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Resumo

Objetivo: Caracterizar os pacientes com indicagao de tireoidectomia e dos disturbios de comunicag¢ao associados as
patologias da tireoide, em um servigo de referéncia do SUS. Método: Estudo quantitativo e descritivo. Participaram
do estudo 48 usuarios com indicacio de cirurgia da tireoide, em um hospital publico e de ensino do municipio de
Curitiba-PR. Para coleta de dados, utilizou-se questionario semi-estruturado, aplicado na consulta de enfermagem
pré-cirdrgica com questdes sobre perfil sociodemografico, de saude, presenca de distirbios da comunicacio e sua
influéncia nas condi¢Ges de vida dos pacientes com patologias da tireoide. Resultados: Os pacientes tinham em
média 51 anos de idade, com predominancia do sexo feminino (95,8%) e raca branca (66,7%), com baixa escolaridade
e baixa renda familiar. O principal diagnodstico, o bocio multinodular atéxico (35,4%), sendo a neoplasia mais
frequente da tireoide, o carcinoma papilar (6,3%). Os sinais e sintomas mais frequentes foram: nédulo ou caroco
no pescoco (78,13%), dificuldades com a degluticao (56,25%), alteracdes vocais (40,63%) e falta de ar (34,38%).
Os usuatios referiram que a patologia acarreta limitagdes no trabalho e nos seus afazeres. O maior tempo de espera
foi para o acesso a cirurgia. Conclusdo: O estudo apontou que os pacientes, com patologias da tireoide e com
indicacio de tireoidectomia, apresentavam longa evolucao da doenga, dificuldade de acesso ao tratamento precoce,
alta incidéncia de disfagia e alteragoes da voz, com impacto sobre sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Patologias da tireoide. Disturbios da comunicacdo. Acesso a servicos de satude.

Abstract

Objective: To characterize patients with recommendation for thyroidectomy, and communication disorders associated
with thyroid diseases in a referral service of the Unified Health System (SUS, in Portuguese). Method: A quantitative,
descriptive study. Participants in the study were 48 users with recommendation for thyroidectomy in a public teaching
hospital in Curitiba, Parana State/Brazil. For data collection, we used semi-structured questionnaire applied in the pre-
surgical nursing consultation with questions about sociodemographic health conditions, presence of communication
disorders and their influence on the patients’ life conditions. Results: patients had an average age of 51 years old,
predominantly female (95.8 % ), white (66.7% ), low educational level and low family income. The primary diagnosis,
nontoxic multinodular goiter (35.4%), being the most common neoplasm, thyroid papillary carcinoma (6.3%). The
most common signs and symptoms were: nodule or neck lump (78.13%), swallowing difficulties (56.25 %), vocal
changes (40.63%) and breathlessness (34.38 %0). Users reported that the pathology entails limitations at work and in
their activities. Access to surgery was patients’ longest wait. Conclusion: The study showed that patients with thyroid
diseases and recommendation for thyroidectomy, presented long-term disease evolution, difficulty in accessing eatly
treatment, high incidence of dysphagia and voice changes, impacting their quality of life.

Keywords: Thyroid disorders. Communication disorders. Access to health services.




Introducao

As doencas nodulares da tireoide afetam parcelas
distintas da popula¢do. Nelas estio incluidos os
nédulos unicos ou multiplos da tireoide, de carater
benigno ou maligno.

De acordo com os achados da literatura, a incidéncia
de nédulos tireoidianos palpaveis na populagao geral
¢ de 5 a 7%. Com o auxilio da tecnologia, como a
ultrassonografia de tireoide, essa taxa se eleva para
indices de 17 a 67%. Contudo, somente entre 5a 10%
desses nodulos seriam malignos (Graff, 2004; Bertelli
et al. 2008).

Estudos atuais tém revelado um aumento da
incidéncia das neoplasias da tireoide nas ultimas
décadas, mas por outro lado tém apontado, a0 mesmo
tempo, uma reducio das taxas de mortalidade, o que
em parte pode estar relacionada com a melhoria das
condi¢bes socioeconomicas e de acesso da populacao
ao sistema de saude, bem como a ampla divulgacio
e implantacido de diretrizes, normas e condutas no
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manejo dessa patologia, permitindo diagnostico
precoce e intervencgdo adequada (Knobel& Neto,
2007; Ward&Graf, 2008, Coeli e al., 2005; Cordioli et
al.; Coral, 2009).

