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editorial

ASPECTOS ETICOS NO USO DE PROTOCOLOS
COMO POTENCIALIZADORES DAS PRATICAS
DOS ENFERMEIROS

Prof. Dr. Sérgio Luis Alves de Morais Jinior

Doutor em Biotecnologia em Sadde. Mestre em Reabilitacdo e Incluséo Social.
Especialista em UTI, Urgéncia e Emergéncia, Sadde Publica e Docéncia para o Ensino
Superior. Graduagdo em Enfermagem. Professor na Universidade Nove de Julho
(UNINOVE). Professor convidado no Centro de Estudos em Enfermagem e Nutri¢Go
(CEEN) em convénio com a Pontificia Universidade Catolica de Goids (PUC-GO). Editor
Cientifico da Revista Saude Coletiva Barueri - Sao Paulo.

rezados leitores, sejam bem-vin-

dos a mais uma edigao da Revista

Saude Coletiva (Barueri)! Nesta
sao apresentados estudos diversos sobre as-
suntos de interesse coletivo aos pesquisado-
res da drea da sadde, principalmente os que
atuam na Enfermagem, bem como a equipe
multiprofissional, aos estudantes e as pessoas
em geral que querem conhecer mais sobre as-
suntos atuais.

Chamo a atengao de todos para o artigo de
capa, o qual trata de uma questao fundamen-
tal e atual: “aspectos éticos no uso de proto-
colos nas priticas dos enfermeiros na Atengao
Priméria”. Tendo a Atengao Primdria o local
que o enfermeiro possui maior autonomia,
muitas sio as discussoes e conflitos envolvi-
dos em sua atuagio, incluindo acusagoes so-
bre o exercicio ilegal da profissao.

A criagao de protocolos no cuidado a sai-
de possui o objetivo de organizar, sistema-
tizar e padronizar atividades profissionais,

sejam gerenciais ou assistenciais, orientar o
cuidado, além de firmar um mecanismo de
redugao de conflitos e legitimagao das ativi-
dades dos profissionais de acordo com a Le-
gislagao do Exercicio Profissional e Cédigo
de Etica da Profissio'.

Muitos sao os protocolos elaborados pelo
Ministério da Saide na atuagio do enfermei-
ro na Aten¢ao Primdria, porém, ainda existe
a necessidade de protocolos locais, seja por
regionalizagao e por institui¢io, aplicando de
forma adequada as agoes dos profissionais de
acordo com a dada realidade, com o que sio e
o que realmente precisam.

Mais importante que a criagio de proto-
colos e diretrizes nas instituigdes sao o trei-
namento e a divulgacio que devem ocorrer
com os integrantes da respectiva unidade, tais
quais passam a ser considerados como nor-
mas e cabe 4 toda a equipe o cumprimento do
estabelecido®’.

Além do respaldo que os protocolos ga-

rantem ao enfermeiro, subsidiam a tomada
de decisao, proporcionam uma atuagao cri-
tico-reflexiva, sao uma seguranca do profis-
sional e firmam a sua autonomia. Também
garantem uma assisténcia de qualidade com
minimizagio de erros e custos e melhoram a
comunicagio entre a equipe multidisciplinar,
por isso devem ser considerados instrumen-
tos indispenséveis para sua atuagao.

A organizacio das agoes no ambiente la-
boral de Satide ¢é baseada em aspectos éticos,
bioéticos e de conhecimento técnico-cientifi-
co. Os protocolos sa0 necessarios e precisam
ser utilizados da melhor forma possivel por
todos, garantindo assim o bom desenvolvi-
mento do trabalho em equipe e a qualidade
da assisténcia.

Desta forma, deixo esse texto para reflexao
de todos e os convido a ler este interessante
estudo, bem como os outros que tratam de
temdticas diversas de interesse coletivo.

Boa leitura a todos! m
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Aspectos éticos no uso dos protocolos
como potencializadores das praticas dos
enfermeiros na atencao primaria

RESUMO

Objetivou-se analisar os aspectos é&ticos relacionados aos protocolos como potencializadores das praticas dos enfermeiros na Aten-
cao Primaria. Participaram 14 enfermeiros que atuaram no processo de construcao dos protocolos na regiao metropolitana do Rio
de Janeiro- RJ. O estudo é descritivo, de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
depoimento, formulario e pesquisa em fontes documentais. Por meio da Analise tematica de Conteldo, emergiram as seguintes
categorias: 1- Aspectos éticos relativos ao uso dos protocolos e; 2-Protocolos como potencializadores das praticas dos enfermeiros.
O protocolo assistencial foi percebido como um apoio aos enfermeiros nos conflitos de ordem ética e profissional, como forma de
legitimacao da acao dos profissionais na APS, e no enfrentamento de dificuldades do exercicio profissional.

DESCRITORES: avaliacdo em enfermagem; atencdo primaria a salide; enfermagem de atencdo primaria.

ABSTRACT

The aim was to analyze the ethical aspects related to the protocols as boosters of nursing practices in Primary Care. The participants
were 14 nurses who worked on the protocol's construction process in the metropolitan area of Rio de Janeiro - RJ. The study was
descriptive, with a qualitative approach. Data were collected through semi-structured interview, testimony, form and research in do-
cumentary sources. Through the Thematic Content Analysis, the following categories emerged: 1 - Ethical aspects related to the use
of protocols and; 2-Protocols as potentiators of nurses' practices. The care protocol was perceived as a support to nurses in ethical
and professional conflicts, as a way of legitimizing the professionals' action in PHC, and in coping with difficulties in the professional
practice.

KEYWORDS: nursing evaluation; primary health care; primary care nursing.

RESUMEN

Se objetivo analizar los aspectos éticos relacionados a los protocolos como potencializadores de las practicas de los enfermeros en
la Atencion Primaria. Participaron 14 enfermeros que actuaron en el proceso de construccion de los protocolos en la regién metropo-
litana de Rio de Janeiro- RJ. El estudio es descriptivo, de abordaje cualitativo. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista
semiestructurada, testimonio, formulario e investigacion en fuentes documentales. Por medio del Analisis tematico de Contenido que
emergieron las siguientes categorias: 1- Aspectos éticos relativos al uso de los protocolos y; 2-Protocolos como potencializadores
de las practicas de los enfermeros. El protocolo asistencial fue percibido como un apoyo a los enfermeros en los conflictos de orden
ético y profesional, como forma de legitimacion de la accion de los profesionales en la APS, y en el enfrentamiento de dificultades del
ejercicio profesional.

PALABRAS CLAVE: evaluacion en enfermeria; atencion primaria a la salud; enfermeria de atencion primaria.
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INTRODUCAO

om a expansio da cobertura da Es-

tratégia de Satide da Familia (ESF)

no Brasil e nas regides metropolita-
nas do estado do Rio de Janeiro, houve a
demanda pelo protagonismo dos profis-
sionais de enfermagem, em particular do
enfermeiro. Estratégias para a qualificacio
das praticas de cuidado da enfermagem no
campo da Atengio Priméria & Sadde ¢é uma
preocupacao crescente dos profissionais,
no que tange as questdes relativas  segu-
ranca do fazer da enfermagem e da autono-
mia profissional diante aos novos desafios
para a atuacio do enfermeiro na Atencio
Primdria a Saade (APS).

A Lei do Exercicio Profissional de En-
fermagem, Lei n.° 7.498/86', regulamen-
tada pelo Decreto n.° 94.406/877, garan-
te aos enfermeiros as funcdes privativas
(artigo 11, §I), dentre clas, a consulta de
enfermagem (alinea i), a prescricio da as-
sisténcia de enfermagem (alinea j), ¢ o §I1,
alinea ¢, prevé ao enfermeiro, como inte-
grante da equipe de satde, “a prescri¢io de
medicamentos estabelecidos em progra-
mas de satide publica ¢ em rotina aprovada
pela Instituicio de Saude”. A prescrigao de
medicamentos ¢ a solicitagio de exames
sio desenvolvidas no 4mbito da consulta
de enfermagem, no contexto da assisténcia
integral 4 saude do individuo.

No entanto, a Enfermagem ao longo
dos anos vem combatendo diversos desa-
fios para a implementagio de suas préticas
de acordo com a lei do exercicio profissio-
nal. Os enfermeiros sio frequentemente
acossados pelas entidades médicas que se
concentram na defesa de seu mercado de
trabalho ¢ do controle da sociedade via
medicalizagio, combatendo o novo mode-
lo da ESF e os profissionais que o exerciam
com maior autonomia e interesse na con-
solidagio de novas préticas.

Desde 1997, os Conselhos Regionais
de Medicina (CRM) de todo o pais ¢ o
Conselho Federal de Medicina (CFM),
publicam diversas resolucoes que centrali-
za as a¢oes em satde nas maos dos médi-

cos, com redugdo da autonomia dos outros
profissionais de satide e grandes prejuizos &
satude da populagio.

Em meados de 1998, o Conselho Re-
gional de Medicina do Rio de Janeiro
(CREMER]) publicou a Resolugio n.°
121/98(3), que considerava todas as agdes
de prevencio, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo e todas as alteracdes psiquicas
¢ fisicas decorrentes de tais situagdes como
“ato médico” ¢ privativo dos profissionais
médicos, ¢ as demais atividades de assis-
téncia & satide constitufam complemento
3 pratica médica. Esta resolugio niao pro-
duzia efeito juridico e legal para os outros

profissionais, mas fomentava os conflitos ¢
desentendimentos entre eles.

A partir de 2008, esta discussao teve ini-
cio no COREN/R]J por diferentes cami-
nhos marcados pela busca dos enfermeiros
(que sdo titulares da autarquia) por apoio ¢
referendo para o exercicio profissional, vis-
to que eram, por vezes, questionados por
gestores ¢ outros profissionais da drea de
satide, gerando conflitos entre enfermeiros
e membros da equipe.

Constrangimentos ¢ acusagoes de exer-
cicio ilegal eram lancados sobre os enfer-
meiros que desenvolviam sua pratica pro-
fissional legitima, principalmente aqueles

Crédito: Projetado por Can Stock Photo

2019; (09) ed.47 = satdecoletiva 1078




artigo

Aradjo, M.C.C;; Acioli, S;; Neto, M.; Dias, J.R.; Bohusch, G.

Aspectos éticos no uso dos protocolos como potencializadores das praticas dos enfermeiros na atengao primaria

que atuavam na ESF e na assisténcia obs-
tétrica, dreas de maior autonomia profis-
sional do enfermeiro ¢ objeto de disputa e
dominagio do modelo medicalizador.

Sendo assim, diferentes grupos de en-
fermeiros tinham como proposta a criagio
de um Protocolo Assistencial para Enfer-
meiros na Atengio Primdria 4 Saude que
norteasse a assisténcia e assegurassem a au-
tonomia deste profissional.

Os protocolos de cuidado a saude se
destacam no cendrio de interconexao entre
prética e a pesquisa, sendo instrumentos
que orientam o cuidado, norteando “flu-
xos, procedimentos clinicos ¢ condutas’,
potencializando os resultados assistenciais
de qualidade, fortalecendo a estrutura
cientifica da enfermagem, e contribuindo
para a autonomia profissional®.

Definimos como questio norteadora
desse estudo: Quais aspectos éticos conti-
dos nos protocolos que potencializam as
praticas dos enfermeiros na Atencao Pri-
maria?

Para tanto, o objetivo deste artigo ¢
analisar os aspectos éticos relacionados aos
protocolos como potencializadores das
praticas dos enfermeiros na Atencao Pri-
maria.

METODOLOGIA

O presente artigo busca apresentar re-
sultados parciais da dissertacdo de mestra-
do cuja temdtica aborda a construgio com-
partilhada de protocolos de enfermagem
nas regioes metropolitanas do Estado do
Rio de Janeiro, tendo como objetivo ana-
lisar as repercussoes do processo de cons-
trugio coletiva do protocolo nas préticas
de cuidado dos enfermeiros.

O estudo ¢ descritivo, de abordagem
qualitativa, tendo utilizado para coleta de
dados a entrevista semiestruturada com
catorze enfermeiros. Os critérios de inclu-
sdo foram: Enfermeiros que participaram
do processo de construcio dos Protocolos
regionais das Metropolitanas I ¢ II; que te-
nham acompanhado a maior parte do pro-
cesso de construcao, tendo estado em pelo
menos cinco dos oito encontros regionais;
¢ que aceitaram participar da pesquisa. Fo-
ram excluidos do estudo os Enfermeiros
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que ndo participaram do processo de cons-
trucio dos Protocolos regionais das Metro-
politanas I ¢ IL.

A coleta dos dados foi realizada no pe-
riodo de agosto a outubro de 2016. A téc-
nica utilizada para o tratamento dos dados
foi a andlise temdtica de contetdo, que fez
emergir quatro categorias, sendo um delas
a que discutiremos neste artigo denomina-
da “Protocolos assistenciais e Prética pro-
fissional: Aspectos éticos relativos ao uso
dos protocolos ¢ Protocolos como poten-
cializadores das préticas dos enfermeiros.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro (UER]), sob o Pa-
recer n° 1.508.499. Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo a
Resolugio n°® 466/2012 (5) do Conselho
Nacional de Satide (CNS). A pesquisa nio
ofereceu riscos ou danos fisicos, econémi-
€os ou sociais aos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1- Aspectos éticos relati-
vos ao uso dos protocolos

Emergeu através das falas dos partici-
pantes, a relagio do protocolo assistencial
a0 apoio aos enfermeiros nos conflitos de
ordem ¢tica ¢ profissional, como forma de
legitimacio da agdo dos profissionais na
APS, e dificuldades para o exercicio pro-
fissional.

[...] J4 existem os protocolos do
Ministério que falam sobre coisas
relacionadas a prdtica dos enfer-
meiros e dos profissionais de saiide
na atengdo bdsica. Mas acredito
que quando se tem um protocolo a
nivel local, falando da pritica da-
quele profissional e do nivel que ele
se encontra, acho que legitima e dd
seguranga para o profissional. Eu
acho importante ter os protocolos
no nivel de atuagdo destes profis-
sionais. (E 7)

[...]a necessidade que a gente tem
por esse protocolo € quase que uma

questdo de protecdo mesmo. Eu
quero que tenha algo que, além de
nortear essa minha prditica, seja
algo que me proteja (...) do pa-
ciente, de outra categoria, (...) e
de processos de judicializagcdo no
futuro (...). E a impressdo que eu
tenho, que é uma protecdo muito
contada nas prescrigoes e solicita-
¢oes de exames. (E 6)

O aspecto da regionalizagio aparece
como um elemento que fortalece o respal-
do ético-profissional no desenvolvimento
das agoes e assisténcia de enfermagem.

O profissional de enfermagem responde
por toda agao por ele praticada, podendo
estar sujeito as penalidades legais e éticas,
previstas na Lei do Exercicio Profissional
(LEP) e Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (CEPE).

Segundo a resolugio COFEN n.°
311/2007¢, os protocolos assistenciais de-
vem estar amparados no que dispéoe a Lei
n.° 7.498/86' sobre o Exercicio Profissio-
nal de Enfermagem e seu Decreto Regu-
lamentador n.° 94.406/872 e atender aos
principios éticos do CEPE. Além disso,
devem estar em consonincia com o que
preconizam as Portarias do Ministério da
Satde n.° 2.488/20117 e n.° 1.625/2007%
que dispoem sobre a Politica Nacional de
Atencio Bisica ¢ as atribuicoes dos profis-
sionais de satde que nela atuam.

Ao descrever as atribuicoes especificas
dos profissionais enfermeiros, tais porta-
rias estio em acordo com a Lei do Exerci-
cio Profissional de Enfermagem que prevé,
entre as atribui¢des especificas destes pro-
fissionais, a “prescricio de medicamentos
previamente estabelecidos em programas
de satide publica e em rotina aprovada pela
instituicio de saude”.

Desde 1986, hé previsao legal, pela Lei
n.° 7.498/86', para que os enfermeiros
desenvolvam as atividades previstas pelas
portarias, mas estas agoes tiveram maior vi-
sibilidade ¢ comecaram a ser amplamente
executadas pelos enfermeiros ¢ melhor co-
nhecidas pela sociedade a partir da expan-
sio da ESF e dos debates sobre o contetido
destas portarias ministeriais.
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Na Atencio Bésica, por envolver o
trabalho multiprofissional, a elaboracio
¢ pactuagio dos protocolos deve ser de
responsabilidade dos grupos profissionais
envolvidos, e devem ser aprovados pelos
responséveis técnicos de cada profissio e
pelo gestor da instituigao.

[...] O protocolo é um instrumento
que vai dar ao profissional de en-
fermagem elementos para ajudar
mesmo na sistematizagdo [da as-
sisténcial; acho que por ai a gente
consegue fazer melhor. Melhora a
qualidade do trabalbo. Tem que
ter os “documentos” do COREN e
o protocolo de mesa! (E9)

A Resolugio COFEN n.° 358/2009°,
que dispde sobre a Sistematizacio da As-
sisténcia de Enfermagem, pressupoe a or-
ganizagio de protocolos, procedimentos
e rotinas, cuja organizagio deve pautar-se
no uso das melhores evidéncias em satde,
tornando possivel a operacionalizacio do
processo de trabalho em Enfermagem.

Esta resolugao amplia os conceitos de
Consulta e da Sistematizacao da Assistén-
cia de Enfermagem, considerados como
formas de organizacio do trabalho profis-
sional. A Sistematiza¢io da Assisténcia de
Enfermagem pressupde a organizacio de
protocolos, procedimentos € rotinas, cuja
organizagio deve pautar-se no uso das me-
lhores evidéncias em satide'.

[...] Como eu tive a experiéncia
do uso do protocolo no munici-
pio do Rio, eu via que aqui fazia
falta (...)o protocolo porque além
dos enfermeiros ficarem um pouco
perdidos com a agdo (...) para vocé
saber o que pode fazer e 0 que ndo
pode(...). Eu achava importante a
gente criar um protocolo para a re-
gido, para que todo mundo fizesse
igual, (...) estar fazendo, estar par-
ticipando e que soubessem o que
era para ser feito. (E12)

Os protocolos de enfermagem, prin-
cipalmente os que abrangem os ciclos de

vida, surgiram das demandas institucionais
de dar respaldo as a¢oes dos enfermeiros
¢ subsidiar sua pratica assistencial na ESF,
¢ procuravam refletir a pratica ja exercida
pelos enfermeiros nas unidades de satide!!.

Os protocolos institucionais, apds apro-
vagio, devem ser amplamente divulgados e
seus profissionais treinados para seu uso,
passam a ter efeito de norma, cabendo a
estes o compromisso pelo seu cumprimen-
tolO,lZ.

[...]JEu sinto que falta de um moni-
toramento da chegada do protocolo
na mdo dos profissionais. A gente
ainda tem uma rotatividade mui-
to grande dos profissionais de en-
fermagem, aqui no Rio de Janeiro
[...] e depois na divulgacio desse
instrumento [dificuldade]. (E3)

Categoria 2- Protocolos como poten-
cializadores das praticas dos enfer-
meiros

Foi posstvel identificar no discurso dos
enfermeiros aspectos relacionados as po-
tencialidades dos protocolos como nor-
teadores da assisténcia de enfermagem e
seguranca na atuagio profissional, contri-
buindo assim para as dificuldades vivencia-
das no exercicio profissional. Além disso,
os entrevistados relacionaram o uso dos
protocolos como potencializador da préti-
ca profissional no que tange a tomada de
decisdo, reflexio critica em relagio a flexi-
bilidade dos protocolos ¢ seus limites para
a prética profissional, assim como o papel
dos protocolos na organizagio dos servigos
€ como apoio A gestao.

Os protocolos surgiram como “norte-
adores” da agio dos enfermeiros nos de-
poimentos de 100% dos entrevistados, o
que evidenciou que os enfermeiros enten-
dem os conhecimentos técnico-cientificos
como parte da sua experiéncia com o usud-
rio, e nio a totalidade da sua agio ¢ do seu
cuidado.

[...] O protocolo, enquanto docu-
mento, eu entendo que ele deva ser
um norteador do processo, baseado
em experiéncias jd vivenciadas

por um grupo de pessoas (profis-
sionais, obviamente) e também
experiéncias sistematizadas atra-
vés de estudos, a gente jd tem pa-
draoes, padries ndo determinados,
né, mas padries de condigies de
alguns casos. E quando eu falo de
padries que ndo sdo determinados,
[...] eu nao acredito que nenbum
fendmeno esteja determinado. E
tudo baseado em probabilidade.
Os padries, sdo isso, né? Vocé ob-
serva de que modo isso ocorre e o
que se parece e que pode ser repro-
duzido. [...] seja ele no dmbito das
prescrigies medicamentosas, das
revisoes dos exames, ou seja, tam-
bém em termos de padries de cui-
dados para grupos e de casos mais
especificos. (Entrevista 6)

Para tanto, os protocolos podem apoiar
os enfermeiros nos seus “nio saberes”,
trazendo maior seguranga, norteando as
condutas, objetivando a resolutividade das
situagbes previstas e consequentemente
contribuir para a sistematizacio da assis-
téncia.

[...] eu leio para saber o que eu
tenho que tomar de decisdo ou de
conduta. Se eu tenho duvida, eu
vou ler, eu vou consultar de como
eu tenho que proceder. (Enfermei-
ra 13)

[...] ali [no protocolo] que eu nor-
teava as minhas agoes na saide da
familia, me ajudava na pritica da
minha profissdo e quando era pre-
ceptora para orientar os alunos. Eu
me sentia mais segura com aquele
protocolo. Ndo sé nos encaminha-
mentos, mas no direcionamento
dos cuidados do paciente. (E3).

Nas agoes desenvolvidas na Atencio
Bisica, os enfermeiros utilizam protocolos
como instrumentos de trabalho e enten-
dem estes como facilitadores do processo
por subsidiarem as tomadas de decisao,
além de proporcionarem uma reflexdo
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critica’®. E na articulacio do conhecimen-
to técnico-cientifico com a prética que os
protocolos de enfermagem orientam o cui-
dado e as condutas clinicas, aumentando
a probabilidade de resultados assistenciais
de qualidade e garantindo a autonomia
profissional®.

Atualmente, devido a intimeras inova-
¢oes na drea da satide, a tomada de decisao
dos enfermeiros necessita estar pautada em
principios cientificos, a fim de selecionar a
interven¢ao mais adequada para a situacio
especifica de cuidado'.

Para tanto, um “modelo” ndo pode ser
visto como algo estanque ou fechado, e sim
um norteador para as a¢des do cuidador®.

Quando visualizamos tal estrutura de
forma flexivel, que sofre adaptacdes con-
forme a necessidade de ambos, cuidador e
o ser cuidado, com o objetivo de promover
um cuidado tnico, especifico ¢ a0 mesmo
tempo com a visio do todo, o modelo de
cuidado pode entio ser visto como uma
tecnologia leve. Ou scja, a aplicagio e im-
plementagio de um modelo de cuidado
pode ser, a0 mesmo tempo, uma tecnologia
leve-dura e leve®.

Os modelos de cuidado apresentam-
-se como tecnologias ¢ possuem potencial
para a criagio de novas tecnologias, ¢ en-
globam um conjunto de conhecimentos
para qualificar ¢ aprimorar a préxis da en-
fermagem®.

Nesse sentido, o protocolo ¢ entendido
pelos profissionais como uma ferramenta
potencialmente util para auxiliar na cons-
trugo cotidiana dos modos de cuidar, au-
xiliando nas condutas e tomadas de decisio
e, 20 mesmo tempo, trazendo seguranca ao
trabalho a ser desenvolvido. Nesse contex-
to, a consulta de enfermagem ¢ entendida
como uma estratégia que possibilita a inte-
gralidade de atengio 4 satide, e a assisténcia
de enfermagem sistematizada ¢ a forma do
profissional organizar e integrar suas agoes,
permitindo-lhe dirigir seu préprio traba-
lho, de modo a estabelecer e pactuar obje-
tivos € metas em acordo com a clientela®.

Por outro lado, os protocolos, ao mes-
mo tempo em que dio respaldo e segu-
ranga, podem tornar o convivio dentro da
equipe mais harmonioso, pois permitem
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pactuar as acdes a serem desenvolvidas,
inclusive tornando mais transparentes os
limites da prética do enfermeiro.

Quando visualizamos
tal estrutura de for-
ma flexivel, que sofre
adaptacoes conforme
anecessidade de am-
bos, cuidador e o ser
cuidado, com o obje-
tivo de promover um
cuidado vnico, es-
pecifico e 20 mesmo
tempo com a visao
do todo, o modelo de
cuidado pode entao
ser visto como uma

tecnologia leve.

[...] ajuda para mostrar que aquele
ali é o caminho, porque ds vezes a
pessoa acha que vocé estd tirando
da cabega, ainda mais 0 ACS, né?
E o médico também... o olbar dele
fica diferente quando vocé mostra
que estd embasado, que aquilo ali
vocé pode fazer ou ndo pode fazer.

(E14)

[...] adequando para a regido,
que € uma regido onde as pessoas
tinham muita inseguran¢a para
Jazer as coisas, muita dificuldade
para entender qual era o limite
das coisas e qual era o limite da
agdo dos enfermeiros. (E7)

Outro aspecto apontado como positivo
nos protocolos foi a sua contribui¢io para
a organizagio e gestio do processo traba-
lho multidisciplinar.

[...] por exemplo, quero pedir
um exame de sangue para uma
crianga que eu suspeito de uma
anemia... ndo hd necessidade de
marcar essa crianga para o médi-
co, esperar uma consulta médica...,
eu posso pedir o exame e quando
tiver o resultado o médico avaliar e
entrar com a medicagdo. Entdo, se
isso for pactuado no seu municipio,
por exemplo, se onde a pessoa for
Jazer o exame aceitar o seu carim-
bo de enfermeiro, é por ai que serve
o protocolo. (E1)

O trabalho em equipe caracteriza-se
por um grupo de agentes que realizam seu
trabalho conjuntamente, constituindo-se
em trabalhos conexos, ¢ ¢ um organizador
do trabalho coletivo, proposta organi-
zacional da ESF que contribui para uma
atengio integral ¢ de qualidade'. A clare-
za das atribuicdes dos profissionais pode
facilitar o trabalhar em equipe e organizar
os processos de trabalho, auxiliando a inte-
gracio da equipe na articulagio das agoes ¢
na interagio dos agentes'®.

Na troca de experiéncias ¢ na pactuagio
dos protocolos, os enfermeiros da regido
puderam discutir as possibilidades da as-
sisténcia de enfermagem a serem desen-
volvidas no territério, tendo como centro
as necessidades regionais e a possibilidade
técnica dos profissionais, estabelecendo
padroes para a pratica.

[...] acho o protocolo de extrema
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importincia, porque alguns pro-
fissionais, perdidos no que pode
ou ndo pode implementar naquela
regido. Ou:_ “Ah, porque o muni-
cipio tal pode fazer e no meu ndo
pode?”, “Enfermeiro pode ou ndo
pode fazer tal procedimento?” (...)
entdo tendo esse padrio, (...)é bem
melhor para o usudrio e para o pro-
fissional trabalbar, é mais seguro
para todos. (E10)

[...] todos nds discutindo e de lo-
cais diferentes, observamos que
realmente havia essa necessidade,
cada um trabalbava de uma for-
ma diferente e sem saber o que po-
deria ser feito ou ndo, percebemos
que podiamos melhorar a qualida-
de do servigo; e que todos estavam
perdidos durante muito tempo.
(E14)

O saber técnico é apenas um meio ¢, na
constru¢ao dos protocolos, percebeu-se
que ndo basta somente adquirir novos co-
nhecimentos, visto que assistir aos usuarios
envolve bem mais que isso".

O saber profissional ¢, essencialmente,
o conhecimento em uso pelos sujeitos em
interagio, guiados por alguma motivagio.
Assim, o conhecimento cientifico nio ¢
o saber profissional, mas sim uma de suas
fontes. A outra ¢ a experiéncia prética dos
sujeitos em intera¢do social. Portanto, o sa-
ber profissional ¢ produto de uma dualida-
de epistemoldgica — a ciéncia ¢ a prética - ¢
de uma dualidade sociocognitiva represen-
tada pelas mentes pragmdtica ¢ analitica®.

