Todas essas questbes necessitam ser constantemente refletidas junto a
equipe, na busca por estratégias que fortalecam a motivacdo profissional e prezem
pela saude do trabalhador, uma vez que, sem estes pontos, indubitavelmente, as
relagdes interpessoais ficam prejudicadas e o repertorio de habilidades sociais dos

envolvidos no processo de cuidar do queimado passa a ser exiguo.

2. CONSIDERACOES FINAIS

As especificidades encontradas na assisténcia ao paciente queimado sao um
desafio no cotidiano do enfermeiro. A comunicacao e a empatia foram citadas como
elementos facilitadores e essenciais no cuidado ao cliente, pois trata-se de um
individuo fragilizado que necessita de orientagcbes e esclarecimentos a fim de

amenizar o sofrimento e angustia da hospitalizacao.
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E importante citar que a preservacdo dos direitos do paciente deve ser
garantida, assim como foi relatado que o ato de elogiar e desculpar-se com o paciente
facilita o cuidado prestado. A pesquisa revelou, também, que o longo periodo de
internagdo foi frequentemente descrito como fortalecedor de vinculo com a equipe
multiprofissional, o que pode favorecer a interagdo com os profissionais. No entanto,
de maneira ambigua, pode implicar em desanimo e sentimentos negativos para o
paciente.

Embora o paciente queimado tenha suas peculiaridades, para alguns
enfermeiros elas ndo foram fatores que determinaram uma assisténcia diferente,
constituindo polaridade em relacéo ao cuidado e desempenho das habilidades sociais.
Destaca-se também que foi percebida a existéncia de déficits de habilidades sociais,
fator que dificulta o enfrentamento de diversas situagdes da rotina do cuidado, dentre
elas com o paciente queimado psiquiatrico ou dependente quimico.

Semelhante a literatura, os relatos de estresse e desgaste fisico e emocional
foram recorrentes entre os entrevistados, fomentando uma preocupacdo para 0s
enfermeiros. O sofrimento, a alta mortalidade e o longo periodo de hospitalizacéo
geram na equipe do CTQ cansaco e tristeza. Contudo, a melhora do estado clinico,
a recuperacdo, a alta e os retornos ambulatoriais proporcionam satisfacao,
caracterizando a psicodinadmica de trabalho deste setor.

Pode-se concluir que, o enfermeiro que atua no CTQ utiliza rotineiramente as
habilidades sociais, mas, reconhece que ainda perpetram certas dificuldades de
comunicacdo e de relacionamento com a equipe e pacientes. Considerando os
obstaculos inerentes a assisténcia desses clientes, € fundamental que estas
habilidades sejam aprimoradas adequadamente em prol da melhor qualidade da
assisténcia e da formacéo de relacdes eficazes.

Ressalta-se que existem limitacdes na pesquisa ora concluida, por se tratar de
um estudo de caso, sendo recomendado ampliar a area investigativa para outras
realidades, por meio de diferentes desenhos metodoldgicos e vislumbrando o
fenbmeno sob o prisma de outros envolvidos, como pacientes e demais membros da
equipe multiprofissional. Ainda que esta investigacdo néo ofereca finalizacdo a
discussédo da tematica, trata-se de um importante avancgo para o estado da arte acerca
da assisténcia as vitimas de queimaduras e espera-se que possa instigar enfermeiros
a perseguirem um cuidado a tal clientela para além do tecnicismo, sedimentado em

relacionamentos interpessoais saudaveis.
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