O Instituto Nacional de Cancer — INCA (2012),
realizou estimativas apontando que no Brasil ocorrerao
10.590 novos casos de cancer de tireoide em mulheres
em 2012/2013, determinando uma taxa de 11 /100 mil
mulheres. Para o Estado do Parani, foram estimados,
para o mesmo petiodo, cerca de 520 novos casos de
cancer da glandula tireoide em mulheres. Destes, 160
no municipio de Curitiba, com uma taxa bruta de 16,7
/100 mil mulheres na capital e 9,3 no Estado.

Para o diagnéstico diferencial, tratamento e
seguimento dessa patologia, principalmente para
os casos suspeitos de neoplasia ou confirmados, o
acesso aos servicos especializados de média e alta
complexidade torna-se essencial, assim como a
cirurgia de tireoide é fortemente recomendada para o
tratamento de parte dessas ocorréncias, a exemplo dos
nédulos suspeitos de neoplasias malignas, bocios de
grande volume com sintomas compressivos, adenomas
toxicos, tireoidites e recidivas da doenca (Graf, 2004;
Accetta, 2011).

Por outro lado, a cirurgia de tireoide pode
determinar complica¢des, relacionadas a lesio do
nervo laringeo, que podem ocorrer em até 12,4% dos

casos (Oré & Saavedra, 2008; Yangali & Moreno, 2008;
Kolawole & Olurode, 2009). Essa ocorréncia pode levar
a disturbios da comunicacio e da degluticio pela perda
ou deficiéncia da comunicag¢ao oral, caracterizada por
afonia, distarbios da degluticao e riscos aumentados da
aspiracio, o que pode determinar impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes, incluindo os aspectos
sociais, emocionais, familiar, profissional e financeiro
(Souza et al., 2009).

Com base nessas consideracdes, o presente estudo
teve como objetivo, caracterizar os pacientes com
indicacio de tireidectomia, em um servigo de referéncia
do SUS, e dos distarbios de comunicacao associados
as patologias da tireoide.

Método

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa,
de corte transversal, descritivo, com usuarios de um
servico de referéncia para tratamento das patologias de
tireoide, e que passaram pela consulta de enfermagem
pré-cirurgica.

A pesquisa foi realizada em um hospital publico
de referéncia para a média e alta complexidade, sendo
também um hospital de ensino, localizado no municipio
de Curitiba-PR. Os pacientes atendidos nesse servigo
sao encaminhados pela rede basica de satude, a qual

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.



¢ responsavel pelo agendamento de consultas para
as especialidades, conforme a oferta desse servigo.
Ap6s a consulta médica nos ambulatérios das clinicas
cirargicas, os pacientes com indica¢ao de cirurgia sao
encaminhados a Central de Internacdo para inclusao na
fila de espera, atualizacio do cadastro e para a consulta
de enfermagem pré-cirurgica.

O periodo de coleta dos dados ocorreu entre
fevereiro a julho de 2011.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: pacientes
com indica¢io de cirurgia da tireoide oriundos dos
Ambulatérios da Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho
Digestivo, de ambos os géneros, com idade superior
a 18 anos, que aceitaram participar do estudo, e
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido).

Para coleta de dados, utilizou-se questionario
semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas
elaborado pelas pesquisadoras. As variaveis analisadas
foram: idade, género, raca/cor, diagndstico, tempo
de evolucio da doenca, sinais e sintomas atuais da
patologia da tireoide, disturbios da comunicaciao
presentes, limitacGes relacionadas com a patologia
da tireoide, tempo de espera para o acesso ao servico
especializado para o tratamento da patologia. A amostra
foi constituida de 48 pacientes.

As informacoes referentes ao diagnéstico da doenga

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.
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e aos resultados de exames foram obtidas mediante
a consulta do prontudrio do paciente no servico em
estudo.

Os dados foram armazenados e processados
por meio do programa SPHINX, e elaboraram-se
tabelas com frequéncias, percentuais, médias e desvio-
padrio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com as resolugoes do Conselho
Nacional de Satude 196/96, conforme registro CEP
n.° 2193.087/2010-0.