A importancia do movimento de “des-
construcao” ¢ “construcio” do conheci-
mento, que se entende como sabedoria ¢
orientagao, no qual a desconstrugao deve
ser vista como um processo de constante
aprendizagem, sendo o processo mais im-
portante do que o produto gerado. Nesse
contexto, a busca do conhecimento vai
envolver o saber ¢ o pensar, o aprender
a aprender e daf emergirem um modo de
intervir inovador e ético na prética cotidia-
na*'.

Nesse sentido, o protocolo de cuidado

¢ percebido pelos enfermeiros como uma
base cientifica para auxiliar nas agoes ¢ to-
madas de decisdo, ¢ o processo de discussio
¢ a troca de experiéncias possibilitou os
participantes manifestarem seus saberes ¢
experiéncias no processo de (re) constru-
¢ao coletiva®.

Da mesma forma que os entrevistados
reconheceram o papel dos protocolos
como potencializadores para o cuidado,
houve algumas reflexdes (62,5%) quanto
aos seus limites ¢ riscos. Nos depoimentos
abaixo, nota-se a preocupacio em relacio
a0 seu uso “burocratizado” ¢ & necessidade
de vinculd-los & realidade concreta ¢ 4 pro-
blematizagio dos seus efeitos ¢ desafios.

[...] A critica que eu fago € justa-
mente que, ds vezes, isso acabava
servindo também como um docu-
mento que engessa |[...] existem
alguns padroes técnicos que preci-
sam ser respeitados para se avaliar.
Mas existe também uma diferen-
¢a entre aquilo que a gente pensa
como padrdo ou uma forma de se
fazer para maior parte dos casos e
havendo necessidade de adaptacio
para casos reais. A realidade, en-
quanto algo concreto, ela ndo vai se
adequar ao protocolo. (EG)

[...]E ai que é o risco que se tem
porque acaba que o verdadeiro
exercicio do profissional enfermei-
ro, sem divida alguma, ndo vai
caber no protocolo, nunca. As agies
de enfermagem ndo caberdo ali.
Mas elas acabam ficando também
esquecidas ou de lado, na atuacdo,
Jjustamente porque se segue o que
estd previsto no protocolo. (ES)

A organizagao do trabalho ¢ o estabe-
lecimento de normas e rotinas baseados
no modelo biomédico podem apresentar
eficiéncia na abordagem de necessidades
orgnicas de pessoas ¢ dos grupos, mas
nio possuem abrangéncia para alcancar
a singularidade das suas necessidades de
saude. O cuidado em satde nao pode ser
protocolado, de forma limitada ou gene-

ralizada, ¢ desarticulada do processo de
reproducio social da saude e da doenga®.
H4 necessidades vividas pelos usudrios que
sio contempladas pelos padroes de assis-
téncia coerentes com a légica dominante
da interven¢io técnico-assistencial, mas
a assisténcia de enfermagem se processa
em ato, no qual algum grau de autonomia
dos envolvidos ¢ desejado®. Neste sentido,
“mesmo sob a ldgica biomédica, a agio em
satude pode ser mais conexa & complexida-
de das necessidades dos usudrios™.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram que os enfer-
meiros valorizam os protocolos construi-
dos e entendem estes como um norteador
da sua pritica de cuidados, importantes
para a tomada de decisio, em que os cuida-
dos estruturados atendem s necessidades
dos usudrios, mas nio os consideram como
a totalidade da sua pratica.

Evidenciaram que a regionalizacio dos
protocolos possibilitou a adequagao des-
tes as necessidades de saude dos territdrios
onde atuavam, considerando suas expe-
riéncias, e estimulou a busca conjunta de
solugdes mais adequadas as suas realidades,
favorecendo a seguranca e legitimacio da
assisténcia de enfermagem na APS, trazen-
do a legitimacio da acio do profissional,
ndo sé em relagio 4 seguranca do fazer, mas
a uma pratica profissional amparada na
legislagiao do exercicio profissional, aten-
dendo aos principios éticos, e consonantes
com as diretrizes preconizadas pelas porta-
rias ministeriais.

Na literatura pesquisada, os protocolos
assistenciais sio considerados instrumen-
tos que orientam as agdes € promovem a
sistematizagdo, auxiliando no processo de
trabalho e proporcionando seguranca e
qualidade no desempenho da assisténcia de
enfermagem. Este estudo corrobora esta vi-
50, pois os relatos dos profissionais envol-
vidos evidenciaram que os protocolos pro-
porcionam seguranca no fazer, apoiam-nos
em seus “ndo saberes’, apontando lacunas
no seu conhecimento e, a0 mesmo tempo,
auxiliando nas condutas e na tomada de
decisdes e possibilitando a construcio co-
tidiana dos modos de cuidar. m
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Ambiguidade e falatorio na relacao assistencial: a
mulher com cancer de mama e a enfermagem

RESUMO

Objetiva-se desvelar o sentido da mulher que vivencia o cancer de mama na relagao assistencial com a equipe de enfermagem.
Trata-se de uma investigacao qualitativa de abordagem fenomenolégica, segundo referencial teérico-metodologico de Martin
Heidegger. Participaram 12 mulheres em seguimento apos cancer de mama, entrevistadas no cenario de instituicao especiali-
zada no tratamento oncoldgico, no interior de Minas Gerais, nos meses de margo e abril de 2013. As mulheres significaram que
os profissionais de enfermagem fazem a coisa dar certo, e, sem eles, o tratamento nao seria feito. Entretanto, nem todos agem
do modo esperado. Imersa no dia a dia, repete o que ouviu outros dizerem, nao se apropria devidamente e, dominada pela
ambiguidade, pensa ja ter compreendido a atuacao da enfermagem quando ainda nao o fez. Conclui-se que dar voz a mulher
permite o acesso as suas individualidades e aponta possibilidades assistenciais direcionadas nao ao ente, mas ao ser singular.
Descritores: neoplasias da mama; saide da mulher; enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study is to unveil the meaning of the woman who experiences breast cancer in the care relationship with the
nursing team. It is a qualitative research of phenomenological approach, according to theoretical-methodological reference
of Martin Heidegger. Twelve women participated in follow-up after breast cancer, interviewed in the setting of an institution
specializing in cancer treatment, in the interior of Minas Gerais, in the months of March and April of 2013. Women meant that
nursing professionals do the right thing, and, without them, the treatment would not be done. However, not everyone acts as
expected. Immersed in the day-to-day, she repeats what she has heard others say, does not properly appropriate and, domi-
nated by ambiguity, thinks she has already understood the nursing performance when she has not yet done so. It is concluded
that giving women a voice allows access to their individualities and points to the possibilities of care directed not to the entity,
but to being singular.

Descriptors: breast neoplasms; women'’s health; nursing.

RESUMEN

Se pretende desvelar el sentido de la mujer que vive el cancer de mama en la relacién asistencial con el equipo de enferme-
ria. Se trata de una investigacion cualitativa de enfoque fenomenologico, segin referencial teérico-metodologico de Martin
Heidegger. En los meses de marzo v abril de 2013, participaron 12 mujeres en seguimiento después del cancer de mama,
entrevistadas en el escenario de institucion especializada en el tratamiento oncolégico, en el interior de Minas Gerais, en los
meses de marzo vy abril de 2013. Las mujeres significaron que los profesionales de enfermeria hacen la cosa bien, , sin ellos, el
tratamiento no se harfa. Sin embargo, no todos actdan del modo esperado. En el dia a dig, repite lo que oy6 a otros decir, no se
apropia debidamente y, dominada por la ambigliedad, piensa ya haber comprendido la actuacion de la enfermeria cuando adn
no lo ha hecho. Se concluye que dar voz a la mujer permite el acceso a sus individualidades y apunta posibilidades asistenciales
dirigidas no al ente, sino al ser singular.

Descriptores: neoplasias de mama; salud de la mujer; enfermeria.
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INTRODUCAO

cincer de mama feminino no

Brasil, no biénio 2018-2019, foi

estimado em 60 mil casos novos,
mantendo-se como o segundo tipo mais in-
cidente. O diagndstico acontece ainda em
estdgios mais avancados, implicando direta-
mente na qualidade de vida e sobrevida das
mulheres'.

Vislumbra-se os impactos no cotidia-
no da mulher como a vulnerabilidade a
depressao ¢ ao estresse psicoldgico na fase
de reabilitagio, pois além das dificuldades
de adaptar-se as demandas das atividades
domésticas ¢ laborais, 0 adoecer repercute
nas relagdes com os familiares, amigos € a
propria socializagio®. Algumas limitagoes
sao impostas ao cotidiano da mulher com
cancer de mama no que se refere as respon-
sabilidades domésticas e 2 administragao de
seu préprio cuidado’.

Por isso, sentir-se acolhida, ouvida e
apoiada por um profissional de saude que
ampara ¢ oferece as orientagdes necessirias
contribui para um melhor enfrentamento e
lhe direciona a cuidar de si‘.

O cuidado de enfermagem deve trans-
correr todas as ctapas da doenga, do diag-
néstico A reabilitacio, perpassando todos
os niveis de atencio 4 satde segundo as
necessidades individuais®. Observa-se, no
entanto, que este cuidado parece limitado
as agdes de prevengio e detecgio precoce,
na atengio priméria e secunddria, ¢ na rea-
lizagao do tratamento na tercidria. Embora
satisfatério, do ponto de vista bioldgico,
torna-se insuficiente para abarcar a multidi-
mensionalidade do ser-mulher. O reconhe-
cimento das singularidades possibilita que
profissionais de enfermagem balizem suas
acoes para além da técnica e vislumbrem a
dimensio existencial.

Portanto, o cuidado de enfermagem em
oncologia mamdria abarca a necessidade
de um saber técnico-cientifico reconheci-
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do pela tradicio como essencial para a re-
cuperagio. A este deve se agregar o olhar
atentivo para a dimensio subjetiva, que se
revela por meio da presenca da equipe de
enfermagem junto & mulher, encorajando-a
a expressar seus sentimentos no intuito de
auxilid-la no ajustamento & nova fase de sua
vida®.

A construcio do estado da arte para
fundamentar este estudo indicou que pro-
dugbes cientificas tém priorizado a doenga
com enfoque nos dados epidemioldgicos,
em inovagdes tecnoldgicas e medicamento-
sas. Assim, este estudo se propds a ampliar e
aprofundar as discussoes acerca do fendme-
no do cuidado de enfermagem para o ser-a-
i-mulher no vivido da neoplasia da mama.

E relevante para o profissional enten-
der como os cuidados de enfermagem sio
compreendidos na ética de quem vivencia
esse fendmeno, a fim de subsidiar suas acoes
¢ buscar estratégias assistenciais em conso-
nincia com o que ¢ significativo para a mu-
lher em seus modos de ser. Buscou-se nessa
perspectiva compreender como a mulher
se mostrava no relacionamento assistencial
apds o diagnéstico de doenga oncoldgica
mamdria. A fim de alcangar essa compre-
ensio, foi necessdrio ir ao encontro da mu-
lher a partir do significado expresso por ela
que vivenciava a condicao de ter cAncer de
mama.

Com o olhar direcionado a vivéncia
do ser em seu existir no mundo, partiu da
questao norteadora: Como a mulher que
vivencia o cAncer de mama compreende a
assisténcia da equipe de enfermagem? Nes-
te contexto, objetivou-se desvelar o sentido
da mulher que vivencia o cincer de mama
na relacio assistencial com os membros
da equipe de enfermagem. Na intencio de
desvelar as facetas desse fenémeno, a feno-
menologia de Martin Heidegger se abriu
como uma possibilidade de buscar a com-
preensao a partir do ser mulher.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qua-
litativa, com abordagem fenomenoldgica,
sustentado no referencial tedrico-filoséfi-
co-metodoldgico de Martin Heidegger”.
A partir dessa abordagem, acreditou-se na
possibilidade da mulher se mostrar a partir
da sua vivéncia na doenca oncoldgica ma-
miria. O cendrio da pesquisa foi um hospi-
tal, no interior de Minas Gerais, referéncia
no atendimento oncoldgico, de cardter fi-
lantrépico e sem fins lucrativos.

Constituiram-se como participantes 12
mulheres na fase de seguimento do trata-
mento de cincer de mama. Vale salientar
que o nimero de participantes nio foi
predeterminado, pois, em estudos feno-
menoldgicos buscam-se os significados que
sdo conteudos qualitativos daquilo que se
evidencia nos depoimentos, os quais nao
sdo quantificados, ¢ a etapa de campo pode
ser concluida pelo contetido que responda
pelo alcance dos objetivos. Os critérios de
inclusio foram pertencer 2 faixa etdria de
18 até 60 anos, residir no municipio e pos-
suir capacidade cognitiva.

O Projeto de Pesquisa preceitos éticos
da Resolugio n.° 466/12 foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF),
sob o n.° parecer 183.405/2013. Para ga-
rantir o anonimato, foi assegurado o uso de
codinomes de flores, sendo estas escolhidas
pelas entrevistadas (Girassol, Azaleia, Rosa
amarela, Rosa vermelha, Alecrim, Margari-
da, Violeta, Tulipa, Lirio, Rosa branca, Or-
quidea, Crisintemo). O trabalho de campo
ocorreu nos meses de marco e abril de 2013,
utilizando-se como técnica a entrevista fe-
nomenolégica®, mediada pela empatia.

Foram formuladas indagacoes relati-
vas A caracterizagio das participantes ¢ a
entrevista norteada pela seguinte questio:
“Como foi para vocé o cuidado de enfer-
magem durante todo o percurso, desde que



vocé descobriu uma altera¢ao na mama, as
consultas, os exames, o tratamento, até o
dia de hoje?”. Outro recurso utilizado asso-
ciado A entrevista fenomenoldgica foi o did-
rio de campo, de modo a permitir o registro
de significados gestuais e sentimentais que
ndo sdo captados por meio da gravagio. Os
depoimentos foram gravados em midia ele-
tronica e transcritos de maneira fidedigna.

A andlise na abordagem de Martin
Heidegger aconteceu em dois momentos
metddicos”: compreensio vaga ¢ mediana,
¢ compreensio interpretativa. Os signi-
ficados do fendmeno foram apreendidos
nas falas das mulheres apds escutas e (re)
leituras atentivas das entrevistas, em busca
de distinguir as estruturas ocasionais das
estruturas essenciais ¢ compor, com estas, as
unidades de significado a partir dos recor-
tes das falas similares. Buscou-se interpretar
os sentidos e desvelar facetas do fendmeno
que, muitas vezes, nao se mostra diretamen-
te, mas se encontra desfigurado ou entu-
lhado ou obscurecido no fato, ¢, por isso, ¢
preciso desconstruir o “factual para trazer o
sentido do ser a luz™”.

RESULTADOS

As 12 mulheres apresentaram idade que
variou de 40 a 60 anos, sendo oito depo-
entes casadas, uma divorciada, uma vitva,
uma em unido estivel e uma solteira. A
religido catélica foi a mais citada, ¢ o nivel
de escolaridade predominante foi o ensino
fundamental incompleto. No concernente
A data do diagndstico da doenga, destaca-se
uma variagao entre os anos 2005 e 2012.

O encontro empatico entre o pesqui-
sador, que “coloca em suspensio o seu ser-
-no-mundo na disposi¢ao de ser-com-o0-ou-
tro”®, possibilitou emergir a compreensao
dos significados, ou seja, aquilo que o ser
mostra diretamente na maioria das vezes
e que ¢ factual, denominado no método
heideggeriano como compreensio vaga e
mediana’.

As entrevistadas significaram o cuidado
dos profissionais de enfermagem

“[...] diria essencial [...] a médica
sd prescreve, dificil ter um médico
que chegue e abrace, que queira
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saber da sua vida. Vocé estd ali
querendo desabafar e as meninas
da enfermagem tém muito mais
disponibilidade e sdo mais recepti-
vas.” (Lirio)

“[...] além delas atenderem como
profissionais, elas ainda conversa-
vam.” (Rosa Amarela)

“[...] acredito que uns 60% do tra-
tamento deu certo foi o cuidado de
enfermagem.” (Crisdntemo)

“[...] se ndo tivesse a Enfermagem,
ndo teria feito o tratamento. O mé-
dico ndo faz esse tipo de [risada]
[...] a outra parte tem que ir com a
Enfermagem.” (Orquidea)

“[...] o médico ndo pode ficar com
vocé, af fiquei por conta dos en-
fermeiros! Tem aten¢do [...] sdo
os anjos da guarda que protege,
presente [...] O enfermeiro atende.

(Tulipa)

“[...] 0 que as enfermeiras passam é
o0 que os médicos passam para elas

[...]” (Violeta)

“[...] a Enfermagem foi dtima! O
pessoal é tudo [...] a for¢a deles
[...]” (Alecrim)

“[...] carinbo acho que jd alivia
tudo na vida da pessoa [...] fica
mais segura.” (Azaléa)

“[...] podia tratar sé em outro lu-
gar [...] ndo se mexe em time que
estd ganhando.” (Girassol)

Em uma caracterizagio a posteriori,
emergiu da vivéncia da mulher com cincer
de mama que os profissionais de enferma-
gem “fazem a coisa dar certo, proporcio-
nando maior seguranga, de tal maneira que,
sem a enfermagem, o tratamento nao seria
feito” No entanto, as mulheres apontaram
que a relagio assistencial com os profissio-
nais de enfermagem nio ¢ tio boa:

“[...] talvez mais carinho, mais
afeto, nem tanto da parte técnica,
mas a parte de afeto mesmo, de
afetividade. Os cuidados ajuda-
ram porque dependia deles.” (Li-
7i0)

“[...] chegar e ser maltratado, mal
recebido [...] jd estd com o proble-
ma.” (Orquidea)

“[...] com ignordncia, nunca res-
ponderam nada. Tem enfermeira
que passa para ld e para cd e ndo
td nem ai!” (Rosa Branca)

“[...] tém enfermeiras que chegou
ali, aplicou aquilo, te deixa ali,
ndo atende mais, acabou [..]”
(Violeta)

“[...] passa e ndo te ddo confianga.
Fala com deboche, ndo liga para
vocé, ndo conversa. Jd ndo é uma
coisa boa [...]” (Margarida)

“[...] tem gente que ndo é aquele
perfil que esperava, ndo sabe tra-
tar o paciente [...]” (Tulipa)

“[...] chega aqui é maltratado, as
pessoas fazem pouco caso de vocé,
acho que a doenga tende a evoluir
[...] pode até desistir de tratar
[...]” (Crisdntemo)

Em uma caracterizagio a posteriori, as
mulheres significaram que “tem gente que
nio ¢ aquele perfil que esperava, nio sabe
tratar, outras conversam e brincam”.

A compreensio interpretativa ou her-
menéutica constituiu-se como uma possi-
bilidade de apreensio do problema-do-ser’.
Assim, a partir dos significados que emer-
giram da vivéncia da mulher com cincer
de mama, desvelou-se a inautenticidade
do ser-mulher na relacio assistencial com
a enfermagem, anunciando sua imersio na
cotidianidade e na impessoalidade, reve-
lando a mulher dominada pelo falatério ¢
a ambiguidade como modo de ser na “de-
-cadéncia”.
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DISCUSSAO

Algumas mulheres acreditaram que, na
auséncia da equipe de enfermagem, o tra-
tamento ndo teria sido realizado, ¢ que o
sucesso deste esteve relacionado com a as-
sisténcia desses profissionais. Acreditavam
que os médicos ndo executariam as agoes
que aqueles desempenham, uma vez que
realizam os procedimentos ou as consultas
e depois vio embora. Destacam que a En-
fermagem estd presente em todo momen-
to ¢ que ¢ ela que observa, por exemplo, a
presenca de sangramento e a necessidade de
troca de curativo.

O cotidiano laboral dos profissionais de
enfermagem nos hospitais ¢ caracterizado
por uma extensa carga hordria que permeia
as vinte e quatro horas do dia, de tal manei-
ra que se destacam como aqueles que rea-
lizam acoes de cuidado. Sua aproximagio
com a pessoa internada possibilita conhecer
os sentidos do adoecimento que emergem
de maneira singular’. Nesse sentido, bus-
ca-se um pensar-fazer-ensinar enfermagem
balizado em um cuidado humanizado,
competente, ético ¢ eficaz no processo sati-
de-doenca'.

Quando as depoentes revelaram que os
profissionais de enfermagem fazem a coisa
dar certo proporcionando maior seguranca
de tal maneira que, sem a enfermagem, o
tratamento nio seria feito, elas se mostra-
ram no falatério ou falagio, ou seja, pela
linguagem repetem aquilo que todos dizem
sobre o assunto sem se apropriar autenti-
camente da coisa’. Ao discorrerem sobre a
assisténcia desenvolvida pela enfermagem,
reproduzem o que pensam que ¢ este tra-
balho a partir do que ouviram dizer sobre
ele, chegando até a comparé-lo com o que
entendem ser da alcada de outras profissoes.

Do mesmo modo, quando destacaram
dois tipos de atendimento prestado, refe-
rem aqueles casos em que os profissionais
assumem uma postura de indiferenca, fa-
lam com deboche, tratam mal e se limitam
a fazer procedimentos técnicos. Algumas
discorreram negativamente sobre a prética
da puncio venosa em que ndo conseguiam
acessar a veia ou realizaram o procedimento
de forma insistente ¢ de qualquer maneira.
Acreditavam ainda que se faz necessdrio um
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determinado perfil para trabalhar no cuida-
do, caso contrario as pessoas acabam sendo
maltratadas.

O cuidado ao outro deve ser balizado
nas trocas intersubjetivas e no encontro
auténtico entre o cuidador e o ser cuidado,
para isso deve-se ter como foco a pessoa ¢
ndo a doenca’, a qual na realidade objetiva
se apresenta ao ser-ai lancado no mundo.
Apesar de conhecerem, por outras pessoas,
€asos como estes ou até vivéncias anteriores,
explicitaram que nio foi assim no enfren-
tamento de sua doenca, quando afirmaram
nada ter a dizer mal dos cuidados que lhes
foram ofertados.

Na inautenticidade, a mulher como ser
de possibilidades esta lancada no mundo
compartilhado, nio se distinguindo dos
outros, mas, movida pela impessoalidade,
mostra-se igual a todos, sendo o seu discur-
so pertencente ao dominio do publico, re-
velando-se repetido e tomado por um “ouvi
dizer”, evidenciando a falagao’. Ao repetir
o que todos dizem, o ser-mulher vive uma
existéncia inauténtica de modo que assume
para si o que ndo lhe é proprio, assim esta-
belece conexdes com os outros e com as coi-
sas na superficialidade do ser”.

Assim, neste estudo, a existéncia do ser
revelou-se de modo inauténtico. Imersa no
mundo das ocupagoes, a mulher se compre-
endeu a partir do que ela nao ¢ e suas pos-
sibilidades foram determinadas pela outra
existéncia, sendo tudo nivelado e normal.
Percebeu-se que o ser-ai-mulher se movi-
mentou no mundo “assim como os demais”
ao compartilhar suas possibilidades. No
modo de ser da de-cadéncia, ela é dominada
pelo falatério, ambiguidade e curiosidade.
Torna-se relevante destacar que “decadén-
cia” ndo agrega um sentido pejorativo, mas
constitui o movimento de ser proprio ao
Dasein’.

A partir desse falatério ¢ da compre-
ensdao que se baseia na impessoalidade e
impropriedade da cotidianidade, a mulher
movimentou-se na ambiguidade em que, a0
mesmo tempo, tudo parece j4 ter sido com-
preendido, quando nio o foi, quanto pode
de fato j4 ter sido apreendido, embora as-
sim nio se mostre’. Nesse modo-de-ser-no-
-mundo, percebe-se o outro a partir daquilo

que a-gente ouviu a respeito dele, da manei-
ra como ¢ visto no mundo publico, ¢, assim,
assume—se uma posicio de pré-conceito a
partir daquilo que foi dado.

As mulheres expressaram que o cuidado
da enfermagem foi essencial e desenvolvido
de modo receptivo, com disposicio para
oferecer suporte emocional. Destacaram
que, nesta atuagio, sio anjos da guarda em
acdes que vao além dos procedimentos.
Elas comentaram este agir, comparando-o
com o que entendem ser caracteristica de
outras profissoes da drea da saude.

Assim, em uma compreensio movida
pelo falatério, que, por assim ser, mostra-
-se na impropriedade, revela-se uma fonte
de equivocos quanto ao papel, atribuicoes
e hierarquia da enfermagem e de outros
diversos profissionais que lhes prestam as-
sisténcia. O agir embasado numa relacio
de aproximagio ¢ afeto muitas vezes causa
estranheza e até mesmo desconhecimento
de que essa postura deveria se pautar em
todas as relagdes, nao sendo especifica desta
ou daquela profissio.

A valorizagao das necessidades biold-
gicas em detrimento das necessidades psi-
coespirituais estd atrelada a realidade que
assola o dia a dia da satide, destacando a su-
petlotacio dos hospitais, recursos escassos,
o numero reduzido de profissionais, o act-
mulo de tarefas ¢ a carga hordria extensa, o
que dificulta o cumprimento do cuidado
em sua totalidade''. Observa-se ainda que
as normas impostas pela institui¢io empre-
gadora limitam ¢ até mesmo se contrapoem
aos padroes instituidos pela profissao, como
o cuidado que permeia todas as dimensoes
que contemplam o ser humano.

Compreende-se, no entanto, que uma
assisténcia humanizada da equipe de en-
fermagem favorece um tratamento menos
doloroso e contribui para a reabilitagio,
melhorando a autoestima ¢ a imagem que
a mulher tem de si'% Nas relagoes que es-
tabelece com o mundo, consigo mesma ¢
com o outro, no modo ambiguo, o ser-mu-
lher pensou que tudo estava entendido e
apreendido sobre o papel da enfermagem,
quando, no fundo, isso ndo ocorreu, o que
fica claro ao afirmar que o profissional de
enfermagem faz aquilo que ¢ mandado pelo



médico. Além disso, muitas vezes, igualam-
-se esses dois profissionais.

De fato, por questao cultural, as pessoas
reproduzem na fala a subordinacio da en-
fermagem ao profissional médico, mas, ao
mesmo tempo, evidenciam a autonomia
do enfermeiro na tomada de decisio e sua
atuacio independente. As mulheres acredi-
taram que, quando os profissionais fazem
pouco caso da situacao vivenciada pela pes-
soa, a doenga pode evoluir ou até mesmo
pode levar ao abandono do tratamento, ja
que compreenderam esse momento como
uma coisa que nao ¢ boa, como algo que
nao dcsejam a ninguém.

Conduzida no falatério ¢ ambiguida-
de, decai no “mundo” ¢ na impropriedade,
apresenta-se completamente tomada pelo
“mundo” e pelo Dasein-com os outros em
“a-gente”’. Heidegger denominou de “a
gente” o modo de viver com os outros no
cotidiano, como uma possibilidade de com-
partilhar 0 mundo de maneira auténtica e
prépria ou imerso na massificagio ¢ mani-
pulado pelo coletivo.

A postura humanizada dos membros da
equipe de enfermagem oferece uma gran-

de contribui¢io & mulher, na medida em
que cla vai tecendo aos poucos sua propria
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imagem. Torna-se de suma importincia o
conhecimento a fundo de cada pessoa a ser
cuidada, seus anseios, incertezas, suas davi-
das, para que, juntos, mulher, familia e pro-
fissional de enfermagem, possam ajudar na
recuperacao da sua autoestima e vontade de
viver". Isso posto, depreende-se que incor-
porar o individuo no seu cuidado ¢ torna-lo
responsdvel pela sua vida e suas escolhas,
diante das possibilidades do ser-af langado-
-no-mundo, deve permear como modo de
cuidado as atitudes daqueles envolvidos na
prestacio da assisténcia.

CONCLUSAO

A mulher em seu movimento existencial
revelou-se no falatério e na ambiguidade.
Compreende-se que o papel da enferma-
gem, em alguns momentos, ainda nao estd
claro. O apoio psicolédgico ¢ visto como
uma tarefa a ser executada pelos profissio-
nais de enfermagem. Acredita-se que os
enfermeiros realizam atividades confor-
me o médico estabelece, o que em alguns
momentos reforca para a mulher a ideia
de equivaléncia entre as profissoes. Faz-se
premente sistematizar o cuidado de enfer-
magem 4 luz de uma teoria de enfermagem,
conferindo uma sustentagio epistemoldgi-

ca para a atuacao do enfermeiro. Nesse sen-
tido, caminha-se para o reconhecimento da
enfermagem como autdnoma em suas agoes
¢ conduzida por uma ciéncia propria.

Dar voz ao ser mulher permite
o acesso as suas individualidades e
possibilita repensar como os profissionais
de enfermagem estio articulando suas
aches assistenciais ¢ como se abrem para
essa relacio intersubjetiva. Apontam-se
possibilidades assistenciais fundamentadas
no olhar profissional direcionado ao outro
nio como ente, mas como ser. Estudos
conduzidos na abordagem fenomenoldgica
contribuem substancialmente para o saber
da ciéncia, ao produzir um conhecimento
que d4 visibilidade as questdes préprias
do ser. O protagonismo da mulher nesse
estudo resgata a importancia de vislumbrar
as subjetividades que envolvem o ser-
mulher com cincer de mama e transcender
as questoes bioldgicas ainda arraigadas no
plano assistencial.

Aponta-se como limitacao do estudo o
fato de as mulheres recrutadas residirem no
municipio do cendrio da pesquisa, nio sen-
do, assim, abordadas aquelas que moram
em outras cidades e se dirigem ao hospital
para o tratamento ¢ acompanhamento. n
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RESUMO

Objetivo: Descrever as boas praticas do enfermeiro sob a perspectiva na prevencao e controle das infeccoes relacionadas
ao uso desse dispositivo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério do tipo revisao de literatura com
abordagem integrativa, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Regional e Scientific Eletronic Library
(SciELO), Literatura Latino Americano e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), nos Gltimos cinco anos, compreendendo
o periodo de 2014 a agosto de 2018, totalizando 108 artigos. Discussao: Os estudos revisados mostram a necessidade
da implantacdo do bundles de cateter venoso central periférico dentro das organizacdes em sadlde e a capacitacao do
profissional enfermeiro frente a esse procedimento, com o foco na prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia e
possiveis complicacdes que o dispositivo pode ocasionar. Consideragoes finais: Apesar da existéncia de diretrizes, acredi-
ta-se que esforcos devem ser direcionados para a formacao profissional e para programas de educacao permanentes na
consciéncia critica, posicionamento ético e na disseminacado da cultura de seguranca do paciente dentro das organizacdes
de saide.

DESCRITORES: infeccao de corrente sanguinea; cateter de insercao periférica; cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Aim: Describe nurses' good practices from the perspective of prevention and control of infections related to the use of
this device. Methodology: This is a descriptive and exploratory study of the type literature review with an integrative
approach, in the databases Virtual Health Library (VHL), Regional and Scientific Electronic Library (SciELO), Latin Ame-
rican and Caribbean Literature in Sciences of the (LILACS) in the last five years, covering the period from 2014 to Au-
gust 2018, totaling 108 articles. Discussion: The reviewed studies show the need for implantation of peripheral central
venous catheter bundles within health organizations and the training of the nurse practitioner in this procedure, with
a focus on the prevention of care-related infections and possible complications that the device can to cause Final consi-
derations: Despite the existence of guidelines, it is believed that efforts should be directed towards professional training
and for ongoing education programs in critical awareness, ethical positioning, and dissemination of patient safety culture
within health organizations.

DESCRIPTORS: infection of bloodstream; peripheral insertion catheter; nursing care

RESUMEN

Objetivo: Describir las buenas practicas del enfermero bajo la perspectiva en la prevencion y control de las infecciones
relacionadas al uso de ese dispositivo. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio del tipo revision de
literatura con abordaje integrativo, en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Regional y Scientific Eletronic
Library (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la (LILACS), en los Gltimos cinco afios, compren-
diendo el periodo de 2014 a agosto de 2018, totalizando 108 articulos. Discusion: Los estudios revisados muestran la
necesidad de la implantacion del lote de catéter venoso central periférico dentro de las organizaciones en salud y la
capacitacion del profesional enfermero frente a ese procedimiento, con el foco en la prevencién de infecciones relacio-
nadas con la asistencia y posibles complicaciones que el dispositivo puede causar. Consideraciones finales: A pesar de la
existencia de directrices, se cree que los esfuerzos deben orientarse hacia la formacion profesional y para programas de
educacion permanentes en la conciencia critica, posicionamiento ético y en la diseminacion de la cultura de seguridad del
paciente dentro de las organizaciones de salud.

DESCRIPTORES: infeccion del flujo sanguineo; cateter de insercion periférica; cuidados de enfermeria
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INTRODUCAO

terapia intravenosa ¢ atualmente

um dos maiores desafios da assis-

téncia de enfermagem, por isso a
equipe multiprofissional deve avaliar dia-
riamente se é necessrio manter o uso desse
dispositivo no paciente, removendo sempre
que possivel. Esse tipo de dispositivo ¢ uti-
lizado para aplicacoes terapéuticas, como:
firmacos, monitorizacio hemodinimica,
administracio de fluidos, hemoderivados
e nutrigao parenteral. Apesar das vantagens
de seu uso, hd principais riscos associados:
a colonizagio de microrganismos, gerando
infecgdo na corrente sanguinea'.

A Infec¢ao Primdria de Corrente San-
guinea (IPCS) em seu maior quantitativo
estao relacionados ao uso do Cateter Ve-
noso Central (CVC) e Cateter Central de
Insercio Periférica (PICC), considerados
casos indesejiveis na saide. Nos Estados
Unidos da América (EUA), a mortalidade
atribuivel a esta infeccao geralmente ultra-
passa os 10%, podendo chegar a 25% em
pacientes de maior risco. No Brasil, o es-
tudo Brazilian SCOPE (Surveillance and
Control of Pathogens of Epidemiological
Importance) indicou 40% de taxa de mor-
talidade entre pacientes com IPCS™

As infecgdes podem surgir no ato da
passagem do cateter ou na sua manutengio.
O cuidado com as técnicas que envolvem a
passagem do acesso vascular de inser¢ao pe-
riférica deve ser criteriosamente seguido de
modo que proporcione a prevengao de pos-
stveis intercorréncias. Um método utiliza-

do pelas equipes de satide na seguranca do
paciente ¢ a implantagio de um conjunto
de boas préticas na passagem do cateter, au-
xiliando ¢ norteando a educagio em satude’.

Alegislagao do Conselho Federal de En-
fermagem 258/2001, ressalta que ¢ licito ao
enfermeiro a insercao de cateter periférico
central, desde que 0 mesmo se qualifique no
exercicio dessa prética®.

O cateter central de inser¢ao periférica
(PICC) ¢ um dispositivo inserido perife-
ricamente & beira do leito por médico ou
enfermeiro qualificado na insercao, tendo
sua ponta posicionada préxima ao coragio,
preferencialmente em veia cava. Seu uso
estd sendo cada vez mais frequente em uni-
dade intensiva neonatal devido as altas taxa
de sucesso na inser¢io ¢ menores taxas de
infec¢io relacionada ao cateter em compa-
ragao aos cateteres centrais cirurgicamente
inseridos.

Bundle ¢ um conjunto de boas priticas
bascadas em evidéncias cientificas, quando
adotadas juntas viabilizam melhores resul-
tados do que quando individualmente. O
conceito dos bundles teve inicio em 2001,
porém passou a ser difundido a partir de
2004 com a campanha para salvar cem mil
vidas, langada pela organizagio nao gover-
namental Americana Institute for Health-
care Improvement®.

Justifica-se que este estudo poderd con-
tribuir para o profissional enfermeiro frente
A assisténcia prestada na prética da passa-
gem ¢ manutengio do PICC, compreen-
dendo que fazem parte do grupo de media-

dores no processo do controle e prevengio
das Infecgoes Relacionadas & Assisténcia &
Satde (IRAS), em especial 4 equipe de En-
fermagem, que ¢ a grande maioria dentro
das unidades hospitalares.

Baseando-se nisso, o presente estudo
pretende responder a seguinte pergunta:
Qual o conjunto de boas préticas do enfer-
meiro na prevengio ¢ controle das infecgoes
primaria de corrente sanguinea associada
ao uso do PICC?

Assim, este estudo tem o objetivo geral
descrever a importancia do conjunto de
boas préticas realizada pelo enfermeiro aos
pacientes em uso de PICC, com intuito de
promover a seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e ex-
ploratério do tipo revisio de literatura
com abordagem integrativa, no perfodo
de julho e agosto de 2018. As bases de
dados utilizadas foram Biblioteca Virtu-
al em Satde (BVS), Regional ¢ Scientific
Eletronic Library (SciELO), Literatura
Latino Americano e do Caribe em Cién-
cias da Saide (LILACS), nos tiltimos cinco
anos, compreendendo o perfodo de 2014 a
agosto de 2018. Tendo como descritores:
“infeccio de corrente sanguinea’, “cateter
de insercao periférica’, “cuidados de enfer-
magem’, “infeccio de corrente sanguinea’,
“cateter venoso central”. Além da base de
dados, foram utilizados Manuais da Anvi-
sa. Foi utilizado como critério de inclusio
artigos apresentados em portugués, inglés
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espanhol, disponiveis e coletados na integra
nos anos de 2014 a 2018, totalizando 108
artigos. Tendo como critério de exclusio,
artigos nio disponiveis na integra e que nio
se tratavam do tema, tendo uma amostra de
14 artigos/monografia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A influéncia do bundle de cateter ve-
noso na disseminacao da cultura de
seguranca do paciente.

Segundo a Organizagio Mundial de
Satde, seguranca do paciente ¢ a reducio
do risco de danos desnecessdrios associa-
dos ao cuidado em satide até um minimo
accitdvel. Entende-se que agdes seguras nos
processos do cuidar podem proporcionar
uma assisténcia que atinjam os melhores re-
sultados possiveis para o paciente/familia®.

No Brasil a Agéncia Nacional de Vi-
gilincia Sanitdria (ANVISA) instituiu a
Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC)
36 em 2013 que definiu uma orientagio as
organizacoes de satude para que criassem
um plano de seguranca do paciente com
objetivo de trazer uma cultura continua no
método do cuidar e nas tecnologias utiliza-
das em saude’.

No més de outubro do ano de 2004, a
Organizagio Mundial de Satde (OMS)
lancou formalmente a Alianca Mundial &
Seguranga do Paciente por meio de uma
resolugio, na 57* Assembleia Mundial da
Satde. Foi recomendado aos paises um
alerta ao tema seguranca do paciente. O
objetivo ¢ que as organizagoes de satide
no mundo estabelecam  protocolos,
reduzindo a margem de erros na assisténcia
prestada aos usudrios do servico. Nesse
caso foi instituido o Bundle de cateter
que estd dentro do protocolo das IRAS
com o objetivo de exercer boas préticas®.
Com isso, na atualidade a aplicagio do
bundle ¢ implementado de acordo com
a institui¢io ¢ acima de tudo o perfil do
paciente atendido. Apesar de ser eficaz na
prevengio das IPCS, ainda assim a adesio
em unidades hospitalares tem sido baixa
por vérios fatores, mas o principal ¢ a falta
de recursos ¢ educacio permanente.

Na Inglaterra foram comissionadas pelo

1091 saldecoletiva = 2019; (09) ed.47

departamento de satide ¢ desenvolvimento

desde 2001, diretrizes que descrevem o con-
junto de boas préticas “BUNDLES” que os
enfermeiros devem adotar na Prevengio
das Infecgoes associadas 3 Corrente San-
guinea tanto na inser¢io quanto na manu-
tencio de cateteres vasculares, acreditando
que a assisténcia baseada em evidencias, ou
seja, naquilo que se ver e faz, contribui para
a prevencdo dessas infec¢oes’. Nota-se que
paraa cultura de vigilancia, o uso do bundle
de cateter vascular seja utilizado com vigén-
cia na pratica assistencial do enfermeiro ou
médico, ¢ necessdrio treinamento para es-
ses profissionais que fazem parte do grupo
de insercio da PICC e informar que para
obter bons resultados ¢ preciso que todos
contribuam na aplicabilidade da alta adesao
desse conjunto de boas préticas.

Para Antdnio, Sanchez e Nosow o pro-
fissional enfermeiro que ¢ habilitado para
passar a PICC, ¢le tem a ciéncia ¢ a dili-
géncia no seguimento do protocolo no mo-
mento da passagem do cateter até a retirada
do dispositivo®.

As boas praticas do enfermeiro na
passagem e manutencao do Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC).

Crédito: Projetado por Can Stock Photo

A utilizagio do PICC vem sendo aplica-
da no Brasil por enfermeiros ¢ médicos des-
de 1990, seu material ¢ feito de bioestdveis
e biocompativeis com baixa trombogenici-
dade (silicone e poliuretano), inserido por
meio de veia periférica ¢ posicionado na
veia cava superior ou inferior. Atualmente
vem se usando muito em pacientes interna-
dos que necessitam de terapia intravenosa
em UTI neonatal e adulto, nutri¢ao paren-
teral e em pacientes oncoldgicos'’.

A PICC comecou a ser utilizada em
adultos no Brasil em 1995, os estudos
mostram que os protocolos desenvolvidos,
o uso de ultrassonografia e raio x buscam
uma assertividade com relagio ao procedi-
mento, visando um melhor desempenho
do enfermeiro durante o procedimento!.

As principais vantagens para o uso do
PICC sio: via confidvel para administragio
de medicamentos, maior tempo de per-
manéncia, menor risco de contaminagio,
reduz o nivel do estresse do paciente, pois
ndo passard por multiplas puncées venosas,
preservando assim o sistema vascular peri-
férico. As maiores desvantagens: estdo re-
lacionadas com o custo na capacitagio dos
profissionais que podem inserir o PICC,
requer veias calibrosas e integras para pun-
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Quadro 1. Descricao do Bundle de Cateter Central de Insercao Periférica. Salvador, BA, Brasil, 2018

Bundles de
Insercao
Higienizacdo das
maos

Uso de barreira
maxima de
precaucao

Antissepsia da
pele com
Gluconato de
Clorexidina

Curativo
semipermeavel
transparente estéril

Rx ou PICC
guiado por
ultrasson

cateter com antisséptico

Bundles de
manutencao

Revisdo didria da
necessidade de
permanéncia do

cateter

Curativos
impregnados com
gluconato de
clorexidina

Cuidados com
curativos (rotina de
troca)

1 ]

Rotina de troca dos

equipos/conectores,

flushing com seringa
de 10ml

Fricgdo dos hubs do

antes de manipular

Fonte: adaptado de Oliveira e cols®

¢30, demanda uma aten¢io maior para o
dispositivo ¢ necessidade de radiografia
para localizar a ponta do cateter’. Basean-
do-se nisso, observa-se a necessidade de re-
visar ¢ expor as boas préticas do enfermeiro
na colocacio do cateter venoso central de
insercdo periférica.

Inicialmente, ¢ importante seguir um
padrio de execugio para a passagem do ca-
teter, avaliando a ordem de escolha da veia
adequada, posicionamento do paciente,
ambiente adequado, paramentacio (touca,
6culos, mdscara) ¢ campo estéril no local
onde serd puncionado o cateter'’. Algumas
medidas como a antissepsia das maos, o uso

de aventais, luvas estéreis, gorro ¢ méscara
¢ destinada para evitar a contaminacio de
microrganismos no sitio de inser¢io no
paciente, que pode ser originado tanto do
préprio paciente como do profissional.
Essa paramentacio completa (avental, luvas
estéreis, touca, éculos e mdscara) também ¢é
um meio de protecio para os proﬁssionais
ali envolvidos contra sangue ¢ fluidos cor-
porais.

Realizar a friccao da pele com solugio
a base de dlcool: gliconato de clorexidina
> 0,5%, 4lcool 70%, mostram uma boa efi-
cécia. O tempo de aplicacio de substincias
antissépticas como clorexidina ¢ de 15 a 30

segundos. A aplicacio da clorexidina deve
ser realizada por meio de movimentos de
vai e vem. E imprescindivel aguardar a se-
cagem espontinea do antisséptico antes de
iniciar a pungao. O sitio de insercio s6 deve
ser tocado apds a aplicagio do antisséptico
com luvas estéreis buscando a prevencao de
contaminagio por microorganismos’.
Dados nacionais pela Agencia Nacional
de Vigilincia Sanitdria, que monitora perfis
de sensibilidade bacteriana comprova que,
amostra clinica de hemoculturas apresen-
tam cerca de 40% dos agentes isolados de
Klebsiella spp no Brasil sendo j4 resistentes
aos carbapenémicos”. Uma possivel ex-
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plicacio para esse grande percentual pode
estar relacionada & quebra do protocolo de
boas préticas para a inser¢ao ¢ manuseio do
cateter, propiciando uma exposi¢ao maior
para as infeccdes de microorganismos re-
sistentes.

Alguns artigos mostram que deve ser
preconizada a técnica asséptica adequada
principalmente na manuten¢ao do PICC

estabelecida pela Fusion Nurse Society
(INS) e dos Centers for Diseares Control
and Prevention (CDC), relacionando a

troca e validade prevenindo infecgdes.'

CONCLUSAO

Este estudo de um modo geral buscou
expor o papel do enfermeiro na sua auto-
nomia e tomada de decisao para prevenir e
controlar as Infec¢oes Primaria de Corren-
te Sanguinea relacionadas ao uso do PICC,
utilizando o “BUNDLES” de cateter como
uma referéncia que a literatura trds para a
insercio e manutencio do dispositivo.

Constatou-se que existe uma caréncia

de estudos na literatura sobre o tema que
se refere 4 iatrogénia decorrente a0 uso do
PICC, expectamos que com este levanta-
mento possamos colaborar com o conheci-
mento e expandir ainda mais a importincia
de aplicar este protocolo nas instituices
que ainda nio fazem uso do BUNDLES
de cateter venoso, favorecendo a seguranca
na assisténcia aos pacientes, contribuindo
no oficio da enfermagem e minimizando
os eventos adversos relacionados ao uso de
PICC. =
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Os estilos de lideranca mais utilizados por
enfermeiros em uma emergéncia hospitalar

RESUMO

Objetiva-se identificar os estilos de lideranca mais utilizados por enfermeiros na percepcao destes e dos técnicos em enfermagem
de uma emergéncia hospitalar. Método: pesquisa quantitativa, descritiva. Tipo transversal, estudo de caso coletivo. Participantes
da pesquisa: 77 enfermeiros e 202 técnicos em enfermagem. Instrumentos para coleta de dados: questionario. Resultados: o
estilo de lideranga de maior expressividade foi o “Equipe”. Ha pouca concordancia nas proposicoes referentes aos estilos “Autori-
dade"” para os liderados e “Organizacional’, para os lideres. Conclui-se que este estudo permite sugerir a utilizacdo de estratégias
de educacao permanente, para que ocorra a melhor convergéncia das percepgoes dos dois grupos.

DESCRITORES: enfermeiros e enfermeiras; lideranca; administracao hospitalar.

ABSTRACT

The aim is to identify the leadership styles most used by nurses, in the perception of these professionals as well as nursing tech-
nicians of a hospital emergency. Method: quantitative, descriptive research. Cross-sectional type, collective case study. Research
participants: 77 nurses and 202 nursing technicians. Instruments for data collection: questionnaire. Results: The most expressive
style of leadership was the "Team". There is little agreement on the propositions referring to the styles "Authority" for the led and
"Organizational” for the leaders. It is concluded that this study allows to suggest the use of strategies of permanent education, so
that the best convergence of the perceptions of the two groups occurs.

DESCRIPTORS: nurses; leadership; hospital administration.

RESUMEN

Se pretende identificar los estilos de liderazgo mas utilizados por enfermeros, en la percepcion de éstos vy de los técnicos en
enfermeria, de una emergencia hospitalaria. Método: investigacion cuantitativa, descriptiva. Tipo transversal, estudio de caso co-
lectivo. Participantes de la investigacion: 77 enfermeros y 202 técnicos en enfermeria. Instrumentos para la recoleccion de datos:
cuestionario. Resultados: el estilo de liderazgo de mayor expresividad fue el "Equipo”. Hay poca concordancia en las proposiciones
referentes a los estilos "Autoridad” para los liderados y "Organizacional’, para los lideres. Se concluye que este estudio permite
sugerir la utilizacion de estrategias de educacion permanente, para que ocurra la mejor convergencia de las percepciones de los
dos grupos.

DESCRIPTORES: enfermeras; liderazgo; administracion hospitalaria.
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sequéncia de um ensino deficiente na gra-
duacio que nao trabalha a lideranca, consi-
derando tanto a teoria quanto a prética.

A realidade brasileira nio estd destoan-
te em relagdo aos paises desenvolvidos, que
também enfrentam dificuldades, visto que
h4 estudos indicando que os relacionamen-
tos entre os lideres ¢ as equipes podem nio
ser tao positivos quanto o necessario para
estabelecer um ambiente de trabalho sadio
e estimulante’. Uma forma de avaliar a lide-
ranga ¢ a utilizagio de instrumentos®.

Existem alguns questiondrios ¢ concep-
¢oes acerca da lideranca, ¢ hd um modelo
que afirma que cada estilo de lider poderia
influenciar em um resultado final do gru-
po’. O conceito adotado para essa pesquisa
foi a matriz do Grid Gerencial desenvolvi-
do por Blake ¢ Mouton®, constituido por
cinco pontos de referéncia para as atitudes
¢ praticas gerenciais, que ¢ uma metodolo-
gia utilizada consideravelmente em estudos
relacionados a lideranca®.

Colocados a compreensao dos conhe-
cimentos citados acima, verificado a ne-
cessidade das instituicoes em alocarem
profissionais capacitados em liderar e
considerando que o setor de emergéncia
hospitalar exige decisdes rédpidas, o estudo
se propde a seguinte questio norteadora:
“quais os estilos de lideranca mais utilizados
por enfermeiros na percepgio destes ¢ dos
técnicos em enfermagem de uma emergén-
cia hospitalar, tendo por base o Grid Ge-
rencial®, com a adaptagio para o cendrio da
enfermagem?””. Portanto, objetiva-se iden-
tificar os estilos de lideranca mais utilizados
por enfermeiros, na percepgio destes e dos
técnicos em enfermagem de uma emergén-
cia hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
pois possui cardter objetivo®. Transversal,
em que as varidveis sio identificadas no
mesmo marco temporal’. Com modelagem
da estatistica descritiva, que retrata varidveis
¢ as relacdes entre as varidveis'®. Pode-se
discorrer que este trabalho ¢ um estudo de
caso coletivo, pois envolve a estratégia de
pesquisa aplicada & compreensao de vérias
dimensées do fenémeno com foco em um
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caso singular'!, sendo o campo de pesquisa
o Hospital Municipal Carlos Tortelly em
Niterdi, que ¢ referéncia em emergéncia cli-
nica hospitalar para adultos na regiao.

Adotou-se como critérios de inclusio:
os enfermeiros ¢ técnicos em enfermagem
que atuam na emergéncia, ¢ foram exclui-
dos deste grupo aqueles que estavam afas-
tados por algum tipo de licenca/férias ou
que se negaram a participar da pesquisa,
totalizando 77 enfermeiros e 202 técnicos
em enfermagem. Vale ressaltar que foram
utilizados nimeros romanos para identifi-
car assegurar o sigilo dos mesmos.

Os dados foram coletados no perfodo de
30 de julho de 2018 a 28 de setembro de
2018. Sobre o instrumento para a coleta de
dados, optou-se por utilizar o questiondrio
adaptado’, inspirado no Grid Gerencial®. O
questiondrio corresponde a uma técnica de
investigagdo composta por um conjunto de
questdes que sio submetidas a pessoas com
o propdsito de obter informagées'?. O Grid
Gerencial ¢ gerado pelos eixos cartesianos
variando de 1 a9 e baseia-se na ideia de que
hd um estilo de lideranca, em que ilustra
as orientacdes dos lideres quanto & impor-
tAncia que se d4 & producio ¢ ao relaciona-
mento entre as pessoas. As dimensoes do
Grid Gerencial sio expressas por um lider,
a partir de cinco estilos basicos definidos da
seguinte forma:

O estilo “Autoridade (9,1)” enfatiza a

obediéncia ao lider, pois hd preocupagio
mdxima com a tarefa ¢ minima com as pes-
soas, o que caracteriza o lider que se utiliza
da autoridade para alcancar resultados. No
“Clube Campestre (1,9)", hd preocupagio
maxima com as pessoas ¢ minima com a
produgio. J4 no estilo “Empobrecido (1,1)
verifica-se preocupagio minima com a tare-

»
>

fa ¢ com as pessoas, o que caracteriza o lider
que desempenha uma gestao empobrecida.

No estilo “Organiza¢io Humana (5,5)”,
expressa-se 0 meio-termo, ou seja, hd uma
preocupacio mediana com a produgio e
com as pessoas, 0 que caracteriza o lider
que busca o equilibrio entre os resultados,
a disposicio ¢ Animo no trabalho. J4 o es-
tilo “Equipe (9,9)” representa a mixima
preocupagio com a tarefa ¢ com o relacio-
namento interpessoal, o que caracteriza o
lider que vé o trabalho em equipe como a
tinica forma de alcangar resultados, estimu-
lando assim a maxima participacio e inte-
ragio entre seus subordinados na busca de
objetivos comuns®.

O instrumento adaptado’, inspirado
no Grid Gerencial®, sugeriu dois questio-
narios: sendo o “A’, voltado para os lideres
(enfermeiros) e o “B’, direcionado aos lide-
rados (técnicos de enfermagem). Em cada
um deles hd 10 perguntas sobre lideranca,
¢ cada questdo tem cinco alternativas de
resposta multipla escolha, baseada na escala
Likert", que varia no intervalo de 1 a 5, se-

Figura 1. Grid Gerencial. Sao Paulo, SP, Brasil, 1978
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guindo a discriminacao: 1= discordo total-
mente; 2= discordo; 3= nem discordo nem
concordo; 4= concordo ¢ 5 = concordo
totalmente. As questdes 1 ¢ 6: referem-se ao
estilo “Empobrecido (1,1)”, as questdes 2 e
7 representavam o estilo “Clube Campestre
(1,9)” as questdes 3 e 8 couberam ao esti-
lo “Autoridade (9,1), as questdes 4 e 10 ao
estilo “Equipe (9,9)” e as questdes 5 € 9 ao
estilo “Homem Organizacional (5,5)”.

O perfodo para a aquisi¢ao das informa-
¢Oes aconteceu em quAtro ctapas: na ctapa
um, foi realizada uma primeira abordagem
com os participantes da pesquisa. Nesse
momento, houve esclarecimentos sobre o
termo de consentimento livre ¢ esclarecido
- TCLE, e tendo sido aceito, deu-se segui-
mento para a proxima etapa. Na etapa dois,
efetuou-se a apresentagio do questiondrio’,
enquanto na ctapa trés, o questiondrio foi
entregue ao participante da pesquisa para
ser respondido sem interferéncia do pes-
quisador. Na etapa quatro, os dados foram
coletados uma tnica vez e preenchidos em
planilha de calculo.

Em relacio ao tratamento dos dados,
optou-se por amostragem de conveniéncia,
por ser composta de individuos que aten-
dem os critérios de seleco referente aos en-
fermeiros e técnicos de enfermagem que se
comprometeram em participar da pesqui-
sa'?. Os perfis dos lideres e liberados foram
obtidos pela estatistica descritiva em fungio
das frequéncias absolutas e relativas'. Uma
vez que a escala de Likert' utiliza uma esca-
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la nominal, optou-se pelo Coeficiente Kap-
pa’’, que ¢ um método que permite avaliar
o indice de concordancia entre observado-
res, para verificar a relagio das percepgoes
dos cinco estilos de lideranca entre enfer-
meiros e técnicos’.

Para atender aos aspectos éticos e legais,
o estudo seguiu a Resolugio n.° 466, de 12
de dezembro de 2012, que prevé pesquisa
com seres humanos, do Ministério da Sau-
de/Conselho Nacional da Satde — MS/
CNS', ¢ foi submetido & avaliagio do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense (CEP/UFF). O Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a carta de anuéncia, foram ela-
borados de acordo com as especificagoes su-
geridas pelo CEP/UFF e foi aprovado pelo
CAAE: 874444218.9.0000.5243.

RESULTADOS

Em relacio aos lideres, a maior parte ¢
do sexo feminino, representando 77,9%
dos participantes, sendo que a faixa etd-
ria mais representativa ¢ de 45 a 65 anos,
40,3% dos participantes. O tempo de for-
magio corresponde ao intervalo de 5 a 10
anos, 33,8%. Enquanto o tempo de servigo
em hospitais apresentou variagio de 5 a 10
anos, sendo 29,9%. Com carga hordria de
24 horas at¢ 48 horas. A maioria nao tem
outra atividade remunerada fora da 4rea da
enfermagem, como afirmaram 96,1% da
populacio estudada.