Resultados

O perfil sociodemografico demonstrou que no
servico em estudo predominavam pacientes do género
feminino (95,8%), na faixa etaria entre 50 a 59 anos,
e média de 51 anos. A raga branca correspondeu
a 66,7% dos casos, seguida de pardos com 22,9%.
Quanto a procedéncia, 45,8% eram do municipio de
Curitiba, 27,1% da regidao metropolitana e 27,1% de
outros municipios do Estado do Parana. Com relagao
a escolaridade, 47,9% tinham o ensino fundamental
incompleto, e 14,6% nao eram alfabetizados. Quanto
a atividade profissional, a maioria era do lar, e a renda
familiar predominante era de um a dois salarios
minimos, correspondendo a 58,3%.
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Os dados referentes ao diagnéstico dos pacientes
com indicagao de cirurgia de tireoide, conforme os
registros do prontuario e os laudos referentes aos
resultados de exames complementares, constataram
que o bécio multinodular atéxico, correspondeu a
principal causa, com 35,4% dos casos; seguido de
lesao folicular com 16,7% e bocio mergulhante, com
14,6%. O carcinoma papilar, foi a principal neoplasia
com 6,3%. O adenoma folicular correspondeu a 6,3%
dos casos. Foram indica¢ao de cirurgia ainda o bocio
coloide, multinodular téxico, a doenca de Graves,
noédulos coloides e o bocio difuso (Tabela 1).

Na Tabela 2, estao relacionados os sinais e
sintomas iniciais, tempo de inicio e os sintomas atuais
relacionados a patologia da tireoide, referidos pelos
usuarios. Identificou-se que os sintomas referidos

no momento da pesquisa se agravaram quando
comparados aos sintomas referidos no inicio da
patologia. A presenca de nédulo/caroco e aumento de
volume no pescogo correspondeu a 50 % dos sintomas
iniciais, seguido de dificuldades com a alimentagao.
Os primeiros sintomas, em 25% dos casos, ocorreram
ente 5 e 10 anos anteriores a entrevista, € acima de 10
anos para 16,7%.

Ao serem questionados sobre os sintomas atuais,
relacionados a patologia da tireoide, a presenca de
nédulo ou carogo no pescogo e o aumento do volume
do pescogo corresponderam a 77,1%. A falta de ar foi
relatada por 37,5% dos pacientes, e as dificuldades para
dormir pelo desconforto fisico relacionado ao bdcio,
por 18,8%.

Os distarbios da comunicacio associados a

TABELA 1 — Diagnosticos das patologias da tiredide de acordo com os registros no prontudrio patologia identificados foram a dificuldade para engolir,

(N=48). relatada por 62,5% dos pacientes e as alteracOes vocais,

45,8%.

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS N.° %
Bécio multinodular atéxico 17 354 A Tabela 3 apresenta as limitacoes referidas pelos
Lesao folicular 8 16,7 pacientes relacionadas a presenca da patologia da
Boécio mergulhante 7 14,6 tireoide. Constat 2 66.7% d ient
Bocio coldide 4 83 coide. Constatou-se que para 66,7% dos pacientes,
Carcinoma papilar de tireoide 3 6,3 a patologia da tireoide levava a alguma limitacio em
Adenoma folicular 3 6,3 : ioria (29 20 f
Bocio multinodular toxico > es sua vida, sendo que, para a mz.uona ( 9,2%), a 'etava
Boécio difuso 1 2.1 o trabalho e os afazeres do dia a dia. Nervosismo,
Nédulo coloide 1 2,1 ansiedade, dificuldades com a alimentacio e cansaco
Bécio coloide+hiperparatireoidismo 1°+nddulo tireoide 1 2,1 ., - .
Doenca de Graves 1 21 diario estavam entre as dificuldades mais citadas,