Em relagio aos liderados, a maior parte

dos participantes também ¢ do sexo femini-
no, com percentual de 77,9%, porém com
faixa etdria mais jovem, entre 35 a 45 anos,
representando  49,5% da populagio. O
tempo de formacio corresponde ao inter-
valo de 10 a 15 anos, 32,1%, representando
assim maior tempo de formagio em relagio
aos lideres. O tempo de experiéncia hospi-
talar ¢ semelhante aos dos lideres, de 5 a 10
anos, 33,1% e todos os participantes perfa-
zem uma carga hordria média de 12 horas
ou mais, sendo que 93,07% nio apresentam
outra atividade remunerada.

A avaliagio da concordancia entre li-
deres e liderados, segundo as respostas ob-
servadas pela escala de Likert", foi tratada
pelo Coeficiente Kappa®, cujos resultados
da concordéncia estao no quadro 1.

Observou-se  que  nio
concordéncia entre lideres ¢ liderados sobre
os estilos para os pares de proposicoes:
“Empobrecido’,  “Clube  Campestre” ¢

existiu

“Autoridade”. O estilo “Equipe” mostrou
uma concordincia razodvel para a questio
quatro. H4 divergéncia das questoes 5 e
9, que aferem o estilo “Organizacional’,
pois a primeira apresentou concordincia
moderada ¢ a dltima concordincia
razodvel, o que representa um conceito
ainda nio cristalizado de um lider que tem
preocupacio mediana com a produgio
¢ com o relacionamento interpessoal.
Para analisar a frequéncia das respostas
dos lideres e liderados, foi utilizado as

frequéncias absolutas e relativas, quadro 2.

Quadro 1. Niveis de concordancia segundo o coeficiente Kappa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

ESTILOS QUESTAO NiVEL DE CONCORDANCIA
_ Q1 Nao Existe Concordancia
Empaobrecido — —
Q6 Nao Existe Concordancia
Q2 Nao Existe Concordancia
Clube Campestre — .
Q7 Nao Existe Concordancia
Q3 Nao Existe Concordancia
Autoridade — —
Q8 Nao Existe Concordancia
QL Concordancia Razoavel
Equipe —
Q10 Concordancia Moderada
o Q5 Concordancia Moderada
Organizacional — -
Q9 Concordancia Razoavel

Fonte: dados da pesquisa.
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Quadro 2. Frequéncia relativa dos estilos de lideranca. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

ESPECIFICACAO

EMPOBRECIDO

CLUBE CAMPESTRE

AUTORIDADE

EQUIPE

ORGANIZACIONAL

Q1 Q6

Q2 Q7

Q3 Q8

Q4 Q10

Q5 Q9

LIDERES

Empobrecido

Clube campestre

Autoridade

Equipe

Organizacional

5 17

75 66

67 47

FREQUENCIA
RELATIVA EM
RELACAO AOS 77
LIDERES (%)

6,49 6,49

6,49 22,08

10,39 12,99

97,40 | 85,71

87,01 61,04

RISCO
PROBABILISTICO
(P VALOR) PARA
O TESTE DE
IGUALDADE DE
PROPORCOES
ENTRE AS
QUESTOES DE
CADA ESTILO (%)

0,00

0,00

0,00

0,00

50,00

LIDERADOS

Empobrecido

38 29

Clube campestre

Autoridade

Equipe

Organizacional

43 36

57 77

159 157

157 137

FREQUENCIA
RELATIVA EM
RELACAO AOS 77
LIDERES (%)

18,81 14,36

21,29 17,82

28,22 38,12

78,71 77,72

77,72 | 67,82

RISCO
PROBABILISTICO
(P VALOR) PARA
O TESTE DE
IGUALDADE DE
PROPORCOES
ENTRE AS
QUESTOES DE
CADA ESTILO (%)

0,00

0,00

50,00

0,00

0,00

Fonte: dados da pesquisa.
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A frequéncia relativa mostra que o esti-
lo mais frequente ¢ o “Equipe” para os li-
deres, valores de 97,40% e 85,71% para as
questdes quatro e dez, respectivamente. No
caso dos liderados, estas questoes apresen-
taram valores de 78,71% ¢ 77,72%, para as
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questoes um e seis respectivamente. Estes
resultados devem ser vistos como estatistica
amostral e nio inferencial, pois apresentam
um risco probabilistico para a hipétese
de igualdade de proporcdes nas questoes
pertinentes a este estilo nulo. Portanto, os

.\

0
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enfermeiros que atuam como lideres tém
uma percepeio diferenciada de equipe em
relagio & concepgao dos liderados, isto ¢, os
liderados podem nio compreender a mis-
sio de um lider, ou entio os lideres podem
estar superestimando a sua competéncia
atribuida.

No estilo “Organizacional’, os lideres
mostraram que a frequéncia relativa da
questdo cinco ¢ nove ¢ de 87,01% ¢ 61,04%,
respectivamente, mas com risco probabilfs-
tico ndo accitdvel. Em relacio aos lidera-
dos, estas questdes tiveram percentuais de
77,72% e 67,82%, com risco probabilistico
nulo. Dessa forma, pode-se considerar que
a frequéncia relativa neste caso ¢ menos se-
gura para os lideres do que para os lidera-
dos. Este estilo ¢ percebido de forma mais
contundente em relacio aos lideres do que
os liderados.

O estilo “Autoridade” para os lideres nas
questoes trés ¢ oito indicaram relativos de
10,39% ¢ 12,99%, respectivamente, poden-
do-se considerar que nao hé diferenca signi-
ficante. Nestas questoes, os liderados apon-
taram percentuais de 28,22% e 38,12%, o
que nio foi considerado como igualdade de
propor¢des, pois apresentou um risco pro-
babilistico elevado, nio aceitavel. Estas esta-
tisticas enfatizam que este estilo nio ¢ visto
de forma similar pelos dois grupos.

O “Clube Campestre” mostrou as fre-
quéncias relativas da questio dois ¢ sete de
6,49% ¢ 22,08%, sendo que apesar dos va-
lores serem diferentes, podem ser conside-
rados probabilisticamente iguais, com risco
nulo. Cabe a davida da similaridade sobre
a coeréncia destas proposicoes elaboradas
na adaptacio do instrumento’. No caso dos
liderados, os percentuais para estas questoes
s30 21,29% para a questao dois ¢ 17,82%
para a questio sete. O teste de diferenca de
propor¢des destas questdes mostrou risco
probabilistico nulo para os dois grupos, li-
deres e liderados.

O estilo “Empobrecido’, no grupo dos
lideres, mostrou a igualdade das questoes
um e seis, tendo valores relativos de 6,49%
para ambas, o que afere que as proposi¢oes
sdo convergentes. Em relacio aos liderados,
os relativos foram 18,81% ¢ 14,36% para
as questdes um e seis, mas foi verificada a
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igualdade dos percentuais com risco prati-
camente nulo. Este estilo foi também perce-
bido idéntico probabilisticamente pelos li-
derados em funcio das questdes propostas,
o que consolida a proposta do instrumento
para este estilo.

DISCUSSAO

O perfil séciodemogréfico dos enfer-
meiros encontrado nesta pesquisa ¢ seme-
lhante a um censo realizado nos 18 maiores
hospitais ptiblicos no municipio do Rio de
Janeiro, onde a maioria dos enfermeiros ¢
do sexo feminino, 87,3%(17). A faixa etd-
ria mais frequente est4 entre 45 ¢ 65 anos,
40,3% semelhante a estudos similares re-
alizados™. O tempo percorrido desde a
conclusio da graduagio estd entre 5 a 10
anos, 33,8%, ¢ a maior parte dos enfermei-
ros declararam menos de cinco anos, sendo
55,1%.

Um ponto interessante ¢ que embora
os lideres sejam mais velhos em relacao aos
liderados, eles tém menos tempo de forma-
¢3o, o que pode estar associado ao pouco
dominio de suas habilidades profissionais.
No tocante ao tempo de exercicio da pro-
fissio relacionado ao trabalho hospitalar,
a maioria desempenha as atividades no
intervalo entre cinco e dez anos, 29,9%,
semelhante ao tempo de experiéncia dos
liderados. Porém, ¢ importante citar que
no grupo de lideres também hd uma parte
relevante que declarou ter menos tempo de
experiéncia, de 3 a 5 anos, 23,4%, mas isto
ndo ocorre para os liderados.

De acordo com uma pesquisa'® seme-
lhante a esta, a média de experiéncia hospi-
talar ¢ de 15 anos. Segundo outro estudo®,
os enfermeiros consideram que a lideranca
vai se fortalecendo ao longo do tempo e,
por este motivo, mencionaram dificuldades
para exercé-la no inicio da profissao. Desta
forma, o tempo de experiéncia pode ser cau-
sa para a dificuldade em alcancar um estilo
de lideranca considerado ideal “Equipe”™®.

O perfodo de carga hordria mais comum
estd no intervalo horario de 24 horas a me-
nos de 48 horas, 80,5%, o que representa
uma jornada cansativa(21). A minoria pos-
sui outra atividade remunerada, 3,9%. Em
outra pesquisa® realizada, somente 11,6%
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declarou possuir outra atividade remunera-
da fora da drea de enfermagem.

Sobre a caracterizagio séciodemografica
dos liderados (técnicos em enfermagem),
também hd uma supremacia do sexo femi-
nino (84,6%), o que se confirma num estu-
do® semelhante. Os liderados sao um pou-
co mais jovens que os lideres, na faixa de 35
a 45 anos, 49,5%, ¢ pode ser considerada
integrante na fase “Maturidade profissio-
nal’, em que os profissionais estao em pleno
desenvolvimento de suas capacidades cog-
nitivas, técnicas ¢ praticas de enfermagem?.

Vale destacar que nem os lideres ¢ nem
liderados possuem idade inferior a 25 anos,
logo, nio estdo na primeira fase laboral, a
dos recém-formados, perfodo ainda sem
definicio clara da 4rea de atuagio. Na 22
Fase, “Formacio Profissional’, as pessoas
que estdo na faixa etdria entre 26 a 35 anos
¢ buscam se qualificar para os servicos®”. Ha
semelhanca tanto para os liderados quan-
to para os lideres, o que pode ser um fator
pouco favordvel para mudancas no estilo
mais frequente, o “Organizacional”. Dessa
forma, nio se verificam fatores que indi-
quem procura espontanea por atualizagdes
de conhecimentos cientificos, o que conduz
a necessidade de investigar quais sao as me-
lhores estratégias para uma intervengio da
educacio permanente, para que ocorra uma
melhora sobre a compreensio da impotén-
cia da lideranga.

Os liderados ainda possuem um agra-
vante sobre esse aspecto, pois possuem mais
tempo de formagio do que os lideres, de 10
a 15 anos, 32,1%, enquanto a maior parte
dos auxiliares e técnicos concluiram sua
formacio entre seis e 20 anos decorridos,
50,6%, o que leva a pensar que estdo a mais
tempo sem reciclar seus conhecimentos em
relagio aos lideres ¢ que tém exercido o ofi-
cio da enfermagem hospitalar no mesmo
periodo que os lideres, cerca de cinco a dez
anos, 33,1%. Vale enfatizar que todos estio
expostos a grandes jornadas de trabalho,
cumprindo 12 horas ou mais, o que mostra
ser uma profissio que exige muita dedica-
¢do, fator que contribui para maior nivel de
estresse associado a Sindrome de Burnout®.

O estilo mais frequente foi “Equipe’,
aferido pelas questdes cinco e nove,

que apresentaram para os lideres
valores relativos de 87,01% e 61,04%,
respectivamente, com um risco nulo. No
caso dos liderados, para estas questoes, os
indices relativos foram 78,71% e 77,72%,
respectivamente, com risco nulo. Ressalta-
se que pesquisas realizadas anteriormente
apontaram o estilo “Organizacional”
como o mais representativo’’, Outra
pesquisa®, realizada na mesma capital em
unidades de terapia intensiva, apontou
que o estilo mais frequente foi “Equipe”
pela percepcio de 65 enfermeiros dentre
66 lideres, representando 98,5%, pois
consideraram que este estilo era o ideal.
Todavia, as avaliacoes dos técnicos desta
pesquisa apontaram que nem todos os
enfermeiros se portavam de forma esperada
a ser considerada como ideal. Nesta mesma
pesquisa, outro ponto importante ¢ que os
profissionais de enfermagem declararam sé
ter tido contato com o tema lideranca no
perfodo de formagio ¢ em treinamentos de
curto prazo.

CONCLUSAO

Esse estudo identificou que o estilo de
lideranca “Equipe” tem maior expressivi-
dade na percepcio do cotidiano dos en-
fermeiros e dos técnicos em enfermagem,
lotados na emergéncia hospitalar, tendo
por base o Grid Gerencial com a adaptagio
de Manola”. Esta percepgao dos lideres foi
efetivada porque os percentuais de con-
cordincia atingiram os valores de 97,40%
e 85,71% para as questdes quatro ¢ dez,
respectivamente. No caso dos liderados,
para estas mesmas questoes, Os percentuais
foram 78,71% e 77,72%, o que enfatiza a
proximidade de semelhanca na percepgiao
deste estilo. Sendo assim, este estudo ain-
da pode sugerir a utilizagio de estratégias
de educagio permanente, para que ocorra
a melhor convergéncia das percepcoes dos
dois grupos. No caso dos lideres, estudos j&
realizados sobre a temdtica lideranca apre-
sentaram propor¢ao de concordincia de
98,5%, bem préxima dos 97,40% deste es-
tudo, para a questdo quatro. Em relagio aos
liderados, estes autores indicaram relativo
de 63,6%, um pouco abaixo do encontrado
neste artigo®. m
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O Conhecimento do Enfermeiro acerca do
Desbridamento em Lesoes

RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar aimportancia do conhecimento do enfermeiro acerca do desbridamento de lesoes. Estudo des-
critivo com abordagem quantitativa, transversal e observacional. O cenario foi um hospital pablico universitario localizado no estado
do Rio de Janeiro, sendo, o campo de coleta de dados enfermarias de Clinica Médica. A populagao da pesquisa foi composta por
enfermeiros e residentes de enfermagem do 2° ano lotados nas unidades. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a julho
de 2018, por meio de um formulario misto, para a avaliagao do conhecimento dos participantes. Os resultados evidenciaram que
os profissionais possuem conhecimento adequado acerca da definicao do desbridamento, os tipos e a necessidade de realizacao.
Conclui-se a necessidade de implementacao das acoes educativas de treinamento em servico, que se mostra tao essencial, uma vez
que, o cuidado com feridas € inerente ao trabalho da enfermagem.

DESCRITORES: enfermeiro; desbridamento; lesdes.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the importance of the knowledge of the nurse about the debridement of lesions. Descriptive
study with a quantitative, transversal and observational approach. The scenario was a public university hospital located in the state
of Rio de Janeiro, being the field of data collection clinic wards. The research population was made up of nurses and nursing residents
of the 2nd vyear in the units. The data collection took place in the period from March to July 2018, through a mixed form, for the
evaluation of participants' knowledge. The results showed that the professionals have adequate knowledge about the definition of
debridement, the types and the need to perform. The need to implement educational in-service training actions, which is so essen-
tial, is concluded, since wound care is inherent to nursing work.

DESCRIPTORS: nurse; debridement; lesions

RESUMEN

El presente estudio objetivo evaluar la importancia del conocimiento del enfermero acerca del desbridamiento de lesiones. Estudio
descriptivo con abordaje cuantitativo, transversal y observacional. El escenario fue un hospital pablico universitario ubicado en el
estado de Rio de Janeiro, siendo, el campo de recoleccion de datos enfermerias de Clinica Médica. La poblacion de la investigacion fue
compuesta por enfermeros y residentes de enfermeria del 2 ° ano abarrotados en las unidades. La recoleccion de datos ocurrio en
el periodo de marzo a julio de 2018, por medio de un formulario mixto, para la evaluacién del conocimiento de los participantes. Los
resultados evidenciaron que los profesionales poseen conocimiento adecuado acerca de la definicion del desbridamiento, los tipos
y la necesidad de realizacion. Se concluye la necesidad de implementacion de las acciones educativas de entrenamiento en servicio,
que se muestra tan esencial, una vez que el cuidado con heridas es inherente al trabajo de la enfermeria.

DESCRIPTORES: enfermero; desbridamiento; lesiones
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INTRODUCAO

enfermagem tem como objeto

de trabalho o cuidado ao ser hu-

mano que esteja com qualquer
tipo de adversidade, seja na dimensao fisica
ou psiquica. E de responsabilidade e dever
da enfermagem a promogio e protecio da
vida humana, bem como contribuir com a
recuperagio da satde, fazendo com que o
seu cuidado seja uma arte ¢ uma ciéncia'.
Desse modo, ¢ uma profissio voltada para
o bem estar do ser humano, que requer uma
formagio especial ¢ a produgio de conhe-
cimentos que fundamentem o agir profis-
sional®.

O interesse pelo desenvolvimento des-
sa proposta de pesquisa emerge da prética
clinica, em um hospital universitario, por
meio do Programa de Residéncia em Enfer-
magem na Clinica Médica. A vivéncia nes-
te cendrio de saude proporcionou o contato
com intmeros pacientes acometidos por
lesdes de pele, em sua maioria, leses por
pressao. Entdo se observou empiricamente
as dificuldades do profissional “enfermeiro”
no que tange ao conhecimento em relagio
a0 desbridamento de lesdes®.

O setor de Clinica Médica tem como
perfil epidemioldgico prevalente as doen-
cas cronicas ndo transmissiveis (DCN'T),
além disso, devido ao envelhecimento po-
pulacional, comumente a clientela assistida
neste cendrio assistencial, adquire ou ja sio
internados com lesdes, necessitando, de-
pendendo do leito da lesdo a realizagio de
desbridamento'2.

O desbridamento ¢ caracterizado pela
remogio do tecido desvitalizado, necro-
sado, indicado nas feridas que apresentam
este tipo de tecido. A escolha do tipo de
desbridamento (autolitico, quimico, meca-
nico, conservador ou cirtrgico) deverd ser
feita de acordo com o tipo de necrose, ava-
liagao da lesdo e estado clinico do cliente®.

Neste sentido, destaca-se a relevincia do
estudo, uma vez que o conhecimento do
enfermeiro estd diretamente relacionado
com a qualidade da assisténcia de enferma-
gem prestada ao paciente.

No que tange as contribui¢oes destaca-
-se: abordagem de uma temdtica pouco dis-
cutida no ensino de graduagio; melhorias
para a qualidade da assisténcia de enferma-
gem através do mapeamento do conheci-
mento dos enfermeiros no desbridamento
de feridas; ¢ o fortalecimento de pesquisas
na 4rea do cuidado de enfermagem e trata-
mento de lesoes.

A partir dessa breve contextualizagio
acerca do objeto de estudo, selecionou- se
o seguinte problema de pesquisa: Os enfer-
meiros de clinica médica detém o conheci-
mento para realizacio do desbridamento de
lesoes de pele?

De acordo com o problema de pesqui-
sa, elencou- se um objetivo geral: Avaliar o
conhecimento dos enfermeiros ¢ residentes
de enfermagem do 2° ano de clinica médi-
ca sobre a realizagio do desbridamento de
lesoes.

METODOLOGIA

Entende-se por método o caminho do
pensamento ¢ a prética exercida na abor-
dagem da realidade®. Como desenho me-
todolégico, optou-se por uma abordagem
quantitativa, transversal e observacional.
O método quantitativo no qual o pesqui-
sador trabalha a partir de pardmetros como
caracteristicas populacionais, através das
quais pode examinar hipdteses de cardter
particular. Esta busca estabelecer relagdes
de causa-efeito, utilizando andlise estatisti-
ca para o tratamento dos dados’.

O estudo transversal ocorre quando a
exposicio ¢ o desfecho sio observados num
mesmo momento histdrico, sem sequéncia
temporal ¢ a pesquisa observacional visa ver

e registrar de forma sistematica e fiel os fa-
tos e circunstancias em situagoes concretas
que estejam ligadas ao problema do estudo.
Nao se manipula as varidveis independen-
tes, as varidveis sio apresentadas conforme
aparecem, nao havendo interferéncia do
pesquisador®.

O cendrio da pesquisa foi um Hospital

Universitdrio situado no estado do Rio de
Janeiro. Sendo, o campo de coleta trés uni-
dades de Clinica Médica (enfermarias) do
referido hospital. A escolha desse cendrio
ocorreu devido a um levantamento sobre as
caracteristicas dos setores, a procura de um
local com caracteristicas assistenciais envol-
vendo cuidados com curativos, tratamento
de lesoes e desbridamento. A populagio da
pesquisa foi composta por 15 participan-
tes, tendo como critério de elegebilidade
enfermeiros e residentes de enfermagem
do 2° ano, lotados nas unidades de Clinica
Meédica e que aceitaram realizar a pesquisa,
nio estande de férias ou de licenga médica.
A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a julho de 2018. O questiondrio foi
composto por 07 questdes de dados socio-
demograficos e ocupacionais e 12 questdes
de dados a cerca do conhecimento do en-
fermeiro de multipla escolha e algumas para
descri¢ao das informagées prestadas.

Obedecendo aos preceitos éticos, esta

pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil
do Ministério da Satde, conforme preconi-
za a Resolucio n.° 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS/MS), que regula-
menta o desenvolvimento de pesquisas en-
volvendo seres humanos, com o numero do
parecer: 2.531.766. A referida Resolugio
tem por objetivo principal fazer respeitar
os referenciais da bioética — tais como au-
tonomia’.

RESULTADOS

A partir dos dados coletados nos formu-
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larios, elaborou-se a caracterizagio sécio-
-demogrifica e laboral dos participantes. As
varidveis foram: faixa etéria, sexo, categoria
profissional, carga horaria de trabalho.

Os resultados demonstram predomi-
nincia do sexo feminino com 86,6% dos
participantes, 40% com faixa etdria de 26-
30 anos. Sobre os dados laborais, a respei-
to da categorial profissional 66.6% eram
residentes de enfermagem com tempo de
atuacdo profissional variando de 1-5 anos
(66,6%) ¢ carga hordria semanal de 40 ho-
ras 80%.

Em relagio as questdes imbricadas ao
objeto de estudo referentes ao conhecimen-
to do enfermeiro acerca de desbridamento
em lesdes, os participantes responderam a
12 questoes do formuldrio.

Sobre a questdo que tratou sobre a rea-
lizagao de curativos na unidade de atuagio,
100% dos enfermeiros afirmaram cuidar
dos curativos dos pacientes.

E sabido que a clinica médica é um setor
onde pacientes em sua grande maioria, sio
cronicos, com problemas de imobilidade
e possuem lesdes de pele. Sendo assim, o
cuidado com feridas ¢ iminente a trabalho
neste setor.

No que tange ao conhecimento dos
enfermeiros acerca da definicao de desbri-
damento, 100% dos participantes respon-
deram de forma adequada de acordo com
a literatura cientifica. Ressalta-se a impor-
tincia do conhecimento do enfermeiro
acerca do procedimento para que haja com
seguranca no cuidado com as lesées de pele
que necessitam de algum tipo de desbrida-
mento.

No que concerne aos conhecimentos so-
bre os aspectos técnicos (saber fazer) e éti-
cos (ser) em relagio ao desbridamento, to-
dos os participantes (100%) acreditam que
o enfermeiro possui a habilidade técnica de
realizar o desbridamento ¢ 87% a capacida-
de ética para realizar o desbridamento. 13%
dos participantes tiveram duvida ou falta de
conhecimento acerca da capacidade ética
do enfermeiro para a realizagio do desbri-
damento.

No grafico abaixo pode-se observar so-
bre a questio dos tipos de desbridamento
que o enfermeiro pode realizar, embora
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e laborais. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

VARIAVEL N (15) F(%)
Sexo = =
Feminino 13 86,6
Masculino 2 13,3
|dade
20-25 2 133
26-30 6 40
31-35 2 13,3
36-40 1 6,6
45-50 3 20
Acima de 50 1 6,6
Categoria profissional - -
Enfermeiro 333
Enfermeiro residente 10 66,6
Tempo de profissao - -
1-5anos 10 66,6
5-10anos 1 6,6
Acima de 10 anos 4 26,6
Carga horaria semanal - -
24 horas 0 0
30 horas 20
40 horas 12 80

Fonte: dados da pesquisa.

todos os tipos de desbridamento tenham
sido identificados corretamente pelos par-
ticipantes, tivemos como resposta:, houve
3 % de abstengoes, o que denota uma fra-
gilidade em relacdo ao conhecimento dos
enfermeiros acerca dos tipos de desbrida-
mento que o enfermeiro pode realizar na
sua pratica proﬁssional.

Ademais, os resultados demonstram que
87% dos profissionais responderam corre-
tamente, o enfermeiro nio pode realizar o
desbridamento cirtrgico, visto que, ¢ pro-
cedimento médico, com recomendagio de
ser realizado em centro cirtrgico e anestesia
local, para retirada do tecido necrosado.
Houve 13% de abstengées, o que denota a
falta de conhecimento de alguns profissio-
nais acerca da questio.

Outro aspecto importante trata da capa-
citagao dos profissionais através de cursos ¢
eventos. 60% dos participantes afirmaram a

realizagio de cursos, em contrapartida 40%
nao receberam ou realizaram nenhum tipo
de capacitacao.

DISCUSSAO

O cuidado didrio da pele ¢ inerente &
atuacio profissional do enfermeiro, que
agrega os conhecimentos sobre os fatores
de risco ¢ as complicagoes advindas das le-
soes, possibilitando a classificagio do grau
de dependéncia ¢ a prescricio dos cuidados
necessdrios para o tratamento adequado do
paciente.

O desbridamento em lesdes remove te-
cidos mortos, desvitalizados ou contami-
nados, assim como qualquer corpo estra-
nho no leito da ferida, ajudando a reduzir
o nimero de microrganismos, toxinas e
outras substincias que inibem a cicatri-
zagao®. Neste sentido, o desbridamento ¢
uma etapa, apoiada por evidéncias cienti-



ficas, indispensavel para cura das lesoes. O
desbridamento além de acelerar as fases da
proliferacio e remodelagio tissular, elimina
o substrato que permite o crescimento do
microorganismos. Melhora o reestabeleci-
mento estrutural e funcional da pele ¢, ain-
da, permite uma melhor avaliagio da lesao’.

Diante das pesquisas analisadas, foi
questionada a populagio quais os tipos de
desbridamento conheciam, tendo predo-
minincia do desbridamento mecanico, por
ser o mais ficil de ser realizado, método
nio seletivo no qual se usa fric¢ao, curativo
tmido-seco, irrigacio e hidroterapia. To-
dos ocasionam trauma local para remogio
do tecido retornando a fase inflamatéria
seguido em ordem decrescente do Cirtir-
gico, que sabemos ser necessdrio o centro
cirtrgico para ser realizado, por ser a reti-
rada de grandes 4reas de tecido de necrose
e precisar de anestesia; Autolitico, método
seletivo ¢ seguro que promove no leito da
ferida um meio timido ¢ mantém a tempe-
ratura em 37°C oportunizando as enzimas
e aos macrdfagos lise e fagocitose tecidual;
Enzimdtico, utilizando enzimas exdgenas
atuando no pH removendo e fagocitando
tecidos necrdticos e Instrumental conserva-
dor, utilizando instrumentais cortantes exi-
gindo competéncia técnica especifica dos
profissionais. Subdividindo em instrumen-
tal conservador a partir do descolamento e
retirada de bordas da necrose (técnica de
Cover) e/ou a técnica de incisdes paralelas
em toda a crosta formando e retirando qua-
dradinhos - técnica de Square™.

Em relagio ao enfermeiro possuir capa-
cidade técnica para realizar o desbridamen-
to, os dados dessa pesquisa vao de encontro
3 literatura, uma vez que'” considera que os
enfermeiros, sio responséveis pela monito-
rizagdo da ferida, através da avaliagio didria
ou periddica, bem como pelo registro des-
sa avaliacdo para documentar a assisténcia
prestada.

E o Conselho Regional Enfermagem
esclarece que cabe ao Enfermeiro privati-
vamente a execugio de atividades de maior
complexidade considerando o que consta
noartigo 11 naLein.°7498/86 regulamen-
tado pelo Decreto 94.406/87".

Para tanto, o Enfermeiro deve “manter
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Figura 1. Conhecimento do enfermeiro de quais sao os tipos de
desbridamento. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2018

Fonte: A Autora, 2018

Figura 2. Quais os desbridamentos o efermeiro pode realizar. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2018
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Fonte: A Autora, 2018

atualizados os seus conhecimentos” rela-
cionados aos avangos técnicos e cientificos
referentes ao processo fisioldgico da repa-
racio tecidual, para possibilitar a boa ava-
liagao da ferida através do reconhecimento
das caracteristicas do tecido vivo ou morto.
Deve preocupar-se, ainda com aqueles rela-
cionados aos métodos ¢ produtos utilizados
no processo de limpeza da ferida®.

O desbridamento de feridas no que diz
respeito a equipe de enfermagem ¢ da com-
peténcia exclusiva do enfermeiro, este, tem
competéncia para realizar o desbridamento
mecanico, autolitico, biolégico, enzimético
¢ instrumental, desde que tenha conheci-
mentos ¢ habilidades obtidos por meio de
cursos de capacitacio, atualizacio ou de

wespecializacdo e na pesquisa realizada po-
demos perceber que todos os desbridamen-
tos que o Enfermeiro pode realizar foram
apontados. Sendo de competéncia especi-
fica do Enfermeiro segundo a resolucio n.’
501/2015"

O desbridamento cirtrgico ¢ a técnica
mais rdpida para remogio da necrose, prin-
cipalmente quando o paciente necessita
de intervengdo urgente, como nos casos
de processos infecciosos graves, também ¢
utilizado em situacoes que exijam a remo-
¢io macica de tecidos. E uma atribuicio
exclusiva de cirurgioes, deve ser realizada
no centro cirurgico com técnica asséptica e
sob anestesia (local, peridural ou geral). A
realizacio do desbridamento cirtrgico por
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enfermeiro tecnicamente apto e legalmente
assistido viria, desta forma, somar efetiva-
mente esforcos a equipe de saude garantin-
do uma assisténcia publica de qualidade.

No Reino Unido o desbridamento ci-
rargico ¢ mais frequentemente realizado
por enfermeiros, particularmente na aten-
¢io 4 comunidade. Nos Estados Unidos os
enfermeiros registrados podem realizar o
desbridamento cirtirgico apds certificacio
por curso reconhecido com pratica clinica
supervisionada®.

Destaca-se que a enfermagem, deve se
manter comprometida com a funcio de
educar e orientar dentro de sua pratica,
desenvolvendo processos educativos, nos
diversos ambientes de satide, a fim de fa-
vorecer o desenvolvimento de habilidades
técnicas com a finalidade de qualificar o
enfermeiro para realizar uma prética segu-
ra tanto para o paciente portador de lesio
quanto para ele, responsabilizando-se por
garantir uma assisténcia de qualidade'.

Formar enfermeiros especialistas no cui-

dado ao portador de feridas, certificados
por cursos reconhecidos, disponiveis para
o mercado, responsdveis para realizacao de
desbridamento cirtrgico conservador, faci-
litard sem ddvida de modo custo-efetivo os
resultados do tratamento de portadores de
feridas.

O Enfermeiro precisa estar plenamente
consciente quanto aos atos praticados ou a
serem assumidos, respeitando seus limites
de competéncia e responsabilidade. Para
tanto, ¢ necessaria a busca pelo aprimora-
mento e desenvolvimento de competén-
cias, por meio da realizagio de cursos de
capacitagao, ¢, especializagio resguardando
a seguranca do paciente ¢ o exercicio legal
da profissio®.

Conclui-se diante dos objetivos deste
estudo que os enfermeiros ¢ residentes de
enfermagem possuem conhecimento ade-
quado acerca da definicao do desbridamen-
to, os tipos e a necessidade de realizagao.

Reconhecem ainda que possuem a capaci-
dade técnica para implementar tal procedi-
mento.

No que tange ao conhecimento dos
riscos ¢ beneficios em relagio ao desbrida-
mento, foram identificadas as principais
complicacdes que envolvem o procedimen-
to, como também, suas finalidades.

Em relagio a realizagao de cursos e capa-
citagdes, nem todos os profissionais tiverem
essa oportunidade de treinamento, que se
mostra tao essencial, uma vez que, o cui-
dado com feridas ¢ inerente ao trabalho da
enfermagem.

A limitagao do estudo encontra-se no
numero reduzido de participantes e realiza-
¢30 em apenas um cendrio, portanto nao se
pretende generalizar os resultados.

Recomenda-se que o tema em questio
scja abordado pelas faculdades de enferma-
gem de todo pafs, ampliando a discussao da
temdtica na graduacio, j4 que, o enfermeiro
generalista trata de clientes acometidos por
lesdes de pele e realiza desbridamentos.
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Construcao de saberes e praticas em primeiros
socorros para profissionais da pré-escola

RESUMO

0O objetivo deste estudo foi analisar os conhecimentos e atitudes que profissionais de uma pré-escola do interior de Mato Grosso
detém sobre primeiros socorros basicos, para agirem diante de uma situacao de urgéncia/emergéncia com o escolar e, de que forma
0 conhecimento em primeiros socorros contribui para o cuidado com as criancas. Trata-se de uma investigacao descritiva de aborda-
gem qualitativa do tipo convergente assistencial. O trabalho foi desenvolvido em dois momentos. Primeiro aplicou-se questionario
aos participantes da pesquisa, visando identificar conhecimentos acerca de nocoes de primeiros socorros bem como as possiveis
falhas diante das acoes de nocao basica de cuidados ao acidentado. Posteriormente com os achados do primeiro momento foi
realizado o método convergente assistencial, que compreende um momento de educacao em satde abordando a tematica da pes-
quisa. Os resultados apontaram para uma falha no conhecimento cientifico dos participantes de como agirem diante de situacoes
acidentais com os escolares, ficando exposto varias atitudes diante de uma intercorréncia acidental que se limita a conhecimentos
associadas a mitos e crengas, ou até mesmo em nenhuma acao, o que sinaliza a vulnerabilidade das acdes incorretas diante de uma
acao de primeiros socorros inadequada. Constatou-se a preméncia pela busca de alternativas investigativas e interventivas que
deem amplitude as discussoes para esta classe profissional sobre assisténcia a primeiros socorros, proporcionando assim cuidados
a salde de forma integral e continua.

DESCRITORES: creches; emergéncias; primeiros socorros.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the knowledge and attitudes that professionals of a pre-school in the interior of Mato Grosso
have on basic first aid, to act in a situation of urgency/emergency with the school and, in what way the knowledge in first helps to
care for children. It is a descriptive investigation of a qualitative approach of the convergent type of care. The work was developed in
two moments. A questionnaire was first applied to the participants of the research, aiming to identify knowledge about first aid no-
tions as well as possible failures before the basic notions of care for the injured. Subsequently, with the findings of the first moment,
the convergent care method was carried out, which includes a moment of health education addressing the research theme. The
results pointed to a failure in the scientific knowledge of the participants on how to deal with accidental situations with the students,
being exposed several attitudes in the face of an accidental intercurrence that is limited to knowledge associated with myths and
beliefs, or even in no action, the which signals the vulnerability of wrong actions in the face of an inadequate first aid action. The se-
arch for research and intervention alternatives that amplify the discussions for this professional class on first-aid care, thus providing
health care in an integral and continuous way.

DESCRIPTORS: créches; emergencies; first aid

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar los conocimientos v actitudes que profesionales de una pre-escuela del interior de Mato
Grosso detiene sobre primeros auxilios basicos, para actuar ante una situacion de urgencia/emergencia con el escolar y, de qué forma
el conocimiento en primeros los socorros contribuyen al cuidado de los nifios. Se trata de una investigacion descriptiva de abordaje
cualitativo del tipo convergente asistencial. El trabajo se desarroll6 en dos momentos. En primer lugar se aplico cuestionario a los
participantes de la investigacion, buscando identificar conocimientos sobre nociones de primeros auxilios asi como las posibles fallas
ante las acciones de nocion basica de cuidados al accidentado. Posteriormente con los hallazgos del primer momento se realizo el
método convergente asistencial, que comprende un momento de educacion en salud abordando |a tematica de la investigacion. Los
resultados apuntaron a una falla en el conocimiento cientifico de los participantes de como actuar ante situaciones accidentales
con los escolares, quedando expuesto varias actitudes ante una intercurrencia accidental que se limita a conocimientos asociados a
mitos y creencias, o incluso en ninguna accion, que senala la vulnerabilidad de las acciones incorrectas ante una accion de primeros
auxilios inadecuada. Se constato la premencia por la bisqueda de alternativas investigativas e interventivas que den amplitud a las
discusiones para esta clase profesional sobre asistencia a primeros auxilios, proporcionando asi cuidados a la salud de forma integral
y continua.

DESCRIPTORES: guarderias; emergencias; primeros auxilios.
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INTRODUCAO
creche foi uma conquista advin-
da da revolugio feminista ocor-
rida em 1960, onde as mulheres
passaram a trabalhar fora para ajudar no
sustento da casa, sendo inicialmente estes
espacos destinado apenas para cuidados e
alimentacio das criancas'”.

Hodiernamente, as creches passaram a
atuar em diapasdo com a educagio, sendo
responsdvel pela primeira etapa da edu-
cagio bdsica que ¢ parte integrante do
sistema publico de educacgio brasileiro,
tornando-se também pré-escola, oferecen-
do além de cuidados, educacio escolar a
criangas com idade compreendida entre 0
a 6 anos, contribuindo assim com o desen-
volvimento fisico, psicolégico, intelectual
e social da crianca®.

A pré-escola envolve um ambiente am-
plo e passivel de acidentes/injurias nio
intencionais a crianga como: mecéinicos
(quedas ¢ trombadas), térmicos (queima-
duras), elétricos (choques) ou quimicos
(envenenamentos ou intoxicagio alimen-
tar). Acidentes estes que acontecem de
acordo com o desenvolvimento fisico e
psiquico da crianca, aludido que nessa
idade as criancas s3o curiosas ¢ na imatu-
ridade de nao discernir os potencias riscos
sdo pega fundamental para ocorréncia de
acidentes, relacionados a eventos inespera-
dos, imprevistos, repentinos extremamen-
te casuais, sendo acidentes com criangas
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umas das causas relevantes no crescimento
da mortalidade infantil nos tltimos anos®.

Enscjo ao aludido, dados da ONG
Crianga Segura apontaram que em 2014
foram registradas 122 mil hospitalizacoes
dentre criancas e adolescentes, todas oca-
sionadas por acidentes. E mister que dados
de acidentes no ambiente escolar em nos-
so pais sdo imprecisos, entretanto ¢ sabido
que a escola ¢ considerada o segundo local
de maior ocorréncia de acidentes com o
publico infantil’.

Destarte visando minimizar os dados
supracitados estratégias podem ser de-
senvolvida a fim de prevenir/reparar a
seguranca da satde apds o acontecimento
dos acidentes, como o pré-atendimento
realizado pelos préprios funciondrios da
creche se estes possuirem  treinamento
em suporte bdsico de vida. Entretanto em
muitas situages de acidentes na pré-esco-
la, o cuidado ¢ pautado em medidas inade-
quadas, advinda da falta de conhecimento
em primeiros socorros ou nenhuma provi-
déncia ¢ tomada até a chegada da equipe
de socorro, o que pode comprometer ¢/ou
agravar o estado do vitimado®.

Frente a esta realidade, as politicas
publicas atuais na 4drea da satde tém o
ambiente escolar como um local privile-
giado para a realizacio de atividades que
envolvam saude, com destaque o conheci-
mento em primeiros socorros, tido como
essencial neste ambiente. Desta feita se faz

de extrema importncia e relevincia o co-
nhecimento acerca de técnicas de primei-
ros socorros direcionadas aos proﬁssionais
que atuam nestas instituigoes, para que
estes se apoderem de suas responsabilida-
des*®,

Diante do exposto, ¢ importante desta-
car que a formagio em primeiros socorros
nio ¢ obrigatéria em nosso pafs, outrossim
como a presenca de um profissional de
saude, entretanto quando o profissional
que atua na educagio infantil possui uma
formagéo em primeiros socorros, este tera
subsidios para realizar o atendimento de
forma segura e eficaz, assegurando e pre-
servando assim a vida e a satide. Por con-
seguinte, o objetivo deste artigo, ¢ inves-
tigar o conhecimento dos profissionais de
uma pré-escola localizada no municipio de
Alto Paraguai, no Estado de Mato Grosso
sobre primeiros socorros para agirem dian-
te de acidentes com o escolar. Compreen-
dendo a problematizacio apresentada, foi
claborada a questio norteadora acerca da
situacido: Os profissionais atuantes na pré-
-escola tém conhecimento em primeiros
socorros para agirem diante de acidentes
que ocorrem com o escolar?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério
descritivo com delineamento qualitativo,
realizado na tnica pré-escola do munici-
pio de Alto Paraguaia, no Estado de Mato



Grosso - MT. Esta pesquisa foi desenvol-
vida apés aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado de
Mato Grosso (UNEMAT), sob o Certifi-
cado de Apresentacio para Apreciacio Eti-
ca (CAAE), n.° 59940316.1.0000.5166.
Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), por meio do qual foram infor-
madas sobre as medidas para assegurar o
anonimato e a confidencialidade sobre a
origem dos dados obtidos. O presente es-
tudo obedeceu as normas de pesquisa com
seres humanos, segundo a Resolugio n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Sat-
de (CNS).

Para selegio das participantes foram
estabelecidos os critérios de inclusio: ser
funciondrio da Creche Municipal abran-
gente da pesquisa. Considerando os obje-
tivos do estudo, nio foram inseridos crité-
rios de exclusao. A coleta das informagoes
foi realizada entre os meses de fevereiro
e marco de 2017. Foi aplicado um ques-
tiondrio auto respondido que continha
onze questoes, esta dividas entre pergun-
tas abertas e fechadas. Os dados foram
levantados buscando-se a caracterizagao
do conhecimento dos proﬁssionais acerca
de suporte bésico de vida em ambiente de
pré-escolar, cujas varidveis abrangcntes fo-
ram divididas em quadro dimensdes sendo
clas: dados pessoais; perfil profissional; co-
nhecimento em primeiros socorros ¢ acio
perante acidente com escolar.

Os dados foram analisados criterio-
samente em dois momentos, sendo o
primeiro a andlise da caracterizacao dos
dados pessoais; perfil profissional e conhe-
cimento primdrio em primeiros socorros,
sendo estes resultados apresentados por
meio de andlise descritiva, facilitando o
entendimento das especificidades do con-
tetdo ¢ a discussio das informagoes. Em
um segundo momento, a andlise dos dados
enfatizou o agir diante uma intercorréncia
acidental no ambiente da pré-escola, utili-
zando para este objetivo a andlise de con-
tetdo, seguindo-se as trés ctapas previstas:
pré-analise, exploracao do material, trata-
mento dos dados obtidos/interpretacio’.
A partir da andlise, emergiram trés catego-
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rias empiricas: Fatores contribuintes para
ocorréncia de acidentes na creche; Idade
como premeditor de acidentes na creche;
¢ Formas colaborativas dos primeiros so-
corros para o cuidado com o escolar.

RESULTADOS

No perfodo de investigacdo, a institui-
¢do participante desta pesquisa prestava
cuidados a um total de 144 (cento e qua-
renta e quatro) criancas com idades com-

Os dados foram
analisados criterio-
samente em dois
momentos, sendo o
primeiro a anélise da
caracterizacio dos
dados pessoais; perfil
profissional e conhe-
cimento primadrio em

primeiros socorros.

preendidas entre 0 a 6 anos. Em relagio
a0 seu quadro profissional, este era com-
posto por um total de 22 funciondrios,
distribuidos nas categorias de professores,
técnicos de desenvolvimento infantil, pro-
fissionais da limpeza, profissionais da nu-
tricdo, diretora, coordenadora e secretdria.
Mister mencionar que o estudo teve perda
amostral de 55% do total de profissionais
atuantes na institui¢io participante deste
estudo, por motivos de recusa, o que gera
preocupacio aos idealizadores da propos-
ta quanto ao (des)interesse em contribuir

com a pesquisa bem como em adquirir
conhecimento acerca da temdtica alavan-
cada. Entretanto, mesmo os pesquisadores
frisando os pontos positivos com o aceite
da participagio dos sujeitos, a amostra
ndo atingiu o quantitativo almejado que
era contar com a participacio de todos os
funciondrios da pré-escola. A recusa em
sua maioria foi justificada por motivos
de cansaco ou ainda nio dispor de tempo
para responder o questiondrio mesmo os
pesquisadores demonstrando adequagio
quanto ao hordrio e disponibilidade de
cada um em particular visando nio in-
terferir na sua rotina didria de trabalho,
contudo este percalco nio desmotivou a
realizacdo da pesquisa com os interessados
em dela participar.

Desta feita constitui-se a populacio
deste estudo um total de 10 (100%) parti-
cipantes, sendo destes 7 (70%) professores
e 3 (30%) técnicos de desenvolvimento
infantil (TDI). Essa pouca adesio talvez
fosse menor se nas escolas fossem estabele-
cidas, uma iniciativa de prevengao de aci-
dentes, tanto no que se refere A estrutura da
escola quanto nas atitudes dos professores
¢ demais funciondrios®. Diapasio a estes
dados, estudo’ enfatiza que se os conheci-
mentos fundamentais/basicos em Primei-
ros Socorros fossem mais difundidos entre
os profissionais da educagio, muitos seres
indefesos poderiam ser salvos além de vir
a evitar a causalidade de vdrios acidentes,
uma vez que o conhecimento acerca da
temdtica se faz decisivo em situagio que o
escolar esteja correndo risco de acidentes
ou até mesmo sofrido um acidente.

Quanto ao género dos sujeitos que
constitufram a amostra desta pesquisa
toda se consideraram do sexo feminino.
No que tange a formagio escolar, 80%
tinham o ensino superior ¢ 20% o ensino
médio completo.

Em relagio ao tempo de atuacgio na ins-
tituicdo, todos atuam a mais de um ano na
instituicao, sendo que 03 trabalham entre
1 ¢ 10 anos ¢ 07 estdo atuando a mais de
10 anos. Com relagao ao conhecimento
prévio acerca de primeiros socorros duran-
te sua formagio profissional e/ou atuacgio
profissional quando do inicio de suas ati-
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vidades na pré-escola, todos os depoentes
relataram ndo deter conhecimento algum
sobre acoes de primeiros socorros, o que ¢
preocupante tendo que estes atuam a mais
de anos na instituigao.

Dos 10 participantes, 08 relataram ja
ter presenciado algum tipo de acidente
com o escolar ¢ 02 afirmaram nio ter pre-
senciado, sendo as injurias citadas envolve-
rem 100% traumas mecanicos.

Acerca da atitude diante de um aciden-
te com o escolar, 07 aludiram que em caso
de algum acidente em seu local de trabalho
colocaria a vitima em um carro ¢ transpor-
taria até a Unidade de Pronto Atendimen-
to (UPA) do municipio, 02 chamariam a
ambulancia para levar o acidentado até a
uma unidade de satide e 01 nio tomaria
nenhuma atitude.

Os resultados possibilitaram ainda a
identificacao de trés cixos temdticos, de
forma a interpretar os dados: Dados con-
tribuintes para ocasionar acidentes na cre-
che; e Formas colaborativas dos primeiros
socorros para o cuidado com o escolar.

FATORES CONTRIBUINTES PARA
OCORRENCIA DE ACIDENTES NA
CRECHE

Os enunciados presentes nesta investi-
gacio apontam que a maioria dos aciden-
tes ocorrem pela infraestrutura inadequa-
da do ambiente escolar, havendo diante
desta realidade a necessidade de interven-
¢oes no ambiente fisico/estrutural con-
tribuindo assim na prevencao de injurias
direcionadas as criancas.

“O que contribui é a infraestrutu-
ra inadequadas, espagos pequenos
e superlotados” (Profissional 1).

A falta de ateng¢do com as crian-
¢as e local inadequados contribui
muito para que ocorra acidente”
(Profissional 4).

“Dentre os fatores que contribui
para ocorréncia de acidentes sdo
tombos e mordidas, o ambiente
que é diferente de casa, dispu-
tas por brinquedos e o niimero de
criangas” (Profissional 3).

“O lugar (ambiente) sem a devida
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estrutura” (Profissional 8).
“Objetos altos, mesas e cadeiras’
(Profissional 9).

>

Diante das andlises supracitadas fica
evidente a necessidade de mudanca no
ambiente escolar no quesito estrutura fisi-
ca. E reportado ainda nesta categoria que
os acidentes acontecem de acordo com a
idade ¢ estdgio de desenvolvimento fisico
¢ psiquico das criangas, que sao movidos
pela auséncia de concepgio do perigo ¢ in-
fluenciadas pela curiosidade do novo.

“dentre os fatores que contribui
para ocorréncia de acidentes sdo
tombos e mordidas estdo a idade, o
ambiente que é diferente de casa, a
disputa por brinquedos e o niime-
ros de criangas” (Profissional 1).
“Pode acontecer queda o colega
empurra o outro” (Profissional 2).
“Escorregbes, quedas uma crianga
pode empurrar a outra” (Profissio-
nal S).

FORMAS COLABORATIVAS DOS PRI-
MEIROS SOCORROS PARA O CUIDA-
DO COM O ESCOLAR

As respostas obtidas no que se refere a
contribuicio de conhecimentos acerca de
primeiros socorros em cuidados ao escolar
refletem o despreparo ¢ a falta de capacita-
¢io como fatores que contribuem para o
acontecimento de acidentes com os esco-
lares.

“Eu como TDI ndo tenho nogdo
nenhuma em primeiros socorros, se
tivesse poderia fazer alguma coi-
sa em caso de emergéncia, até que
chegue o socorro. Seria muito im-
portante as instituigbes escolares
tivessem esse tipo de treinamento.
Poderia contribuir muito nos cui-
dados com as criangas” (Profissio-
nal 6).

“0 comhecimento em primeiros so-
corros contribui para que nds mes-
mo possamos prestar os primeiros
atendimentos.” (Profissional 7).
“Poderd ajudar de forma signifi-

cativa, pois nds enquanto profis-
sionais ficamos sem saber a forma
certa de agir no momento em que
acontece os acidentes |[...]” (Profis-
sional 8).

“Ter conhecimento em primeiros
socorros pode evitar a agir de for-
ma errada em algum acidente que
vem acontecer com uma crianga,
assim tendo certeza de que estaria
agindo certo e ndo agravando a si-
tuagdo” (Profissional 9).

“Tendo conhecimento em primei-
ros socorros vocé sabera conduzir a
crianga quando houver algum im-
previsto, ou seja, algo inesperado”
(Profissional 10).

DISCUSSAO

Todos os participantes da pesquisa sao
do sexo feminino, o que confirma dados
de que no Brasil, o magistério ainda ho-
diernamente ¢ uma ocupagio majorita-
riamente feminina, em especial na edu-
cagio infantil, este dado associado a uma
concepgio ainda na sociedade de que o
cuidar ¢ o educar de criangas na fase da
educagio infantil nio sio tarefas mascu-
linas(10). Com relagio a escolaridade no
presente estudo justifica-se o alto indice
de participantes com ensino superior, pois
de acordo com o MEC (Ministério da
Educacio), podem lecionar na educagio
infantil (creches e pré-escolas), professores
com formagio minima de nivel médio, na
modalidade normal, ¢ o trabalho exerci-
do pelos profissionais participantes desta
pesquisa envolve professores ¢ técnicos de
desenvolvimento infantil®.

Mais da metade dos participantes re-
lataram j4 ter presenciado algum acidente
com o escolar, o que ¢ justificado pelo fato
que nas escolas os indices de acidentes sao
alto tendo em vista que acidentes na in-
fincia sdo frequentes, tendo como fatores
precursores a idade, 0o ambiente ¢ o quanti-
tativo de criancas reunidas em um mesmo
espago fisico'!. Todo intercorréncia en-
volve um agente causador externo geran-
do um desequilibrio do individuo com o
ambiente vindo a causar danos que podem
ser mecinicos (quedas e trombadas), tér-



micos (queimaduras), elétricos (choques)
ou quimicos - envenenamentos®.

Com relagio as atitudes diante de uma
intercorréncia com o escolar, as respostas
abrangeram levar o vitimado a uma uni-
dade de atendimento, chamar o socorro e
aguardar e até mesmo niao tomar nenhuma
atitude. Diante as respostas sao alarman-
tes o fato de que alguém atuante em uma
institui¢do que presta cuidados a crian-
cas mediante um acidente independente
de sua gravidade, nenhuma atitude seria
tomada diante da situacio, ficando expli-
cito a necessidade de politicas publicas
voltadas para estes profissionais, visando a
capacitagio/preparo para esses momentos
quando virem a acontecer. Mister frisar
que nenhum participante fez a escolha
em diante de um acidente com o escolar
prestar primeiros socorros ao vitimado. E
necessaria uma atencao quanto ao aludido
tendo em vista que diante de um acidente
em ambiente escolar, os profissionais que
trabalham neste local necessitam tomar
decisdes ¢ intervir na situagio, uma vez
que ¢ valido ressaltar que a instituicio es-
colar tem compromisso ¢ responsabilida-
de pelo que acontece ao escolar enquanto
estes estdo sobre seus cuidados™.

Os resultados do presente estudo evi-
denciaram a necessidade de obter conhe-
cimento em primeiros socorros para que
assim possa ser prestado um cuidado com
qualidade ao infante no ambiente escolar,
tendo que os cuidados diante de acidentes
com o escolar pelo profissional da educa-
¢io ¢ imprescindivel, onde este deve-se
estar certo ¢ seguro das providéncias a se-
rem tomadas perante um aluno lesionado
que se encontre sob sua responsabilidade,
ressaltando ainda que os primeiros socor-
ros prestados corretamente podem evitar
maiores danos posteriores ao aluno'’.

Os fatores relacionados ao aconteci-
mento de acidentes foram relacionados a
estrutura fisica da instituicao escolar em
diapasio com o desenvolvimento normal
do infante. Em relagdo  estrutura fisica, a
construcio de uma unidade de educagio
infantil demanda planejamento, envolven-
do estudos de viabilidade, defini¢ao das
caracteristicas ambientais e elaboracio de

artigo

Lima, CM.D,; Vechia, AD.R.D.; Magalhaes, D.D.S.S;; Ferro, R.B.C.; Nascimento, G.N.X.D.
Construgao de saberes e praticas em primeiros socorros para profissionais da pré-escola

projeto arquitetonico, incluindo projeto
executivo, detalhamento téenico, especifi-
cacoes de materiais ¢ acabamentos'.

As creches sio ambientes que visam
proporcionar condicoes favordveis ao
desenvolvimento integral da crianca, in-
fluenciando positivamente nas suas esferas
biolégica, cognitiva, psicossocial e espiri-
tual. Entretanto tal realidade pode cons-
tituir-se em risco para as criangas, pois,
apesar de serem ambientes promotores
do desenvolvimento e da satde infantil,
algumas destas institui¢oes constituem-se
em ambientes permeados de riscos para a
génese de acidentes”.

Complementando, outro fator dito
como propulsor de acidentes ¢ o préprio
desenvolvimento da crianca, que na sua
inocéncia nao enxerga perigos ¢ a curiosi-
dade sio fatores que contribuem para pos-
stveis intercorréncias no ambiente escolar,
sendo este um ambiente onde se encontra
um grande numero de criangas em proces-
so de interagdo e desenvolvimento, o que
envolve virias atividades no seu dia-a-dia,
fato este torna este ambiente favoravel a
ocorréncia de acidentes, levando em consi-
deragio que nesta fase aumenta a indepen-
déncia da crianga, sao agucadas a curiosi-
dade ¢ a impulsividade além de atividades
didrias que nesta faixa etdria sdo propicias
a0 acontecimento de acidentes nio inten-
cionais'. A incidéncia de acidentes envol-
vendo criangas aumenta pela desatencio e
menosprezo por riscos corriqueiros, sendo
essencial o vigiar e supervisionar de forma
constante como formas de prevenir inju-
rias.