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.
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TABELA 2 — Sinais e sintomas da patologia referidos pelos paciente com indicacao de tireocidectomia (N=48)
Variaveis N° %
SINAIS E SINTOMAS INICIAIS DA PATOLOGIA*
Nédulo ou carogo e ou aumento de volume no pescogo 24 50,0
Engasgos, afogamentos, dificuldade para engolir 12 25,0
Nervosismo/ ansiedade 9 18,6
Dor no pescoco/ garganta/ ardéncia 7 14,6
Dificuldade respiratéria (falta de ar) 6 12,5
Cansaco 5 10,4
Palpitacao 5 10,4
Sensacao de sufoco 3 6,3
Dificuldade para dormir 3 6,3
Assintomaticos 2 4.2
Outros (dor no peito, sudorese, alteracio vocal, pigarro) 5 10,4
INICIO DOS SINTOMAS DA PATOLOGIA
Menos de 1 ano 6 12,5
De 1 2a menos de 2 anos 3 6,3
De 2 a menos de 3 anos 9 18,8
De 3 a menos de 5 anos 10 20,8
De 5 a menos del0 anos 12 25,0
Mais de 10 anos 8 16,7
(média de 7,04 anos e dp 8,86)
SINTOMAS ATUAIS DA PATOLOGIA*
Nodulo ou caro¢o/aumento de volume no pescogo 37 77,08
Dificuldade para engolir 30 62,50
Alteracao da Voz 22 45,83
Falta de ar/dificuldade para respirar 18 37,50
Dificuldade para dormir (desconforto fisico) 9 18,75
Ansiedade/nervosismo 6 18,75
Cansaco 5 15,68
Dor, ardéncia e secura na garganta 4 8,33
Pigarro 4 8,33
Sensagido de sufoco/angustia 3 6,25
Tosse 3 6,25
Outros (palpitacio, tremores, dor no peito) 3 6,25

* Questoes de multipla escolha — excedendo 100%
**Qutros (palpitacdo, tremores, dor em outras partes do corpo)

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.
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seguido de indisposicao e dificuldade respiratoria. O
fator estético foi referido em 8,3% dos casos.
Referente a origem dos encaminhamentos para
o tratamento da patologia no servico de referéncia
especializado, identificou-se que os encaminhamentos
para 32 casos (60,67%), foram realizados pelas unidades
de sadde local, e 13 (27,8%) se referem a pacientes
do proprio servico encaminhados do ambulatério de
Endocrinologia, Ginecologia ou Hemato-Oncologia,
e 3 (6,25%) foram encaminhamentos nao ligados a
rede basica de saude. Quanto ao tempo de espera para
o atendimento no servigo especializado, constatou-
se que para a maioria foi entre 1 e 2 meses (25%). A

TABELA 3 - Dificuldades e limitacoes provocadas pela patologia da tiredide referidas pelos pacientes

(N=48).

VARIAVEIS N.° %
APRESENTAM LIMITACOES
Sim 32 66,7
Nio 16 333
TIPO DE LIMITACOES REFERIDAS*
Trabalho e afazeres 14 29,2
Nervosismo e ansiedade 11 229
Alimentacao 8 16,7
Cansaco 8 16,7
Falta de disposicao 6 12,5
Falta de ar/dificuldades com a respiracio 6 12,5
Estética 4 8,3
Dificuldades para dormir 4 8,3
Vida social 4 8,3
Dot em outras pattes do corpo/local 3 6,3
Arritmias 1 2.1

espera, acima de 6 meses, ocorreu para 6 pacientes
(12,5%).

Com relagio ao acesso ao servico especializado
para realizagdo da cirurgia, medido pelo tempo de
espera referido pelo usuario para internagio e cirurgia,
verificou-se que 33 pacientes (68,8%) relataram tempo
muito longo. Destes, 19 (39,6%) aguardavam por cirurgia
apos a consulta ambulatorial no servigo de referéncia
por até 2 anos, ¢ 9 (18,8%) aguardavam por mais de 2
anos. A negativa de espera para internagao se referiu a
pacientes novos, que ingressaram mais recentemente
no servigo, correspondentes a 16 (33,3%).

Discussao

O estudo apontou que os pacientes, com patologias
da tireoide e com indicac¢ao de tireoidectomia, atendidos
em um servico de referéncia do SUS apresentam
condi¢oes sociais desfavoraveis, longa evolucao da
doenga, dificuldade de acesso ao tratamento precoce,
com comprometimentos severos relacionados a
patologia, como a alta incidéncia de disfagia e alteragoes
da voz, com impacto sobre sua qualidade de vida.