Os acidentes quando ocorrem na in-
fancia, além de causarem prejuizo 4 vida
adulta podem deixar sequelas fisicas e
emocionais nas criangas, tornando-se en-
tio um problema educacional ¢ de satde
publica, uma vez que podem determinar
lesoes de grau variados de gravidade, inca-
pacidade, afastamento da aula ¢ em alguns
casos podendo levar até a morte, sendo
desta forma essencial que os proﬁssionais
que atuam com criangas saibam como agir
frente a esses eventos'>P,

Frente a este dado, a pesquisa eviden-
ciou que nenhum dos depoentes tiveram

durante sua formacio escolar/académica
alguma instrucio acerca de primeiros so-
corros. Os achados deste estudo vio de en-
contro com pesquisa’ realizada com pro-
fissionais de uma creche sobre primeiros
socorros na graduagio, os resultados mos-
traram que mais da metade dos partici-
pantes nao tiveram nenhuma abordagem
sobre primeiros socorros em sua formagio,
sendo o conhecimento buscado em cursos
extracurricular'®. Diante deste cendrio ¢
evidente que a formacio dos profissionais
atuantes nas institui¢des escolares para
agirem diante de acidentes com criangas
ocorrem a passos lentos, visto que poucas
delas possuem formagio adequada assim
desenvolvendo um trabalho diferenciado
e inovador.

Diante ao aludido ¢ cedico a necessi-
dade da implementacio de carga horaria
destinada ao ensino de primeiros socorros
bésicos durante a graduagao dos profissio-
nais que irdo trabalhar na educacio infan-
til, bem como uma capacitacio a todo o
quadro profissional atuante no meio edu-
cacional visando que sem essa formagio os
profissionais se encontram despreparados
para agirem diante de acidente em am-
biente escolar vindo assim serem prejudi-
cados em seus cuidados.

Entretanto ¢ valido frisar que no que
tange a grade curricular nacional durante
o ensino médio e magistério ndo hd obri-
gatoriedade de uma disciplina voltada
para ensinar como lidar com uma situagao
de primeiros socorros, o que prejudica o
processo da cadeia de sobrevivéncia em
uma situagio que exija habilidade técnica
e um minimo de conhecimentos bdsicos,
pois um atendimento de primeiros socor-
ros mal elaborado pode vir a comprometer
ainda mais o estado de satide do acidenta-
do’.

Destarte ¢ de suma importancia treina-
mento aos profissionais atuantes na educa-
¢3o como um todo, tornando-os apto para
prestar um cuidado primdrio diante de
uma intercorréncia acidental com o esco-
lar. Sendo essencial um treinamento volta-
do a esta temdtica para que, em situacdes
de acidente, nio haja pnico ¢ os presentes
no momento saibam conduzir um socorro
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adequado'.

Os resultados do presente estudo evi-
denciaram a realidade vivenciada por
profissionais da educagio infantil quanto
a0 conhecimento de primeiros socorros,
confirmando a necessidade de um olhar
mais atencioso a classe profissional no que
tange a temdtica abordada. Como pdde-se
observar, os acidentes estudados nessa pes-
quisa sio os mais decorrentes nas escolas,

de acordo com os profissionais estudados

e a literatura apresentada.

Nesse enredo ressaltamos que este es-
tudo reconhece que a ndo participagao de
todos os profissionais atuantes na insti-
tuicdo participante da pesquisa evidencia
uma limita¢ao, destarte, considera-se que
nio ha pretensao de se esgotar o assunto
nesta pesquisa, onde os resultados mesmo
que em partes auxilia a evidenciar a reali-
dade acerca da temdtica abordada, o que
pode ser o primeiro passo para a sensibili-
zagao de lideres das areas da educagao para
novas propostas de assisténcia a esta classe

profissional.

Em suma diante de todas as evidéncias
pesquisadas ¢ apresentadas, ¢ evidente a
necessidade de discernir o conhecimento
de primeiros socorros aos profissionais atu-
antes no ambiente escolar, viabilizando os
riscos que o escolar pode sofrer neste local.
Para tanto, faz-se necessirio compreender
0s motivos que trazem essa problemdtica,
bem como tentar soluciond-las, buscando
alternativas que possam melhorar a quali-
dade do servigo prestado ¢ garantindo um
cuidado integral as criancas.
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O cuidado musical em idosos com Alzheimer
em uma instituicao de longa permanéncia

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do uso da mdsica aliada ao cuidado do idoso com Deméncia de Alzheimer (DA) em Instituicdo
de Longa Permanéncia. Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, com registros em diario de
campo, seguida de analise tematica emergindo como categorias: “Mdsica: escolhas e significacdes” e "“MUsica e evocagao
de memorias” Resultados: Constatou-se que a msica, aliada ao cuidado de enfermagem aos idosos com DA, estimula a
cognicao, favorece a expressao de sentimentos, promovendo acolhimento, conforto e prazer no convivio social, facilitando o
vinculo e comunicacao entre idosos e profissionais. Conclusao: A mdsica pode ser usada como aliada ao cuidado de idosos com
deméncias em instituicao de longa permanéncia, pois favorece o vinculo, a expressao de afeto e criatividade, ativa a memaria
e promove a convivéncia social colaborando para a criagao de um ambiente terapéutico.

DESCRITORES: musicoterapia; doenca de Alzheimer; enfermagem geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of the use of music allied to the care of the elderly with Alzheimer's Dementia (AD) in a Long
Stay Institution. Itis a study with a qualitative approach, of the case study type, with records in field diary, followed by thematic
analysis emerging as categories: "Music: choices and meanings" and "Music and memory evocation”. Results: It was verified
that music, combined with nursing care for the elderly with AD, stimulates cognition, favors the expression of feelings, promo-
ting reception, comfort and pleasure in social interaction, facilitating the bonding and communication between the elderly and
professionals. Conclusion: Music can be used as an ally in the care of elderly people with dementia in a long-term institution,
because it favors the bonding, expression of affection and creativity, activates memory and promotes social coexistence, hel-
ping to create a therapeutic environment.

DESCRIPTORS: music therapy; Alzheimer's disease; geriatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos del uso de la masica aliada al cuidado del anciano con Demencia de Alzheimer (DA) en Institucion
de Larga Permanencia. Se trata de un estudio con enfoque cualitativo, del tipo estudio de caso, con registros en diario de cam-
po, seguida de analisis tematico emergiendo como categorias: "MUsica: elecciones y significaciones" y "MUsica y evocacion de
memorias". Resultados: Se constaté que la masica, aliada al cuidado de enfermeria a los ancianos con DA, estimula la cognicién,
favorece la expresion de sentimientos, promoviendo acogida, confort y placer en la convivencia social, facilitando el vinculo y
comunicacion entre ancianos y profesionales. Conclusion: La masica puede ser usada como aliada al cuidado de ancianos con
demencias en institucion de larga permanencia, pues favorece el vinculo, la expresion de afecto y creatividad, activa la memoria
y promueve la convivencia social colaborando para la creacién de un ambiente terapéutico.

DESCRIPTORES: musicoterapia; enfermedad de Alzheimer; enfermeria geriatrica.
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INTRODUCAO
avango das tecnologias, ci-
éncia ¢ saude publica, tem
contribuido para o aumento
da longevidade ¢ o crescimento da po-
pulagio idosa, além de agoes efetivas de
educagio em saude que cooperam para
melhor qualidade de vida'.

O processo de envelhecimento ¢ natu-
ral e inerente a todos os seres, ¢ pode tor-
nar os idosos mais vulnerdveis a Doengas
Crdnicas nio Transmissiveis (DCNTs).
Pois a caracteristica de cronicidade ¢ o
tempo prolongado que a doenca leva
para se desenvolver ¢ estd relacionada a
comportamentos ao longo da vida, como
o padrio alimentar ¢ exercicios fisicos?.

Dentre as DCN'Ts mais prevalentes
na populagio idosa, destacam-se a Hi-
pertensdo Arterial Sistémica, o Diabetes
Mellitus tipo 2 e, entre as deméncias (de
origem vascular ou neural), a Deméncia
de Alzheimer - DA?.

Segundo a Alzheimer’s Disease In-
ternational, a DA ¢ mais comum entre
os idosos, correspondendo de 50 a 75%
dos casos de deméncia. Ela é caracteriza-
da por detrimento cognitiva, com perda
de meméria recente (posteriormente a
remota também, incluindo a memdria
processual de procedimentos), dificulda-
des de comunicacio verbal, diminuicio
da capacidade funcional ¢ dependéncia
total, por prejuizo da autonomia®.

Como a DA ¢ uma doenca degenera-
tiva ¢ progressiva, de tratamento com-
plexo, a familia apresenta sentimento de
incapacidade de cuidar e sobrecarga, as-
sim, acabam por optar em colocéd-los em
Institui¢oes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI), onde acreditam que seu
familiar sera melhor assistido’.

Para uma doenca tao debilitante, a te-
rapéutica de melhor escolha baseia-se no
uso combinado de medicamentos (trata-
mento farmacolégico - TF) ¢ de praticas
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integrativas ¢ complementares (PICs)
- tratamento ndo farmacoldgico/TNEF.
O TF tem como objetivo melhorar a
cognicao, e aliado as PICs, auxilia na res-
socializagdo desse idoso, além de reduzir
depressio ¢ ansiedade. Isso faz com que
o0 idoso com DA recupere a autonomia
¢ independéncia para realizagio de suas
atividades, melhorando sua qualidade de
vida®’.

Grande parte das praticas nio farma-
coldgicas usadas no tratamento da DA
fazem parte da Politica Nacional das Pra-
ticas Integrativas ¢ Complementares do
Sistema Unico de Sadde (PNPIC-SUS),
como a arteterapia, a reflexologia, a mu-
sicoterapia, entre outras®.

Destaca-se o uso da musica por ser
capaz de ativar diferentes 4reas do cére-
bro, estimulando sua plasticidade, sen-
do, portanto, uma terapia complementar
promissora na reducio dos efeitos cog-
nitivos, motores, sensoriais € psicoemo-
cionais da DA, estimulando o resgate de
memdrias de longo prazo®’.

A musica também auxilia no desen-
volvimento emocional e criativo do ido-
so, facilitando a comunicag¢io no grupo
em que estd inserido e com os profissio-
nais, além de reduzir o estresse e ansie-
dade, melhorando a qualidade de vida ¢
o bem-estar, podendo levar 4 reducio da
dor™.

Dessa forma, esse estudo tem como
questio norteadora “Quais os efeitos
da musica no cuidado ao idoso com De-
méncia de Alzheimer residentes em uma
Institui¢io de Longa permanéncia?”. E
como objetivo, analisar os efeitos do uso
da musica aliada ao cuidado do idoso
com Doenga de Alzheimer em uma Ins-
titui¢ao de Longa Permanéncia.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo com aborda-
gem qualitativa do tipo estudo de caso

realizado no perfodo de Agosto a Outu-
bro de 2018 em uma ILPI, no municipio
de Niterdi, R] - BR com 12 idosos, tendo
como critérios de inclusio: idosos (com
mais de 60 anos) com diagndstico clini-

co de DA, e como critérios de exclusio:
idosos com comprometimento severo
da audicio (segundo testes de Weber ¢
Rinne), com comprometimento cogni-
tivo demasiado severo para participar
do estudo (segundo o escore do MEEM
¢ Katz) e idosos que entraram nos crité-
rios de descontinuidade: Nio participar
de uma sessao depois de iniciadas as in-
tervengdes por recusa, hospitalizacio ou
falecimento.

A ILPI possufa vinte e trés idosos
residentes, porém sete nio tinham o
diagndstico de DA e quatro nio apresen-
tavam capacidade cognitiva necessdria
para participar da pesquisa (extensa de-
terioragao do estado mental ¢/ou confu-
sio mental exacerbada), logo, a amostra
da pesquisa foi composta por doze par-
ticipantes.

No primeiro momento, os pesquisa-
dores apresentaram a pesquisa para os
participantes de forma individual ¢ foi
oferecido o Termo de Consentimento



Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Ter-
mo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido
(TALE). Apds as assinaturas, foi aplica-
do um formuldrio para caracterizagio so-
ciodemogréfica dos participantes ¢ duas
questdes abertas para identificar a relagio
do idoso com a musica: “Vocé gosta de
musica? Fale sobre a musica na sua vida”
¢ “Quais os estilos de musica ou cantores
que vocé mais gosta?”. Nesta mesma visi-
ta foram aplicadas duas escalas de avalia-
¢ao do idoso: MEEM - Mini Exame do
Estado Mental ¢ Escala de Katz - Ativi-
dades de Vida Diaria (AVDs).

Com base nos gostos musicais de cada
participante, foi elaborada uma lista de
musicas para cada idoso, tornando as
intervencées individualizadas. Esta se-
lecio foi salva numa pasta no notebook
do pesquisador com a identificacio do
participante.

Na segunda etapa foi realizada a in-
tervengao com musica. Esta etapa ocor-
reu durante quatro semanas, sendo uma
consulta semanal com duragio média de
25 (vinte e cinco) minutos. Em cada con-
sulta o idoso ouvia as musicas colocadas
no modo “aleatdério” em um aparelho de
headphone ¢ ao final o idoso respondia
as questdes: “O que vocé achou das mu-
sicas tocadas hoje?” ¢ “As musicas que
vocé ouviu hoje te lembram de algum
momento da sua vida?”. Estes depoimen-
tos foram gravados em aparelho digital e
enquanto os idosos ouviam as musicas,
os pesquisadores anotavam as reagoes
dos mesmos em um didrio de campo.

Para preservar o sigilo, a identificagao
dos idosos foi feita através de niimeros.
Apés transcri¢io das respostas dos par-
ticipantes, os dados foram submetidos a
andlise de contetido, onde foi feita uma
leitura flutuante, seguida de uma codifi-
cacio ¢, por tltimo, os dados foram agru-
pados e dividido em categorias'’.

O projeto foi submetido via Platafor-
ma Brasil a0 Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Anténio Pedro da Universi-
dade Federal Fluminense (HUAP/UFF)
sob o CAAE 79953017600005243 e
aprovado sob o parecer n.° 2.548.033, es-
tando de acordo com os critérios estabe-
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lecidos pela resolugio 466/12/2012(12).

RESULTADOS

Dos doze idosos participantes do es-
tudo, nove (75%) eram do sexo femini-
no e trés (25%) do sexo masculino, com
média de idade de 86 anos. Quanto ao
estado civil, dez (83,33%) participan-
tes eram viuvos/divorciados/solteiros e
dois (16,67) casados. Seis (50%) decla-
raram ser catélicos, trés (25%) disseram
ser protestantes e trés (25%) espiritas.
Quando 4 escolaridade, trés (25%) dis-
seram possuir ensino fundamental com-
pleto e/ou incompleto, seis (50%) ensi-
no médio completo ¢/ou incompleto ¢
trés (25%) ensino superior completo e/
ou incompleto.

Nos resultados das escalas de avalia-
Gdo geridtrica, constatou-se que quatro
(33,33%) idosos tiveram escore de 1 ou
2 na escala de KATZ, que equivale a um
grau de dependéncia importante, sem
conseguir realizar a maioria ou nenhu-
ma das atividades basicas de vida didria,
um (8,33%) teve escore 3 ou 4 e sete
(58,33%) tiveram escore 5 ou 6. Quan-
to a0 MEEM, o escore teve uma média
de 13,75, onde o menor escore foi de 9
¢ o maior 20. Quanto a capacidade de
interagio social, sete (58,33%) idosos
tinham baixa interagio com os profissio-
nais e com os outros idosos, se mantendo
isolados e quase sem sair da cama.

Masica: escolhas e significagoes

No primeiro contato, foi feita a per-
gunta sobre a relacio dos idosos com a
musica: “Vocé gosta de musica?” e onze
participantes  (91,67%)
que sim. Alguns idosos complementa-

responderam

ram dizendo que amavam escutar musi-
cas ¢ que se pudessem, ouviriam o tem-
po todo, pois ela deixava-os animados,
sendo uma razio de viver. Um dos par-
ticipantes (8,33%) disse que nao gostava,
mas relatou que sempre escutava ¢ que
queria fazer parte da pesquisa para escu-
tar musicas que tinha saudade.

Foi pedido para os participantes fa-
larem sobre a musica nas suas vidas e a
maioria disse que a musica os deixava fe-

lizes e relaxados. Alguns idosos referiram
que na juventude, iam a apresentacoes
musicais (shows, bailes, serenatas, épe-
ras e orquestras), ¢ Outros contaram que
sempre ouviam musica com seus conju-
ges, que cantavam no chuveiro ¢ ou ti-
nham parentes que tocavam instrumen-
tos musicais ou eles mesmos tocavam
algum instrumento.

Gosto muito de miisica, ela é si-
nénimo de felicidade, entdo estou
sempre cantando. (13)

Eu sempre gostei de ouvir misica,
principalmente as dangantes [ri-
sos], meu pai e meu irmdo toca-
vam [sax e piano respectivamente]
e eu e minha mde amdvamos ouvir.
(18)

Eu ndo gosto de milsica, eu amo
muito [risos], durante toda a mi-
nha vida eu toquei piano, veio de
sangue, meu pai, minha mde e meu
avé eram musicistas. (111)

Por tltimo foi perguntado aos ido-
sos residentes da ILPI “Quais os estilos
de musica ou cantores que vocé mais
gosta?”. Os participantes relataram que
gostariam de ouvir musicas que nio es-
cutavam hd muito tempo, “musicas de
antigamente” ¢ “musicas da época de
mocidade” foram algumas das respostas
deles quando os pesquisadores pediram
para escolher um estilo especifico que
eles mais gostavam. Quanto aos estilos
musicais escolhidos foram: musica clds-
sica, sertancjo de raiz, MPB (musica Po-
pular Brasileira), gospel, épera, blues e
jazz, e os artistas mais pedidos Roberto
Carlos, Vicente Celestino, Celly Cam-
pello, Miliondrio ¢ Z¢ Rico, Carmem
Miranda, Tonico e Tinoco, Nelson Gon-
calves, Atemar Dutra, Francisco Alves,
Elvis Presley, Frank Sinatra, ¢ Luciano
Pavarotti.

Misica e evocacao de memadrias

Os efeitos da musica e as memorias
podem ser expressos de diferentes for-
mas, pois o ser humano se comunica por
meio da linguagem verbal e nao verbal,

2019; (09) ed.47 = satdecoletiva 1114




artigo

Leal, ELN, Santos, FF; Santo, FHD.E; Claro, LBL, Freitas, FR.D,; Barboza, VIS
O cuidado musical em idosos com Alzheimer em uma instituicao de longa permanéncia

nesta tltima estdo as expressoes faciais,
movimentos corporais ¢ o siléncio. Para
expressar o que estd sentindo, as vezes
basta um sorriso, lagrimas ou um olhar
mais tranquilo e sereno.

Durante as sessoes, um idoso sempre
sorria e cantava com Animo, mas em mu-
sicas especificas chorou, relatando lem-
brar-se do conjuge. O mesmo aconteceu
com outros dois idosos que intercalavam
reages de sorrisos ¢ lagrimas se acordo
com as musicas que ouviam. Vale ressal-
tar que sempre que um idoso chorava, era
perguntado se ele queria trocar de musi-
ca, porém nio houve casos de pedido de
troca.

A postura corporal também diz muito
sobre o que o individuo estd sentindo no
momento em que estd ouvindo a musi-
ca. Nesse sentido, os idosos do estudo ou
ficavam de bracos cruzados ou batendo
os pés ¢ mios ¢ dancando no ritmo da
musica.

No decorrer de todas as sessoes mu-
sicais um idoso se manteve em siléncio e
sonolento, porem mexia os pés ¢ os batia
no chio no ritmo das musicas. Ja outros
trés idosos dancavam com expressio de
alegria durante as sessdes, batiam com
as palmas das maos nos joelhos ¢ balan-
cavam com a cabeca ¢ o corpo no ritmo
da musica. Um dos idosos, que foi mu-
sicista durante a vida, estalava os dedos
em algumas musicas e, em outras, fazia
0S movimentos como se estivesse tocan-
do um piano ou regendo uma orques-
tra. Destaca-se que um participante que
apresentava limitacoes dos movimentos,
durante as sessdes, movimentava os bra-
cos ¢ dancava.

A DA ¢ caracterizada pelo esqueci-
mento, falhas nas memdrias de curto e
longo prazo e, durante as sessdes com
musica, os idosos do estudo referiram
lembrancas de memérias afetivas de fa-
miliares e pessoas proximas:

Parecia com alguém, mas acaba-
va sumindo [olbos com ldgrimas]
eram pessoas conversando e dan-
¢ando. (12 no final da 14 consulta)
Lembrei do meu marido [faleci-

1115 saldecoletiva = 2019; (09) ed.47

do] e dos filhos, quando eram pe-
quenos a gente saia juntos, obriga-
do por me fazer lembrar deles hoje.
(13 no final da 24 consulta)

Mie era devota dela [Nossa Se-
nhora] (...)ia com ela na missa. (16
no final da 2 consulta)

Eu escutava elas junto com a mi-
nha primeira namoradal[risos],
colocava no rddio e ficava junto
delas, fomos nos bailes juntos, era
muito bom mesmo. (17 no final da
44 consulta)

Outro tipo de memoria evocada du-
rante as sessoes foi a memdria episddica,
em que alguma musica ou estilo musical
remete a um momento especifico no qual
viveu:

Eu ouvia muita misica assim [em
inglés], foi assim que aprendi a ler
e escrever em inglés. (IS no final da
34 consulta)

Lembrei do passado, misicas to-
das que dancei (...) Os mogos me
chamavam para dangar nos bailes,
mas minha mde ndo deixava. (111
no final da 44 consulta)

Eu morava na vila quando crianga
e durante o carnaval minha mde e
um senhor levava eu, meus irmdos
e outras criangas na praia, para
brincar de carnaval. Quando era
jovem eu dangava, (...) os rapazes
gostavam de dangar comigo. (112
no final da 3% consulta)

Qutro efeito da musica constatado
nos idosos foi a consolidagio da memé-
ria. As sessdes musicais ocorriam uma
vez por semana ¢ um efeito promissor
encontrado foi a lembrang¢a dos idosos
do que os pesquisadores iriam fazer na-
quele momento em que comegava uma
nova consulta. Foi o caso de um idoso,
que quando viu os pesquisadores na se-
gunda semana bateu palmas e cantaro-
lou, e outros verbalizaram:

Ontem cantei as musicas que vocé
trouxe outro dia. (IS antes do ini-

cio da 24 consulta)

Vocé que vai colocar as misicas,
né? (17 antes do inicio da 44 con-
sulta)

Durante a pesquisa, houve um parti-
cipante que, pelo avanco da DA, no pri-
meiro momento nio lembrava sua pre-
feréncia musical, mesmo tendo relatado
uma proximidade com a musica, através
de familiares que tocavam instrumentos.
As duas primeiras sessoes foram feitas
com musicas selecionadas pela equipe
de pesquisadores, com base nas outras
perguntas do questiondrio. Porém, foi
constatado que enquanto ele cantava
partes das musicas escolhidas, em alguns
momentos apresentava uma expressao fa-
cial de desconforto. Mais tarde, no final
da segunda sessao, esse idoso relatou ter
feito parte do grupo de musica da igreja.
Nesse momento os pesquisadores acres-
centaram novas musicas a lista de repro-
dugcio para as sessoes seguintes, sendo fa-
cilmente notada a mudanga na expressio
facial desse idoso ¢ na evocagio de me-
morias episddicas nas tltimas semanas.

DISCUSSAO

A musica faz parte da cultura de di-
versas sociedades, e o ser humano gosta
de escutar, cantar ou tocar alguma mu-
sica. Ela ¢ usada para diversao em festas,
em rituais religiosos, para acalmar filhos
ou até para identificacio de grupos.
Além disso, auxilia no aumento da con-
centrac¢ao, na melhora e¢/ou manutencio
da funcio cognitiva, da habilidade mo-
tora, com efeito ansiolitico (tanto a nivel
fisiolégico, como a nivel psicoldgico),
reducio da dor ¢ melhora nas relagoes
sociais'.

O gosto musical ¢ algo pessoal ¢ tem
cardter afetivo e relacional, além de um
processamento  cerebral  diferenciado,
construido a partir dos sentidos e dos
significados atribuidos as musicas que
sio ouvidas. E concebido como algo
individual, percebido pelo cérebro de
modo nio-verbal, por alteragdes fisio-
légicas, como alteragio de batimentos ¢

temperatura'>!,



Logo, para a musica ser usada como
intervencao no idoso com DA, o cuidado
deve ser prestado de forma individual, ou
seja, realizar intervencdes musicais com
um repertdrio que seja familiar, para al-
cance de um melhor efeito terapéutico®.

No momento que um individuo es-
cuta uma musica, sio ativados mecanis-
mos neuronais perceptivos do cérebro,
0s quais se agrupam e constituem o som,
formando um padrio. Quando a musica
¢ conhecida pela pessoa ou j4 foi escuta-
da em outro momento, cla pode evocar
sentimentos ¢ memorias antigas (dos
outros contatos dele com aquela mu-
sica). Portanto, a musica pode trazer 3
tona emogoes positivas ou negativas e,
por essa razao, deve-se avaliar as particu-
laridades das pessoas, para gerar efeitos
benéficos'®.

O profissional que estd realizando
a interven¢ao com musica deve ter um
olhar sensivel para perceber que em al-
guns momentos, o idoso pode nio de-
monstrar o que a musica estd trazendo &
memoria apenas com palavras, mas pela
linguagem nao-verbal, como expressoes,
movimentos corporais, distAncia fisica e
olhar.

As reacdes geradas ao ouvir uma mes-
ma musica podem variar entre as pessoas,
ou seja, uma mesma musica ao ser escu-
tada por um idoso pode provocar gar-
galhadas, enquanto em outro trazer la-
grimas. Isso ocorre porque a musica estd
relacionada com as memérias evocadas,
sentimentos ¢ significados de vivéncias e
experiéncias com aquela melodia®.

Quando a pessoa escuta uma musica,
seu cérebro sincroniza o estimulo auditi-
vo (percepgio do ritmo da can¢io) com
aresposta motora (bater palmas, pés e es-
talar os dedos). Por isso é comum que a0
escutar uma musica ou um ritmo que lhe
agrada, tende a expressar isso movimen-
tando os membros, corpo ou cabeca'”.

Nesse sentido, a musica, além de evo-
car memorias no idoso com DA, tam-
bém faz com que ele queira se movimen-
tar, melhorando a cognigio ¢ a interagio
social, trazendo sensagio de satisfagio e
felicidade, o que foi percebido na pes-
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quisa'’.

A DA ¢ conhecida pela perda de me-
moria que o idoso apresenta, mas pode
também levar 4 perda de duas ou mais
funcdes cognitivas, como fungdes exe-
cutivas, reconhecimento, linguagem e
personalidade’.

A perda de memdria na DA passa por
alguns estdgios, ¢ cada tipo de meméria
vai sendo afetada de acordo com a pro-
gressao da doenca. Inicialmente, perce-
be-se uma perda na funcio da meméria
de curto prazo, progredindo para perda
de memdria episddica recente, depois
perda da memdria episddica tardia; ¢, em
estagios bem avancados, o idoso perde
até mesmo as memorias processuais'®.

A musica, nesse contexto, possui a
capacidade de induzir a evocagao de me-
morias, pois a memoria processual para
a musica ¢ uma das tltimas a se perder
durante o quadro demencial, além da
consolidagio da memoria também pos-
suir cardter afetivo e associativo’.

Este fato pode levar o idoso a trazer &
memoria pessoas com as quais conviveu
em algum momento especifico da vida.
Isso acontece porque o processamento
musical ocorre no cortex auditivo primé-
rio e a experiéncia repetitiva ativa a con-
solidacio da memoria nas estruturas do
sistema limbico, como o hipocampo ¢ o
cortex pré-frontal. Assim, quanto maior
a emoc¢ao, maior a ativacio dessas dreas
¢ maior serd a consolida¢ao da memoria
associativa'>".

As memorias tém a tendéncia de se
consolidar de forma associativa, isto ¢,
um acontecimento em uma festa, por
exemplo, ¢ armazenado junto a uma mu-
sica que estava sendo tocada no momen-
to, ¢ isso ocorre ainda mais fortemente
quando uma emocio (boa ou ruim) ¢
gerada no momento do acontecimento'’.

Porém a consolidacio da memoria
musical em musicistas ¢ diferenciada,
porque aprender um instrumento envol-
ve ativacio de diversas dreas cerebrais,
concomitantemente, como o hipocampo
(meméria), a amigdala cerebral (emogio
e motivagio), e oscértices auditivo (pro-
cessamento musical primério), pré-fron-

tal, pré-motor, motor (movimentagio
para a a¢io de tocar um instrumento) ¢
somatossensorial, permitindo que ocor-
ra uma neuroplasticidade, com ganho de
novas conexdes cerebrais, propiciando
maior concentragdo e aprendizagem, o
que facilita a consolida¢io de memérial®.

A criagao de vinculo pesquisador-ido-

so por meio do acolhimento ¢ pela mu-
sica também ¢ um fator que permite que
ele reconheca o pesquisador ¢ se lembre
da atividade. Para o estabelecimento do
vinculo, ¢ imprescindivel a criagio de
uma relacio que estd relacionada com
estruturas do sistema limbico, as quais
também estio envolvidas na consolida-
¢ao da memoria®.

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional ¢

algo que tem caracterizado muitos paises
apds amelhoria nos sistemas de saude, vi-
sando a prevencio, o tratamento precoce
¢ a recuperacio da saude. Aumentando
assim a longevidade que, por sua vez,
pode ser acompanhado de uma série de
doencas de progressao lenta, como a DA.

Visto que a DA ainda nio possui cura

€ seu tratamento tem o objctivo de au-
mentar a autonomia ¢ independéncia do
idoso através da melhoria da capacidade
funcional, o que proporciona uma me-
lhor qualidade de vida 4 esta populacio,
¢ passa a ganhar visibilidade o tratamen-
to ndo-farmacolégico, como as PICs.

A utiliza¢io da musica tem potenciais

efeitos, sendo uma ferramenta capaz de
estimular o individuo cognitivamente,
aumentando suas funcdes de lingua-
gem, memoria, concentra¢io, controle
de emogoes e sentimentos, melhorando
a forma dele se relacionar com o outro,
possibilitando a recuperacio ¢ manuten-
¢ao de vinculos.

E possivel observar que a musica auxi-

lia o resgate das memérias de curto e lon-
go prazo, podendo estas serem afetivas,
episddicas ou processuais, o que auxilia
na interacdo social com a equipe ¢ com
outros idosos e nas expressoes individu-

Para o profissional de satide, em espe-
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cial ao enfermeiro, a musica se apresen-
ta como uma maneira de criar vinculo e
acolhimento com o idoso. Isso porque o
cuidado musical implica em envolvimen-
to, uma vez que o idoso compartilha suas
experiéncias e expressa emogoes, estabe-

lecendo uma relagio de confianca com
o pesquisador. Contudo, cabe ao profis-

sional entender a linguagem verbal ¢ nao
verbal, para identificar tudo aquilo que
o idoso quer lhe comunicar, gerando um
cuidado unico.

A limita¢ao apresentada pelo estudo
foi a quantidade de participantes com
deméncias residentes no campo do es-
tudo elegiveis para participar do estudo,

contudo, foi possivel identificar ¢ qua-
lificar os efeitos da musica no cuidado
a idosos com DA residentes em ILPL.
Assim, se sugere investimentos em novos
estudos nessa temdtica, para divulgar e
consolidar as possibilidades do uso da
musica aliada ao cuidado em diversos ce-
narios voltados para a populacio idosa. m
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Avaliacao do uso de benzodiazepinicos por
idosos que frequentam um ambulatorio de
atencao a deméncia

RESUMO

Objetivo: investigar o uso de benzodiazepinicos em adultos e idosos. Metodologia: Estudo transversal, exploratorio, longitudinal e
prospectivo. Indicadores: medicamento, posologia e duracao de uso; e 0 nao uso de bzd de longa acao em idosos. A populacao foi
constituida pelos idosos que frequentam o Ambulatério do Centro de Atencao a Salde do idoso e seus Cuidadores da Universida-
de Federal Fluminense. A coleta de dados foi realizada nos prontuarios, sendo selecionados 89 idosos que faziam uso de algum
benzodiazepinico. Resultados: 45 (50,6%) dos idosos possuem diagnéstico de transtorno mental (DTM) e 44 (49,4%) ndo possuem
o referido diagnéstico. Dentre os 44 que ndo possuem DTM, 43 (97,7%) utilizam um medicamento benzodiazepinico e 1 paciente
(2,3%) utiliza outro tipo de medicamento psicotropico. Conclusao: o uso indevido de benzodiazepinicos representa risco para a satide,
evidenciando-se a importancia de a¢oes educativas para os idosos e seus cuidadores, bemn como recomenda-se a qualificacao dos
prescritores.

DESCRITORES: satde do idoso; benzodiazepinicos; uso racional de medicamentos

ABSTRACT

Aim: Investigate the use of benzodiazepines in adults and the elderly. Methodology: Cross-sectional, exploratory, longitudinal and
prospective study. Indicators: drug, dosage and duration of use; and the non-use of long-acting benzodiazepines in the elderly. The
population was constituted by the elderly people who attend the Ambulatory of the Health Care Center of the elderly and their
Caregivers of the Federal Fluminense University. Data collection was performed in the medical records, having selected 89 elderly
people who used some benzodiazepine. Results: 45 (50.6%) of the elderly had a diagnosis of mental disorder (TMD) and 44 (49.4%)
had no diagnosis. Of the 44 patients who did not have TMD, 43 (97.7%) used a benzodiazepine medication and one patient (2.3%)
used another type of psychotropic medication. Conclusion: improper use of benzodiazepines represents a risk to health, evidencing
the importance of educational actions for the elderly and their caregivers, as well as the qualification of prescribers.

DESCRIPTORS: elderly health; benzodiazepines; rational use of medicines

RESUMEN

Objetivo: investigar el uso de benzodiazepinas en adultos y ancianos. Metodologia: Estudio transversal, exploratorio, longitudinal y
prospectivo. Indicadores: medicamento, posologia y duracion de uso; y el no uso de bzd de larga accion en ancianos. La poblacion
fue constituida por los ancianos que frecuentan el Ambulatorio del Centro de Atencion a la Salud del anciano vy sus Cuidadores de
la Universidad Federal Fluminense. La recoleccion de datos fue realizada en los prontuarios, siendo seleccionados 89 ancianos que
hacian uso de algln benzodiazepinico. Resultados: 45 (50,6%) de los ancianos poseen diagnéstico de trastorno mental (DTM) y 44
(49,4%) no poseen el referido diagnéstico. Entre los 44 que no poseen DTM, 43 (97,7%) utilizan un medicamento benzodiazepinico y
un paciente (2,3%) utiliza otro tipo de medicamento psicotropico. Conclusion: el uso indebido de benzodiazepinas representa riesgo
para la salud, evidenciando la importancia de acciones educativas para los ancianos vy sus cuidadores, asi como se recomienda la
calificacion de los prescriptores.

DESCRIPTORES: salud del anciano; benzodiazepinas; uso racional de los medicamentos
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INTRODUCAO

$ transtornos cognitivos e fun-

cionais sdo idade dependente?

e estao entre as Doengas Cro-
nicas nio Transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes entre os idosos’®. Entre 5 a
11% das pessoas acima de 65 anos ¢ quase
50% daquelas com cerca de 80 anos, com
uma prevaléncia maior em mulheres, po-
dem ser acometidos pelos principais tipos
de deméncia: a doenga de Alzheimer ¢ a
deméncia por multiinfarto (deméncia vas-
cular). A primeira contribui com mais de
60% de todas as deméncias e a segunda com
cerca de 5 a 20%. Sendo assim, é necessa-
rio o conhecimento destas alteracoes para a
construgio de plano de agoes, envolvendo
identificacio de sinais e sintomas, diagnds-
ticos adequados, tratamento eficaz ¢ educa-
¢30 em satde permanente, inclusive quanto
a0 uso, desuso e uso inapropriado de medi-
camentos, tendo em vista que a populagio
idosa comumente se utiliza da polifarmacia,
dentre estes, os psicotrdpicos, devido a sua
acdo ansiolitica e miorrelaxante.

1119 saldecoletiva = 2019; (09) ed.47

Os benzodiazepinicos constituem o
grupo de psicotrdpicos mais comumente
utilizados na pratica clinica, devido as suas
quatro atividades principais: ansiolitica,
hipnética, anticonvulsivante ¢ relaxante
muscular®. Em geral, sio indicados para
os transtornos de ansiedade, insonia ¢ epi-
lepsia®. Em estudo realizado com o objetivo
de avaliar a frequéncia de utilizagao em do-
micilio de medicamentos potencialmente
inapropriados por idosos e analisar a signifi-
cAncia clinica, em 190 idosos, a prevaléncia
encontrada para utilizagao de medicamen-
tos inapropriados foi 44,2%. As classes te-
rapéuticas de medicamentos inapropriados
mais utilizados foram antiinflamatdrios
nio esteroidais, agentes cardiovasculares,
benzodiazepinicos e antidepressivos®.

O uso de ansioliticos ¢ hipndticos tem
aumentado consideravelmente na ultima
década*. Nos paises desenvolvidos, a exem-
plo da Austrélia, Franca ¢ Espanha, estes
medicamentos s3o os mais prescritos, sen-
do os benzodiazepinicos os mais comuns®°.

Cerca de 20 milhées de prescricoes sio

feitas anualmente nos Estados Unidos e
aproximadamente 10% da populagio refere
ter feito o uso do benzodiazepinico como
hipnético®. No Brasil, uma pesquisa’ feita
em 2001 em 107 cidades com mais de 200
mil habitantes, constatou que os benzodia-
zepinicos foram a terceira substincia mais
utilizada pelos 8.589 entrevistados. Um es-
tudo populacional com 1.606 participantes
do municipio de Bambui (Minas Gerais)
observou a frequéncia de uso destes medi-
camentos em aproximadamente 22% dos
individuos com média de idade de 69 anos,
¢ predominio de uso de benzodiazepinicos
de longa agio por mais que 12 meses®.

A efetividade desses farmacos para o tra-
tamento de transtornos de ansiedade e ins6-
nia por curto perfodo ¢ descrita na literatu-
ra. Entretanto, o uso por longo perfodo nao
¢ recomendado, principalmente em idosos,
devido ao risco de desenvolvimento de de-
pendéncia e de outros efeitos adversos™!!.
O uso prolongado do benzodiazepinico,
mesmo que em baixas dosagens, ¢ fator de
risco para o desenvolvimento dos efeitos
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adversos!>1?

que podem manifestar-se por
sonoléncia, vertigem, cansago, confusio
mental, cefaleia, ansiedade, letargia, ataxia,
hipotensao postural, amnésia retrégrada,

acidentes, tolerincia, dependéncia'®!!

14,15

¢ au-
mento na frequéncia de quedas

Além do tempo de uso, existe a preo-
cupagio com o tipo de benzodiazepinico
prescrito, sendo os de longa agio nio reco-

mendados para idosos!*'¢

pelo fato de de-
morarem mais tempo para serem elimina-
dos do organismo, e por estarem associados
as alteragdes decorrentes do processo de
envelhecimento, podem tornar-se fator de
risco para os efeitos adversos*?. O Critério
Beers, desenvolvido para auxiliar na selecao
de medicamentos potencialmente inapro-
priados para idosos, segue esta mesma reco-
mendacio”.

Mesmo com os apontamentos da litera-
tura, os benzodiazepinicos sio amplamente
utilizados ¢ comumente de forma inapro-
priada®". O abuso, a insuficiéncia ou a
inadequagio de uso dos medicamentos pre-
judica os usudrios e contribui para o aumen-
to de gastos nos recursos publicos ¢ para a
irracionalidade no seu uso®. As consequén-
cias clinicas da utilizagio de medicamentos
inapropriados sio importantes para a saude
publica devido ao risco de eventos adversos
e impacto negativo na funcionalidade do
idoso. Na atengao ao idoso, ¢ importante
desenvolver agoes para promover o uso ra-
cional de medicamentos®.

Apesar de todo o aparato tecnoldgico
por meio da implantacio dos sistemas de
monitoramento sobre o uso de psicofdr-
macos executados pelo Ministério da Sau-
de, torna-se relevante realizar estudos para
verificar se esses medicamentos sio utiliza-
dos de forma racional, tendo em vista que
podem produzir diversos efeitos adversos,
causar dependéncia e gerar diversos proble-
mas a saude da populacio. Além disso, hd
poucos estudos investigando a prevaléncia
de uso de psicotrépicos, bem como seu pa-
drio de uso na populagio da Atengio Pri-
maria em Saade®.

Sendo assim, questiona-se: Qual o pa-
drio de utilizagio destes psicotrépicos no
Ambulatério do Centro de Atengao a Sat-
de do Idoso e seus Cuidadores — CASIC/
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UFF? Objetivos: Investigar a utilizagao de
benzodiazepinicos (bzd) em adultos e ido-
sos quanto aos indicadores do uso apropria-
do ¢ contribuir para a tomada de decisoes
quanto ao uso destes medicamentos, ofere-
cendo orientagio farmacutica ¢ de enfer-
magem aos idosos ¢ seus cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal rea-
lizado no Ambulatério do CASIC/UFE,
localizado no municipio de Niteréi, R] que
faz parte do Programa de Extensao Atencio
a Saide do Idoso e Seus Cuidadores. O am-
bulatério atende em média 3.000 pacien-
tes ao ano, distribuidos em atendimento
médico, psiquidtrico, psicolégico, terapia
ocupacional, enfermagem e farmécia. Sio
realizadas em torno de 120 consultas mé-
dicas, de enfermagem e farmécia ao més. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (CEP/
FM/UFF), sendo aprovado sob o parecer
n.° 168.596/12.

Populagio do estudo: Composta de
pacientes em uso de psicotrdpicos que sio
atendidos no ambulatério. Foram consul-
tados todos os prontudrios de idosos que
frequentam o referido ambulatério. Cri-
térios de elegibilidade: foram incluidos os
prontudrios de 89 pacientes idosos que fa-
ziam uso de psicotrépicos, de acordo com
as anotagoes nos referidos prontuarios.

Durante os meses de julho a outubro de
2018 foram coletadas as informagées dos
prontudrios quanto ao(s) diagndstico(s)
de  transtorno(s)  mental(is);  ofs)
benzodiazepinico(s) utilizado(s); e o uso de
outros psicotrépicos, bem como se existia
diagndstico ou nao de Transtorno de Saude
mental.

Para a descri¢ao do perfil dos adultos ¢
idosos, foram coletadas informacoes sobre
as varidveis sociodemogrificas de género,
idade, estado civil, ocupagio, escolaridade,
histérico familiar de transtorno mental e
de uso de benzodiazepinico; ¢ as clinicas,
como numero de benzodiazepinicos em
uso, acompanhamento individual ou em
grupo com o profissional psicélogo, uso de
outros psicotrdpicos ¢ de antidepressivos,

presenga de comorbidades ¢ de doencas
cronicas, € nimero de medicamentos em
uso.

Foram considerados os indicadores do
uso de benzodiazepinicos, no que se refe-
re ao diagndstico de transtorno mental® e
também o uso de apenas um benzodiazepi-
nico pelo paciente’; e 0 nao uso de benzo-
diazepinico de longa agio em idosos'. Os
diagndsticos clinicos foram classificados
segundo a 10% edi¢ao da Classificagao Inter-
nacional de Doengas (CID 10).

As varidveis categoricas serdo apresen-
tadas por frequéncia absoluta ¢ relativa,
enquanto as quantitativas com distribuicao
normal por média e desvio padrao. Todas as
varidveis foram estratificadas em populagio
adulta e idosa. Foi construida uma planilha
eletronica no programa Microsoft Excel’
(versio 2007) e posteriormente importa-
da para o software R Commander® (versio

3.4.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O nimero de idosos do sexo femini-
no prevaleceu em 78,65% (70 idosas), e
21,35% do sexo masculino (19 idosos). Em
relacio ao estado civil, 44 (49,44%) eram
casados, 12 (13,48%) eram divorciados, 22
(24,72%) eram vitvos e 11 (12,36%) eram
solteiros. Quanto ao nivel de escolaridade,
14,6% sio analfabetos ou semianalfabe-
tos, 18,0% possuem ensino fundamental
incompleto, 20,2% possuem ensino fun-
damental completo, 4,5% possuem ensino
médio incompleto, 28,1% possuem ensino
médio completo ¢ 14,6% possuem ensino
superior completo. Quanto aos medica-
mentos de uso continuo, a quantidade va-
rioude 1 (um) a7 (sete) medicamentos.

O Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) foi considerado, tendo em vista
que ¢é realizado em todas as consultas de en-
fermagem e consta anexado ao prontudrio,
no sentido de avaliar a presenca ou nao de
alteragdes cognitivas mediante seis itens:
orientagio temporal e espacial, registro,
memdria imediata, cdlculo, memoria re-
cente ¢ linguagem (sendo avaliadas agnosia,
afasia, apraxia ¢ habilidade construcional).
O declinio gradual das fungoes cognitivas
na senescéncia podem estar relacionados a
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fatores educacionais, de satude ¢ de perso-
nalidade, bem como do nivel intelectual
global e capacidades mentais especificas do
individuo®.

O desempenho fraco no MEEM estd
associado com a incapacidade dos individu-
os na realizagio das atividades instrumen-
tais de vida didria (AIVDs), independente
destes individuos apresentarem doencas
cronicas™. O dominio cognitivo parece es-
tar mais associado com a performance das
AIVDs. Na avaliagao do estado cognitivo
a partir do MEEM, observou-se que 60%
da amostra apresentou escore abaixo do
corte estabelecido = 26 pontos. Portanto,
caracterizou-se que esses idosos apresentam
declinio da atividade cognitiva.

Em relacio a idade e o risco de quedas,
evidenciou-se em estudo” anterior que
idosos mais velhos cafam mais vezes ¢ tém
maior propensio a ocorréncia destes aci-
dentes. A idade dos idosos participantes do
estudo variou de 36 2 93 anos de idade, com
idade média de 68,01 anos ¢ desvio padrio
amostral de 12,02. Com relagao ao numero
de doengas previamente diagnosticadas, a
hipertensao arterial ¢ o déficit visual foram
as mais prevalentes (80 ¢ 60%, respectiva-
mente). Outras doengas também foram
citadas nos prontudrios, dentre elas artrose,
hérnia de disco, reumatismo, escoliose, dia-
betes mellitus, depressao e cAncer de mama.

As drogas psicotrépicas, particular-
mente os benzodiazepinicos (meia-vida
curta ou longa) ¢ neuropiléticos (tipicos e
atipicos), tém sido mais constantemente
implicados nos riscos de quedas'®. Essas
medicagdes contribuem para as quedas ¢
fraturas por mecanismos presumivelmen-
te relacionados a disturbios do equilibrio,
respostas corretoras posturais lentificadas e
hipotensao postural.

Os psicoférmacos sio medicamen-
tos que agem no sistema nervoso central
(SNC), produzindo alteracdes de com-
portamento, percepgio, pensamento ¢
emogdes, ¢ podem levar & dependéncia em
alguns casos. Sdo prescritos a pessoas que
sofrem de transtornos emocionais ¢ psiqui-
cos, ou aquelas com outros tipos de proble-
mas que afetam o funcionamento da men-
te. O aumento do nimero de prescri¢oes ¢
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o possivel abuso desses firmacos, com in-
dicagdes duvidosas ¢ durante periodos que
podem prolongar-se indefinidamente, além
das repercussdes com os gastos envolvidos,
s3o problemas relevantes na satide mental,
devido aos riscos que esses medicamentos
acarretam em curto ¢ longo prazo®'.

Quanto ao Diagnéstico de Transtorno
Mental, verificou-se que 45 (50,6%) possui
diagnéstico e 44 (49,4%) nao possui. Em
relagio ao acompanhamento psicolégico,
51 (57,3%) ndo fazem acompanhamento
psicolégico ¢ 38 (42,7%) fazem o referido
acompanhamento. Dentre os idosos pes-
quisados, analisando-se os que possuem
DTM ¢ o nimero de bzd utilizados, obser-
vou-se que as 44 pessoas que nao tém diag-
néstico de transtorno mental utilizam uma
média de 0,98 bzd por pessoa, sendo que 0
bzd = 1 pessoa (2,3%), 1 bzd = 43 pessoas
(97,7%). J& os que possuem diagndstico de
transtorno mental sdo 45 pessoas, ¢ estes
utilizam uma média de 0,64 bzd por pes-
soa, sendo 0 bzd = 17 pessoas (37,8%); 1
bzd = 27 pessoas (60%) ¢ 2 bzd = 1 pessoa
(2,2%).

Dentre o niimero de pessoas que pos-
suem diagnéstico de transtorno mental
¢ as que ndo possuem o referido diagnds-
tico, chama a atengio o fato de que, dos
44 pacientes que nio possuem DTM, 43
pacientes (97,7%) utilizam ao menos 1
benzodiazepinico, e desses 44 pacientes,
apenas 4 (9,1%) fazem acompanhamento
psicolégico. Pode-se notar ainda que, dos
45 pacientes que t¢ém DTM, 11 (24,4%)
ndo fazem acompanhamento psicoldgico.
Tais fatos podem ser considerados proble-
mas de saide publica ¢ merecem a atencio
da equipe de satide, no sentido de realizar
intervengdes educativas tanto de enferma-
gem, quanto farmacéutica, visando orientar
esta populagio quanto aos efeitos dos me-
dicamentos no organismo ¢ na satide geral
do idoso, bem como oferecer encaminha-
mento para atendimento psicoldgico quan-
do necessério.

As publica¢des que relacionam o consu-
mo abusivo de psicofdrmacos pelos usudrios
dos servicos de APS no Brasil reforcam que
o perfil desses individuos tem as seguintes
caracteristicas: prevaléncia de abuso entre

individuos do sexo feminino, com Ensino
Fundamental, desempregados, portadores
de doencas cronicas (hipertensio ou dia-
betes) e idade entre 30 e 60 anos. Todos os
estudos revelaram outras associagoes signi-
ficativas sobre esses sujeitos, como: o abuso
de psicotrépicos aumenta com o avanco da
idade; ¢ a maioria ndo precisa utilizar esses
medicamentos, pois nio sio portadores
de transtorno mental. No entanto, esses
usudrios tém maior acesso aos servicos de
satide em comparagio a outros grupos de
pacientes psiquidtricos, devido 4 gratuidade
dadistribuicio desses formacos. Os medica-
mentos mais consumidos sao os antidepres-
sivos ¢ os benzodiazepinicos.

Os antidepressivos ¢ os benzodiazepini-

cos estao entre os principais medicamentos
inapropriados em idosos — MINPI, de a¢ao
no sistema nervoso central, utilizados pe-
los idosos. A utilizagao de antidepressivos
triciclicos pode causar efeitos adversos de
relevincia clinica devido 4 sua atividade
anticolinérgica e & capacidade de induzir
hipotensao ortostatica e estimulacio do sis-
tema nervoso central’. Os antidepressivos
inibidores seletivos da receptagio de seroto-
nina e antidepressivos triciclicos devem ser
usados com cautela, devido 4 capacidade de
exacerbar ou causar a sindrome de secre¢ao
inapropriada do horménio antidiurético
ou hiponatremia’. Outra justificativa para
que se evite o uso em idosos ¢ a inducio de
sedacio que prejudica a fungio psicomoto-
ra aumentando o risco de quedas ¢ fratu-
raSZ7-28.
Os benzodiazepinicos estio incluidos
em diretrizes terapéuticas internacionais de
mancjo da ansiedade ¢ da ins6nia, entretan-
to, a duracio do tratamento deve ser curta
¢ nao exceder trés meses. A alta prevaléncia
¢ 0 uso crénico de benzodiazepinicos por
idosos, em conjunto com o aumento da in-
cidéncia de deméncias em paises desenvol-
vidos, sao importantes questdes de saiude
publica, ampliadas pela publicagio de um
estudo caso controle que demonstra maior
risco de Doenca de Alzheimer entre usud-
rios cronicos de benzodiazepinicos(29).

Percebe-se uma crescente tendéncia de
incorporar benzodiazepinicos como fir-
mMacos prescritos rotineiramente para o



alivio de sintomas depressivos, ansioliticos
¢ hipnéticos. Tendo em vista o risco de de-
pendéncia fisica que esses medicamentos
causam, aliado aos interesses na drea de sati-
de mental, constata-se neste estudo que ¢
crescente o consumo de benzodiazepinicos,
em especial 0 Diazepam” Smg, o que requer
nova postura do farmacéutico ao exercer
um trabalho educativo junto ao usudrio de
medicamentos, com informagées direcio-
nadas 2 ele, 4 sua familia e aos seus cuida-
dores.

Ao considerar que propor¢ao signiﬁca—
tiva de MINPI sao distribuidos pelo SUS,
¢ em sua maioria necessitam de prescri¢io
médica, acredita-se que a conscientizagio
e a divulgacio de informagoes sobre estes
medicamentos aos profissionais da saiude ¢
importante ferramenta de apoio na melho-
ria da qualidade da assisténcia ao paciente
idoso. A existéncia de riscos associados ao
uso de medicamentos inapropriados em
idosos precisa ser avaliada nos diversos
cendrios pelos quais o idoso recebe assis-
téncia. Para prevenir os eventos adversos
decorrentes do uso de MINPI e assegurar

a0 idoso uma farmacotcrapia scgura ¢ efe—
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tiva, o trabalho multidisciplinar deve ser
incentivado no planejamento ¢ avaliagio
das linhas de cuidado, assim como a incor-
poragio de farmacéuticos com formacio
gerontoldgica nessas equipes™.

O wuso racional de medicamentos pela
populacio de idosos ¢ essencial para pre-
venir eventos adversos que podem com-
prometer a saude ¢ a qualidade de vida
deles®!*. As politicas publicas de satde de-
vem contemplar as peculiaridades do idoso
e, no Ambito da assisténcia farmacéutica,
disponibilizar medicamentos apropriados
a esse grupo etario’. Desta forma, as agoes
de assisténcia farmacéutica, em especial as
direcionadas a aten¢do primdria, devem
contemplar as demandas da populacio ido-
sa, com acdes relativas ao acesso de medica-
mentos, defini¢io de protocolos ¢ qualifica-
¢io de prescritores.

CONCLUSAO

O uso prolongado de medicamentos
psicotrdpicos pode levar ao desenvolvimen-
to de tolerAncia, abstinéncia e dependéncia.
No Brasil, um fator que contribui para o
uso indiscriminado de medicacio psicotré-

pica ¢ a distribui¢io gratuita por programas
governamentais sem maiores medidas de
controle, o que acaba por permitir uma fa-
cilidade ao acesso.

O fato de haver abusos no uso de medi-
camentos como os benzodiazepinicos, ¢ um
assunto importante que estd sendo objeto
de andlise e discussdo em satde publica. Na
atengao ao idoso, ¢ importante desenvol-
ver agdes para promover o uso racional de
medicamentos, assim como implementar
estratégias para garantir acesso a remédios
seguros ¢ adequados as especificidades da
farmacoterapia do idoso.

Com esta pesquisa, desenvolveu-se um
programa educativo, no sentido de autoges-
tao do uso apropriado de benzodiazepini-
cos, como forma de prevencao aos diversos
danos & satde, inclusive a ocorréncia de
quedas, que vem sendo desenvolvido no
cendrio pesquisado. Tem-se realizado con-
sultas de Enfermagem e consulta Farmacéu-
tica para educacio em saide com os idosos
¢ seus cuidadores, no sentido de utilizarem
corretamente os medicamentos, prevenin-
do riscos a sua satide. Tamém recomenda-se
a qualificagio dos prescritores. m
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Estratéegias de educacao permanente e o
desenvolvimento da competéncia lideranca
em enfermeiros: uma revisao sistematica

RESUMO

Objetivo: descrever como a educacao permanente tem contribuindo para o desenvolvimento da competéncia lideranca em
enfermeiros. Método: revisao sistematica, em que foram selecionados 6 artigos, ap6s a aplicacao dos critérios de inclusao
e exclusao. A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, Cochrane Library, Scopus, CINAHL e LILACS via BVS. Os cri-
térios de inclusao foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal dos Gltimos cinco anos (de 2013
a 2018) e artigos que apresentem relacao da educacdao permanente e o desenvolvimento da competéncia lideranca e os
critérios de exclusao: publicacdes que nao tenham como foco o enfermeiro. Resultados: dentre as estratégias de educacao
permanente, as que se destacam sao: simulacdo para promover a gestao de conflitos, com base em situacoes reais; praticas
reflexivas de 30 minutos e workshops sobre comportamento de lideranca. Conclusao: os estudos demonstram resultados
positivos a educacao permanente e o aperfeicoamento de competéncias.