Os dados relacionados a idade e género sdo
semelhantes aos do estudo de Oré & Saavedra (2008),
cujo objetivo foi conhecer a incidéncia da patologia
da glandula tireoide em 274 pacientes operados no

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.
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TABELA 4 — Origem do encaminhamento para tratamento da patologia dos pacientes com indicacdo de cirurgia da tirecide e tempo de espera (n= 48).
VARIAVEIS N.° %
Unidade de Saude 32 66,67
Préprio hospital por outra especialidade 13 27,08
Outros Servigos Externos 3 6,25
TEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA NO HOSPITAL
Sem espera (pacientes ja em acompanhamento no Servi¢o em outras especialidades) 13 27,08
Menos de 30 dias 8 16,67
De 1 més a 2 meses 12 25,00
De 2 a 6 meses 9 18,75
De 6 meses a 1 ano 2 4,17
Acima de 1 ano 4 8,33
Média em meses com desvio-padrio (dp) 3,05 5,39(dp)
TEMPO DE ESPERA CONSULTA NO AMB ENDOCRINO
Menos de 1 més 11 2292
De 1 més a 2 meses 19 39,58
De 2 a 6 meses 8 16,67
De 6 meses a 1 ano 4 8,33
Acima de 1 ano 4 8,33
Naio para espera 2 4,0
Média meses ¢/ desvio-padrio(dp) 3,85 5,82(dp)
TEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA NO AMB CX GERAL/CAD
Menos de 30 dias 14 29,17
De 1 més a 2 meses 21 4375
De 2 a 6 meses 10 20,83
De 6 meses a 1 ano 3 6,25
Média dp 1,98 2,43 dp
TEMPO DE ESPERA PARA INTERNACAO P/CX
Sim 33 68,75
Nio 15 31,25
De 1 a2 meses 3 6,25
De 2 a 6 meses 7 14,58
De 6 meses a 1 ano 4 8,33
De 1 a2anos 10 20,83
Acima de 2 anos 9 18,75
Nao houve espera (pacientes novos) 15 31,25
Média meses com desvio-padrio (dp) 14,85 17,80(dp)

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.
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periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2006,
evidenciando que a incidéncia para o género feminino
foi de 81,4%, e nos grupos etarios, entre 40 a 60 anos.
No presente estudo, constatou-se que os dois casos
relacionados ao género masculino estavam associados
a neoplasia de tireoide (carcinoma papilar e lesdo
folicular categoria IV). Golbert et al (2005), consideram
o género masculino um fator progndstico negativo
e independente patra patologias da tireoide, quando
comparado ao género feminino, cuja evolugdo é mais
favoravel.

A populagiao atendida no servi¢o de referéncia do
SUS em estudo, apresentava baixa escolaridade e renda
familiar, o que pode estar relacionado com a origem
da populacio, oriundos da rede publica de satde, que
ainda é mais utilizada pela populacdo com condicGes
sociais mais desfavoraveis.

Evidenciou-se que o principal diagnéstico dos
pacientes com indica¢ido de cirurgia, foi o bbcio
multinodular atoxico, lesao folicular e o bdcio
mergulhante. Segundo Accetta et al. (2011), o bocio
multinodular atéxico € a indicagdao mais frequente de
tireoidectomia total nas doencas benignas da glandula.
Em seu estudo, 56,1% das tireoidectomias realizadas
foram por bécio multinodular atéxico.

No presente estudo, o carcinoma papilar foi a
neoplasia mais frequente, com comprometimento de um

linfonodo pelo carcinoma em apenas um caso; resultados
semelhantes tém sido descritos em varios achados na
literatura que apontam o carcinoma papilar de tiredide
como o mais frequente cancer diferenciado de tiredide
(Cocli et al., 2005; Bertelli ez al, 2009; Cordioli et al., 2009;
Pacheco ¢z al,, 2009; Zhu et al., 2009).

Tanto os sintomas iniciais relatados como os atuais,
estavam relacionados a presenca do nédulo/caroco no
pescogo, seguidos das dificuldades de degluticio, como
engasgos e afogamentos. Para a maior parte dos pacientes,
o inicio dos sinais e sintomas apresentados foi superior a
dois anos. Observou-se que nesse periodo as queixas de
alteracdes vocais acentuaram-se, assim como as queixas
relacionadas com a degluticio e respiragdo (falta de ar
ou dificuldades para respirar), dificuldades para dormir
e cansaco. Percebeu-se ainda, que as dificuldades para
dormir, eram devido ao desconforto fisico e respiratorio,
que estava relacionado ao volume do bécio, expressos por
sensac¢ao de sufoco ou tipo corda apertando o pescoco, o
que interferia na qualidade e dura¢do do sono.

As dificuldades com a degluticio foram expressas,
na maior parte, por ocorréncias de engasgos e/ou
afogamentos, seguidas de dificuldades com alimentos
de consisténcia seca. Como cuidados, a maiotia relatava
comer devagar, ingerir liquidos junto para auxiliar a
descida do alimento. Alguns relataram evitar frequentar
restaurantes pelo medo da possibilidade de engasgos.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.



Também Pacheco et al. (2009), relatam que os
sintomas mais frequentes relacionados as doencas
nodulares da tireoide, com caracteristicas benignas ou
malignas, foram massa palpavel na regido anterior do
pescoco e disfagia para sélidos. Segundo Schindler ez /.
(2003), o processo de degluticdo refere-se a propulsao
de alimentos liquidos ou soélidos desde a boca até
o estomago, ¢ qualquer disturbio que impede ou
dificulta esse processo € definido por disfagia. Entre as
principais causas, sao citadas as sindromes neurologicas
central e periféricas, seguidas de pds-traumaticas, e de
causa iatrogeénica, relacionadas a cirurgias de cabega e
pescoco. Senise at al. (2009), analisando 40 pacientes
submetidos a cirurgia de tireoide no periodo pré-
operatdrio e pés-operatério, relataram que (47,5%) dos
pacientes no perfodo pré-operatorio referiram sintomas
de alteragdes de degluticio. As principais queixas foram
engasgos, incomodo para engolir e alimento parado
na garganta. No pré-operatério, foram observadas
alteracOes na elevacao da laringe em 35% dos casos, o
que foi justificado tanto pelo tamanho do nédulo, que
foi acima de 3 cm em 80% dos casos, quanto pela queixa
de incomodo ao deglutir, que pode ter interferido no
movimento laringeo como mecanismo compensatério
na tentativa de reduzir o desconforto.

No presente estudo, verificou-se que a patologia
da tireoide afetava a qualidade de vida dos pacientes,

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.
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limitando seu trabalho e afazeres do dia a dia, levando
a alteragoes emocionais expressas por nervosismo,
ansiedade, além das limitacbes na alimentacao,
comunica¢io e na capacidade respiratéria. O fator
estético foi citado em menor frequéncia, porém,
segundo relatos, com impacto relevante na vida pessoal
e social. Aspectos como “vergonha do pescogo”, “de
conversar em ambientes publicos” ou mesmo evitar
frequenta-los por “nio se sentirem a vontade” ou
por observarem que a condicio fisica decorrente do
aumento de volume no pescoco “chamava a atencao
de outros”, foram os mais citados.

Os dados sobre a origem do encaminhamento
ao servico especializado e tempo de espera para o
atendimento no tratamento da patologia demonstraram
que a maior parte foi realizada pelas Unidades de Sadde,
e as esperas maiores para o tratamento da patologia
foram: na internagdo para realizacdo da cirurgia, na
consulta especializada e nos exames especializados
de maior complexidade. Com relagido as consultas
especializadas, constatou-se que as esperas acima de
6 meses, na sua maioria, estiveram relacionadas a
pacientes da Regido Metropolitana de Curitiba e de
outros municipios do Estado do Parana (Tabela 4).

Verificou-se ainda que a maioria dos pacientes nao
relatou espera para ser atendido na Unidade de Sadde,
e no Servico Especializado houve espera infetior a 30



102

Caracterizacdo de pacientes e dos dirturbios da...

dias para realizacdo dos exames de rotina como RX,
eletrocardiograma e exames laboratoriais. Por outro
lado, os pacientes que necessitaram de exames de maior
complexidade, como tomografia de torax, ecografia,
biopsia e exames cardiologicos, esperaram entre 2 e 6
meses, sendo que 1 referiu espera acima de um ano.

Quanto ao tempo de espera para internagao e
realizacdo da cirurgia, constatou-se que, dos grupos
que tiveram menor tempo de espera (até 6 meses), a
maioria estava relacionada com suspeita de neoplasia
e de cancer de tireoide confirmado.

Sarmento & Kos (2005) definem fila de espera para
cirurgia como uma lista de pacientes que necessitam
de um mesmo tratamento ou servico médico cuja
demanda é maior que a oferta. Representa o periodo
entre a indicagdo da cirurgia e a sua realizagao.
Esta realidade se faz presente em muitos hospitais
gerais do pafs, com diferencas regionais quanto aos
procedimentos e ao tamanho da fila. Segundo esses
autores, entende-se por prioridade no atendimento
cirargico a prépria ordem em que esses pacientes
serao atendidos. Contudo, pacientes com casos mais
graves devem ser operados antes daqueles com casos
menos graves, independentemente do tempo de
acompanhamento no servico.

Verificou-se que o tempo de espera para internagao
e realizacdo de cirurgia foi o mais preocupante. Esse

resultado ¢ atribuido em parte a alta demanda e baixa
produtividade em cirurgias de tireoide do Servigo
em estudo. Os dados apresentados indicam que os
pacientes tém acesso aos servicos de saiude, o que nao
significa que suas necessidades de satde tenham sido
atendidas e resolvidas. Tal situacdo gera gastos sem
eficiéncia para os servigos de saude, uma vez que toda
uma investigacao foi feita, exames foram realizados,
submeteram-se a avaliacdo anestésica, os quais acabam
se perdendo dado ao tempo de espera na fila, o que
resulta em um atendimento sem resultados de satde.
Para os pacientes, todo esse processo gera alto grau
de insatisfacdo, desgaste fisico e emocional, descrédito
para com o servico.

No estudo de Carvalho & Gianini (2008) cujo
objetivo foi verificar se existem disparidades no tempo
de espera para cirurgias eletivas em um hospital ptiblico
e em outro privado, identificou-se que os pacientes do
hospital publico, quando comparados aos pacientes do
hospital privado, apresentam maior tempo de espera
para realizar determinadas cirurgias eletivas e que o
tempo de espera foi maior para as categorias de menor
escolaridade, de menor renda, procedéncia de outros
municipios.

O acesso aos servicos de saude tem sido discutido
por muitos autores na literatura atual, sob diferentes
enfoques. Segundo Batista et al. (2009), no Sistema

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.



Unico de Saide ocorreram grandes avancos. Contudo,
permanece o grande desafio para o Estado de garantir a
democracia, e estabelecer o papel mediador de interesses
e demandas, estabelecendo prioridades e atuando de
forma equilibrada, a fim de alcangar o bem estar coletivo
e ndo apenas o de grupos de interesses especificos.
Jesus & Assis (2010) acrescentam que no ambito do
SUS se percebe um volume importante de tentativas
em viabilizar o acesso aos servicos de saide através de
diversas politicas, a exemplo da estratégia do Programa
Satde da Famfilia, porém, para esses autores, 0 acesso
vai além da conexio pura e simples ao conceito de porta
de entrada. A relacdo de oferta e demanda pode ser
entendida como a capacidade em oferecer servicos de
saude e a necessidade de assisténcia de uma determinada
populacio, tendo o SUS, por desafio, garantir acesso com
disponibilidade de servigos e recursos.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacio
(Ministério da Saude, 2004), o debate sobre os modelos
de gestao e de atencio, formacio dos profissionais de
saude e as formas com que o controle social vem sendo
praticado, é necessario e urgente. Necessatio para que
possamos garantir o direito constitucional a saude para
todos, e urgente porque tal debate ¢ uma condi¢ao para
viabilizar uma saude digna para todos, com profissionais
comprometidos com a ética da satde e com a defesa
da vida.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 47, p. 91-105, Curitiba, 2013.
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Conclusoes

Caracterizar o perfil dos pacientes com patologias
da tireoide ¢ essencial para a melhoria da assisténcia,
planejamento e gerenciamento dos servicos voltados
a essa populacdo que necessita de um tratamento
oportuno e resolutivo.

Os pacientes atendidos no servico de referéncia
do SUS para tratamento das patologias da tireoide
eram socialmente vulneraveis. O principal diagndstico
identificado foi o bécio multinodular atéxico, seguido
de lesio folicular e bécio mergulhante, e a principal
neoplasia confirmada, o carcinoma papilar. O maior
tempo de espera para o tratamento da patologia foi
para a internacgdo e realizacdo da cirurgia, seguido de
consulta especializada. Os pacientes que tiveram maior
acesso a cirurgia foram os casos relacionados a suspeita
de neoplasia e de cancer de tiredide. A qualidade de
vida dos pacientes foi prejudicada pelo agravamento
dos sintomas da patologia e devido aos distarbios da
degluticao e voz apresentados pela maioria dos pacientes
com patologias da tireoide e demora para o acesso a
internacao e realizacio da cirurgia de tireoide.

O servico em estudo necessita ampliar o acesso a
cirurgia de tireoide e adequar as agdes de assisténcia e
educagdo em saude, as quais devem ser trabalhadas
junto a equipe multidisciplinar e gestores locais.
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