DESCRITORES: educacao continuada; enfermeiros e enfermeiras; lideranca.

ABSTRACT

Aim: describe how continuing education has contributed to the development of competence leadership in nurses. Method:
systematic review, in which 6 articles were selected, after applying the inclusion and exclusion criteria. The search was
performed in the databases: PubMed, Cochrane Library, Scopus, CINAHL and LILACS via VHL. Inclusion criteria were: papers
in Portuguese, English and Spanish, with a temporal cut of the last five years (from 2013 to 2018) and articles that present
a relationship of continuing education and the development of leadership competence and exclusion criteria: publications
that do not focus on the nurse. Results: among the permanent education strategies, the following stand out: simulation to
promote conflict management, based on real situations; 30-minute reflective practices and workshops on leadership beha-
vior. Conclusion: studies show positive results in continuing education and skills development.

DESCRIPTORS: continuing education; nurses; leadership.

RESUMEN

Objetivo: Descubrir como una educacion permanente para el desarrollo y el desarrollo de la competencia en enfermeria.
Método: revision sistematica, en el que se seleccionaron 6 articulos, una aplicacion de criterios criticos y de inclusion. A tra-
vés de BVS se publicaron bases de datos: PubMed, Biblioteca Cochrane, Scopus, CINAHL y LILACS. Los criterios de inclusion
foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal dos to cinco (de 2013 a 2018) y artigos que apresen-
tem relacao da educacaouave eo desenvolvimento da competéncia lideranca e os critérios de exclusao: publicagdes que non
nonazham Como foco o enfermeiro. Resultados: como estrategias de educacion permanente, como se destac6: simulacion
para promover la gestion de los valores, con base en situaciones reales; Praticas reflexivas de 30 minutos v talleres sobre
comportamiento de lideranca. Conclusion: os estudos demonstram resultados positivos en una educacion permanente y
aperturas de competencias.

DESCRIPTORES: educacion continua; enfermeros y enfermeras; liderazgo.
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INTRODUCAO
lideranga  caracteriza-se como
uma competéncia necessaria ao
exercicio profissional do enfer-
meiro, tornando-o capaz de influenciar sua
equipe com vistas a disponibilizar atendi-
mento focado nas necessidades de satde
dos usudrios ¢ familiares'.

Porém, um estudo® realizado recente-
mente sugere que os enfermeiros ndo estio
preparados para exercer a fungio de lider ¢
que se pode inferir que esta situagio e con-
sequéncia de um ensino de graduacio defi-
ciente sobre o tema. Este deve ser trabalha-
do tanto na teoria quanto na pratica. Desse
modo, acredita-se que uma estratégia para
melhorar o desempenho da competéncia
lideranca ¢ o investimento em educagio.

Os conceitos de educagio voltados para
a satde, vém evoluindo. Dentre estes trés
conceitos apresentam-se em destaque (edu-
cacio continuada, educagio permanente ¢
educacio em satde).

A educagio continuada compreende
somente os espagos formais e as praticas
escolarizadas de formagio®. J4 na educacio
permanente em satide, as demandas educa-
tivas sdo geradas no processo de trabalho,
apontando caminhos ¢ fornecendo pistas
a0 processo de formagio. Sob este enfoque,
o trabalho ndo é concebido como uma apli-
cacio do conhecimento, mas entendido em
seu contexto socio organizacional e resul-
tante da prépria cultura do trabalho®.

A educagio em satde visa a apropriacio
temdtica pela populagao, que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado ¢ no debate com os profissionais e
os gestores, a fim de alcancar uma atencio
de satide de acordo com suas necessidades’.

Considerando que a competéncia lide-
ranga ¢ um temaatual ¢ ainda nao totalmen-
te esgotado ¢ que a educagio permanente ¢
uma importante estratégia para o aprimo-
ramento de habilidades, foi elaborada a
seguinte pergunta de pesquisa: como a edu-
cacio permanente tem contribuido para o
desenvolvimento da competéncia lideranca

1125 saldecoletiva = 2019; (09) ed.47

em enfermeiros? Portanto, o objetivo deste
estudo é: descrever, com base na literatura
existente, como a educagio permanente
tem contribuindo para o desenvolvimento
da competéncia lideranca em enfermeiros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisio siste-
mdtica, onde ¢ possivel apresentar uma sin-
tese da evidéncia disponivel sobre a questao
de pesquisa, em que a busca ¢ a selecao de-
vem ser bem executadas, de modo que seja
possivel identificar ¢ incluir estudos rele-
vantes sobre o assunto®.

Assim, foi realizada uma revisao siste-
matica da literatura sobre como a educacio
permanente tem contribuido para o desen-
volvimento da competéncia lideranca para
enfermeiros. Esse tipo de estudo permite
buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre determinado tema. Os re-
sultados retratam a posicao atual do que se
investiga, que contribui para maior efetivi-
dade das a¢oes em satide, com menor custo,
além de evidenciar lacunas direcionadoras
do desenvolvimento de futuras pesquisas®.

O desenho do estudo bascou-se em seis
ctapas distintas: elaboracio do problema
de pesquisa, sele¢iao da amostra a partir dos
descritores adequados & temadtica, coleta de
informacoes, avaliagio dos clementos rela-
cionados ao tema, andlise e interpretagio
dos resultados coletados e divulgagio dos
dados.

Desta forma, tornou-se necessirio cons-
truir uma pergunta de forma clara, com a
utilizacio de métodos sistemdticos ¢ expli-
citos para identificar, selecionar ¢ avaliar
criticamente pesquisas relevantes, coletar
¢ analisar dados desses estudos que foram
incluidos na revisio’. Para a efetivagio da
referida busca, tomou-se como base o que ¢
essencial, tendo em vista que dentre as prin-
cipais caracteristicas, a revisao deve conter:
fontes de busca abrangentes, selecio dos
estudos primdrios sob critérios aplicados
uniformemente e avaliagio criteriosa da
amostra®.

A coleta de dados foi realizada no pe-
riodo de 05 de agosto a 10 de setembro
de 2018. Nas bases PubMed, Cochrane
Library, Scopus, CINAHL e LILACS
via BVS. Para a PubMed foram utiliza-
dos os termos Mesh nas seguintes ordens:
(((Nurses) AND Education Continuing)
AND Health Education) AND Leader-
ship. Cochrane Library: (((Nurses) AND
Education Continuing) AND Health
Education) AND Leadership. LILACS:
(tw:(Enfermeiros e Enfermeiras)) AND
(tw:(Educagio continuada)) AND (tw:(E-
ducagio em satide)) AND (tw:(Lideran-
¢a)). CINAHL: Nurses AND Education
Continuing OR Health Education AND
Leadership. Scopus: "Enfermeiros” AND
"Educacio Continuada" AND "Health
Education” AND "Leadership"

A escolha dos artigos com textos com-
pletos foi apurada por meio de da leitura
inicial dos titulos, seguido da andlise dos re-
sumos, norteada pelo checklist dos Princi-
pais Itens para Relatar Revisoes sistemdticas
¢ Meta-andlises - PRISMA?, de acordo com
os critérios de inclusio ¢ exclusio, em que
o fendmeno de interesse ¢ a compreensio
daatuagio do enfermeiro enquanto lider de
equipe na drea hospitalar.

A triagem foi norteada pela estratégia
PICO, que consiste numa técnica utiliza-
da para construir questdes de pesquisa de
naturezas diversas, contribui para que a
pergunta de pesquisa scja adequada (bem
construida) ¢ possibilita a definicio correta
de que informagoes (evidéncias) sio neces-
sdrias para a resolucao da questio clinica de
pesquisa, maximiza a recuperagio de evi-
déncias nas bases de dados, foca o escopo
da pesquisa ¢ evita a realizagio de buscas
desnecessdrias'.

Os critérios de inclusio foram: artigos
em portugués, inglés e espanhol, com re-
corte temporal dos tltimos cinco anos (de
2013 2 2018) e artigos que apresentem re-
lagao da educagio permanente ¢ o desen-
volvimento da competéncia lideranca ¢ os
critérios de exclusdo: publicagdes que nao
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tenham como foco o enfermeiro. Segue
abaixo a figura com a descri¢do da busca de
artigos para realizagio da revisao sistemati-
ca - Estratégia PICO, nos idiomas Portu-
gués, Inglés ¢ Espanhol respectivamente.

RESULTADOS

Foi utilizado o software ZOTERO® ver-
s30 5,0 para gerenciar as publicagdes encon-
tradas e estipulado um cédigo de identifica-
¢do dos artigos, com letra ¢ ntimero (Figura
3). A andlise dos dados foi elaborada por
meio do checklist Principais Itens para Re-
latar Revisoes sistemdticas ¢ Meta-andlises
(PRISMA)(10) em que foi elaborado um
diagrama (ver figura 2) para a extragao dos
dados, que foi revisado por dois pesquisa-
dores’

Quadro 1. Descricao da busca de artigos para realizacao da revisao

sistematica -Estratégia PICO. Niterdi,

P (paciente/populacao)

RJ, Brasil, 2018.

Enfermeiros e Enfermeiras (Nurses/
Enfermeras)

| (intervencao/ fenémeno de interes-
se)

Educacao continuada (Education Conti-
nuing/ Educacion Continua)

Educacao em salde (Health Educa-
tion/ Educacion en Salud)

C o (controle ou comparacao/ con-
texto)

Lideranca (Leadership/ Liderazgo)

Fonte: elaboragao propria. Baseado em Galvao Tl

F, Pereira MGP.

Figura 1. Diagrama PRISMA para o processo de triagem dos estudos. Niterdi, RJ, Brasil, 2018.

10
§« Registros identificados através da Registros adicionais identificados
::‘;L pesquisa de banco de dados através de outras fontes
<
g (n=629) (n=8)
Registros apos eliminar os duplicados Registros excluidos
s (n=637) (hn=195)
QO
& v
= .
Registros rastreados
(h=442)
v
Artigos de texto completo avaliados
Q
3 (n=6)
% ¥ Artigos de texto
B completo excluidos,
[T Estudos incluidos na sintese com justificativa
qualitativa (n =1) > (n=0)

v
kS Estudos incluidos na sintese
\E quantitativa (meta-andlise)
c
= (n=>5)

Fonte: A Autora, 2018
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A partir de entdo, foram construidos
quadros sindpticos com os dados coletados,
com as informagées de cada estudo: auto-
res, ano, objetivo, amostra, (intervengio/
fendmeno de interesse), escalas usadas,
resultados/conclusoes. Para a avaliagio da
qualidade dos estudos, foi elegida a ferra-
menta Critical Appraisal Skills Programme
(CASP), Programa de Habilidades Criticas
de Avaliagio em portugués, onde o escore
pode variar de 0 a 10, sendo zero o mais
franco e 10 o mais forte'!.

Vale ressaltar que dois revisores inde-
pendentes avaliaram os artigos ¢ a escolha
final foi feita por meio de concordancia dos
mesmos. Dessa forma, foi elaborada a and-
lise, seguindo os 10 questionamentos do
CASD, ¢ foi estipulada a classificagio como:
Forte, Fraco e Com Ruidos (em caso de fal-
ta de informacoes).

DISCUSSAO
Apds a leitura dos artigos, foram
claboradas duas categorias de andlise:

Categoria 1: estratégias de educacao
permanente em saiide

Enfermeiras recém-formadas precisam
demonstrar altos niveis de competéncias
quando entram no local de trabalho'.
E a Educagio Permanente em Saude
(EPS) pode ser uma importante estratégia

Quadro 2. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos pelo ©Critical

Appraisal Skills Programme (CASP). Niterdi, RJ, Brasil, 2018.
ARTIGOS INCLUIDOS

ESCORE

A1

Echevarria IM, Patterson BJ, Krouse A. Predic-
tors of transformational leadership of nurse
managers. ] Nurs Manag. 2017

AZWB

Zucatti AP, Flores CD, da Silveira LM. The
Creation of Simulation for the Development of
Competencies in Nurses. Stud Health Technol
Inform. 2016.

A3’M

Goudreau J, Pepin J, Larue C, Dubois S,
Descoteaux R, Lavoie P, Dumont K. A compe-
tency-based approach to nurses' continuing
education for clinical reasoning and leadership
through reflective practice in a care situation.
Nurse Educ Pract. 2015.

AL

Shirazi M, Emami AH, Mirmoosavi SJ, Alavinia
SM, Zamanian H, Fathollahbeigi F, Masiello I.
The effects of intervention based on supporti-
ve leadership behaviour on Iranian nursing lea-
dership performance: a randomized controlled
trial. ] Nurs Manag. 2016.

A516

Balsanelli AP, Cunha ICKO. Lideranca do enfer-
meiro em unidade de terapia intensiva e sua
relacdo com ambiente de trabalho. Rev Lat Am
Enfermagem. 2015.

6"

Mello AL, Brito LJS, Terra MG, Camelo SH.
Estratégia organizacional para o desenvolvi-
mento das competéncias dos enfermeiros:
possibilidades de Educacao Continuada em
Salde. Escola Anna Nery Revista de Enferma-
gem. 2018.

Fonte: elaboracao propria. Baseada em ©Critical Appraisal Skills Programme (CASP).

Quadro 3 - Descricao dos estudos. Niterdi, R, Brasil, 2018.

Competencies in
Nurses.

comportamentais
competéncias, com
base em situacoes
reais.

_ INTERVENGAO/ ESCALAS USADAS,
TITULO AUTORES E ANO OBJETIVO AMOSTRA FENOMENO DE RESULTADOS/
INTERESSE CONCLUSOES
A1.Predictors of Echevarria M, Examinar as rela- 130 enfermeiros. Lideranca A média dos es-
transformational Patterson BJ, Krouse | ¢Ges entre educacao, cores totais tanto
leadership of nurse | A2 experiéncia de lide- para a inteligéncia
managers. 2017 ranca, inteligéncia emocional quanto
emacional e lideran- para a lideranca de
ca transformacional transformacao foi
de enfermeiros. positiva.
A2.The Creation of Zucatti AP, Flores Construir uma simu- | 100 Educacao perma- A Educacao
Simulation for the CD, da Silveira LM."™® | lagcao para promover nente. Permanente em
Development of 2016 a gestao de conflitos Salide é cada vez

mais necessaria na

pratica de profissio-
nais trabalhando na
assisténcia a satide
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A3.A competency-
-based approach to

Goudreau J, Pepin
J, Larue C, Dubois

|dentificar se as
praticas reflexivas

Oito unidades de
cuidados em dois

Desenvolvimento de
competéncias.

As sessoes praticas
reflexivas con-

intervention based
on supportive lea-
dership behaviour
on [ranian nursing
leadership perfor-
mance: a randomi-
zed controlled trial

2016

um workshop sobre
comportamento  de
lideranca de apoio
sobre o desempenho
dos enfermeiros che-
fes, usando um dese-
nho de estudo con-
trolado randomizado.

waorkshop sobre
comportamento de
lideranca.

nurses' continuing S, Descoteaux R, contribuem para o hospitais de ensino tribuiram para o
education for clinical | Lavoie P, Dumont desenvolvimento de desenvolvimento do
reasoning and K% 2015 competéncias em raciocinio clinico e
leadership through enfermeiros. lideranca

reflective practice in

a care situation

A4, The effects of Shirazi M, et al.” Avaliar os efeitos de | 731 Efeitos de um O treinamento

multifacetado
interativo, melhorou
o desempenho de
lideranga dos enfer-
meiros chefes que
participaram deste
estudo.

A5, Lideranca do en-
fermeiro em unidade
de terapia inten-
siva e sua relagcao
com ambiente de
trabalho

Balsanelli AP, Cunha
ICKO."®
2015

\Verificar se 0 am-
biente de trabalho
se relaciona com a
lideranca do enfer-
meiro na Unidade
de Terapia Intensiva
(uTl)

66 enfermeiros e 41
técnicos em enfer-
magem

Lideranca

O enfermeiro
necessita de um
plano de desenvol-
vimento individual,
que contemple quais
conhecimentos, ha-
bilidades, atitudes,
valores e entregas
S30 Necessarios
para exercer esta
competéncia.

Ab6. Estratégia
organizacional para
0 desenvolvimento

Mello AL, Brito LJS,
Terra MG, Camelo
SH.‘W

Refletir acerca da
EPS como uma
possibilidade de

Reflexao

Educacao Perma-
nente em Salde
(EPS)

EPS pode ser
vislumbrada como
uma importante

das competéncias 2018
dos enfermeiros:
possibilidades de
Educacao Continua-

da em Salde

estratégia orga-
nizacional para o
desenvolvimento de
competéncias para
enfermeiros.

estratégia orga-
nizacional para o
desenvolvimento
de competéncias de
enfermeiros.

Fonte: elaboragdo propria.

organizacional para o desenvolvimento
de  competéncias, envolvendo  um
plancjamento compartilhado que oriente
a pritica dos profissionais. Para que
desenvolvam um trabalho convergente aos
principios e diretrizes das politicas de saude
brasileira, organizar agoes institucionais na
légica pedagdgica de envolver coletivos,
construido a partir do trabalho cooperado
com institui¢des de ensino ¢ de préticas de
saude’.

Um método utilizado para a Educagio
Permanente em Satde (EPS) ¢ uma
abordagem baseada em competéncias,
em que uma série de grupos de pratiquem
atividades reflexivas de 30 minutos sobre
eventos clinicos, para que enfermeiros

recém-formados a partir de vivéncias de sua
prética desenvolvam raciocinio clinico e de
lideranga'.

A metodologia ativa de ensino-
aprendizagem, ¢ uma metodologia que
considera o trabalho como base para
as atividades; o trabalho em equipe
multiprofissional ¢ interdisciplinar, a
integragdo entre o ensino ¢ 0s Servigos
de satde; o aperfeicoamento da atengio

integral 4 satde ¢ a qualificagio da gestao®.

Categoria 2: contribuicoes da educa-
cao permanente para o desenvolvi-
mento de competéncias

Um estudo' realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) em Sdo Paulo,

aponta que a lideran¢a ¢ uma competéncia
a ser desenvolvida pelo enfermeiro e
que o ambiente de trabalho nio exerceu
influéncia na populagio estudada. Desta
forma, o enfermeiro necessita de um
plano de desenvolvimento individual,
que contemple quais conhecimentos,
habilidades, atitudes, valores ¢ entregas sio
necessrios para exercer esta competéncia.

A integracio de educacio continuada
ou programas de treinamento em
desenvolvimento na prética, contribui para
a obtencio de uma melhor compreensio
das necessidades de desenvolvimento de
lideranca'. A Educagiao Permanente em
Satide (EPS) ¢ cada vez mais necessaria
na pratica de profissionais trabalhando

2019; (09) ed.47 = satdecoletiva 1128
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na assisténcia a saude, principalmente
para enfermeiros no hospital, visto que
geralmentedesempenhaopapeldelideranga
da equipe na unidade onde atua, além dos
processos de cuidado, apresentando assim
relagio entre atendimento ao paciente ¢
gerenciamento de equipe'”.

Espera-se,
para o desenvolvimento de educagio em

desta forma, contribuir
satide e o aprimoramento dos processos

de desenvolvimento de competéncias

relacionadas ao exercicio de lideranca em
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CONCLUSAO
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dos, demonstram resultados positivos em
relagiao a colaboragio da 4 educagio per-
manente ¢ o aperfeicoamento de compe-
téncias. Sobre este ponto pode-se concluir
que sobre as estratégias utilizadas, a maior
parte foram implantadas em um curto es-
paco de tempo, com foco na experiéncia
profissional dos enfermeiros em ambiente

hospitalar.

Desta forma este estudo contribui para
uma melhor compreensao sobre o que sido
realizado em relagio aeducagio permanente
em satde para o desenvolvimento de
competéncias, principalmente sobre a
lideranga para enfermeiros. Porém sugere
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Adesao de mulheres a realizacao do exame
papanicolau: estrategias de uma clinica da
familia - R}

RESUMO

Objetivou-se identificar os fatores que interferem na baixa adesao das mulheres na realizacao do exame Papanicolau de uma Clinica
da Familia no Municipio do Rio de Janeiro (RJ), e descrever as estratégias nesta baixa adesao na realizacao do exame. Estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma Clinica de Familia localizada no Municipio do RJ. A partir da das acoes realizadas pelos
profissionais de salde, criaram-se categorias que descreviam os fatores que dificultavam a adesao da mulher ao exame papanicolau e
reflexdes geradas ap6s esta vivéncia. Assim, espera-se uma reflexdo intensa sobre a atuacao a populagao feminina na faixa etaria de 25
a 64 anos de modo a inserir a prevencao em sua rotina. E que um processo de trabalho organizado pode mudar a realidade de salde de
uma populacao com relagao a prevencao de doencas.

DESCRITORES: atencao primaria a salde; satde da familia; teste de papanicolaou.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the factors that interfere in the low adherence of women in the PAP test of a Family Clinic in the
city of Rio de Janeiro, Brazil, and to describe the strategies in this low adherence in the exam. Descriptive study, experience report type,
developed in a Family Clinic located in the county of RJ. Based on the actions performed by health professionals, categories were created
that described the factors that made it difficult for women to participate in the PAP test examination and reflections generated after this
experience. Thus, it is expected an intense reflection on the performance of the female population in the age group of 25 to 64 years in
order to insert the prevention in their routine. And that an organized work process can change the health reality of a population regarding
disease prevention.

DESCRIPTORS: primary health care; family health; PAP test.

RESUMEN

Se objetivo identificar los factores que interfieren en la baja adhesion de las mujeres en |a realizacion del examen Papanicolau de una
Clinica de la Familia en el Municipio de Rio de Janeiro (RJ), describir las estrategias en esta baja adhesion en la realizacion del examen
Papanicolau. Es un estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, desarrollado en una Clinica de Familia ubicada en el condado del RJ. A
partir de la de las acciones realizadas por los profesionales de salud se crearon categorias que describian los factores que dificultaban la
adhesion de la mujer al examen papanicolau y reflexiones generadas después de esta vivencia. Asi, se espera una reflexion intensa sobre
la actuacion a la poblacion femenina en el grupo de edad de 25 a 64 afios para insertar la prevencion en su rutina. Y que un proceso de
trabajo organizado puede cambiar la realidad de salud de una poblacion con relacién a la prevencién de enfermedades.
DESCRIPTORES: atencion primaria a la salud; salud de la familia; prueba de papanicolaou.

Fernanda Maria do Vale Martins Lopes
Enfermeira sanitarista. Mestre em enfermagem. Gerente de Clinica da Familia da Secretaria Municipal de Satdde do Rio de Janeiro.

Ricardo José Oliveira Mouta
Enfermeiro Obstétrico. Doutor em Enfermagem. Professor Adjunto do Departamento Materno Infantil da Faculdade de Enferma-
gem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)).

Lisandra Rodrigues Risi
Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora Assistente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estacio de Sa (UNE-
SA).

Gloria Cristina Leite Lourdes

Enfermeira oncologista. Especialista em hemoterapia e oncologia. Enfermeira lider do setor de oncologia do Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho-UFRJLAB). CE, Brasil.

2019; (09) ed.47 » satdecoletiva 1130



artigo

Lopes, EM.D;; Mouta, RJ.O,; Risi, LR, Lourdes, GCL.; Pena, TM, Louback, MM.L.
Adesao de mulheres a realizacao do exame papanicolau: estratégias de uma clinica da familia - RJ

Telma Monteiro Pena

Enfermeira-Especialista em gestao em Saide. Enfermeira do Departamento de Controle e avaliacao da Central de regulacao do

municipio de Itaborai-R]J.

Mariana Moraes Lima Louback

Médica sanitarista. Especialista em medicina do trabalho. Médica da Estratégia de Satde da Familia da Secretaria Municipal de

Saude do Rio de Janeiro-R].

INTRODUCAO

o mundo todo, o cincer do colo

do ttero (CCU) ¢ considerado

o terceiro tipo de cAncer mais
corriqueiro entre as mulheres. Para o ano
de 2018, no Brasil sio esperados em torno
de 16.370 casos. O Instituto Nacional do
Cancer (INCA) refere que o cancer de colo
de Utero ¢ o terceiro tumor mais freqiiente
na populacio feminina, atrds do cincer de
mama ¢ do colorretal, e a quarta causa de
morte de mulheres por cAncer no Brasil. O
CCU pode ser detectado precocemente,
através do rastreamento que ¢ feito através
de um exame chamado citopatoldgico do
colo do utero. Esse exame, também co-
nhecido como Papanicolau, ¢ considerado
como um dos métodos mais seguros e efe-
tivos para o rastreamento do CCU, além
de ser de baixo custo e de simples execucio.
Atualmente, o Ministério da Saade (MS),
em conformidade com o INCA, indica que
o rastreamento do CCU seja realizado em
mulheres sexualmente ativas com idade de
25 a 64 anos, mediante o exame Papanico-
lau, que deve ser feito a cada trés anos, ap6s
dois exames consecutivos com resultados
negativos, com intervalo anual'*.

Entre as metas pactuadas pelo Brasil no
plano de acdes estratégicas para o enfrenta-
mento das doengas cronicas nao transmis-
siveis estio o aumento da cobertura do exa-
me preventivo ¢ o tratamento de 100% das
mulheres com lesdes precursoras até 2022.
Para que se possa atingir esta meta de detec-
¢do precoce da doenga, ¢ imprescindivel ga-
rantir a cobertura e qualidade do exame ci-
topatoldgico, assim como o acesso a exames
alterados e a procedimentos de investigagao
diagndstica e de tratamento”.

As estatisticas sobre a incidéncia do cin-
cer de colo de utero na Capital do Rio de
Janeiro acompanham a tendéncia mundial,
sendo consideradas umas das neoplasias
mais freqiientes entre as mulheres com
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vida sexualmente ativa. Tendo uma taxa
estimada de 15,48 casos a cada 100 mil mu-
lheres'. O Ministério da Saide apresenta
como estratégia para alcancar tal objetivo A
educacio da populagio para desmistificar a
doenga, assim como orientar sobre as possi-
bilidades de prevengao®.

A Estratégia de Satde da Familia (ESF)
¢ olocal oportuno para a realizacao de ativi-
dades educativas no controle do cincer do
colo do ttero, visto que é a porta de entrada
das mulheres nos servigos de satide. Os pro-
fissionais que trabalham na ESF possuem
uma 4rea adscrita sob sua responsabilidade
sanitdria, o que possibilita o conhecimen-
to do seu territdrio ¢ consequentemente
de suas mulheres. Fator este que facilita a
busca ativa dessas usudrias para a realizagio
do exame no intuito de obter diagndstico
precoce ¢ tratamento apropriado dos casos
com alteragoes®.

Importante salientar que, a partir de
2009, observou-se uma expansio da co-
bertura da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no Municipio do RJ. Na 4rea pro-
gramdtica (AP) de satide 3.1 que ¢ gerida
sob um contrato de gestdo pactuado entre
a Coordenagio de Area, a Secretaria Muni-
cipal de Satde (SMS) e Organizagio Social
(OS), tem-se um conjunto de indicadores
que se refere & percentagem de mulheres
entre os 25 ¢ 64 anos com colpocitologia
registrado nos ltimos trés anos. Neste, o
total de cobertura do exame na 4rea pro-
gramdtica no més de janciro de 2018 era de
24%, tendo uma meta a atingir de 80% em
todas as suas 35 unidades de satide contidas
no territério’.

Assim, este estudo traz como objeti-
vos: identificar os fatores que interferem na
baixa adesao das mulheres na realizacio do
exame Papanicolau de uma Clinica da Fa-
milia localizada no Municipio do Rio de Ja-
neiro; descrever as estratégias adotadas pe-
los profissionais de uma Clinica da Familia

localizada na 4rea no Municipio do Rio de
Janeiro; e discutir os fatores e as estratégias
que interferem na baixa adesio das mulhe-
res na realizacio do exame Papanicolau.

Desta forma, emergiu a seguinte ques-
tdo: A criagdo de estratégias apds a identifi-
cacao dos fatores que diminuem a adesao de
mulheres na realiza¢ao do exame Papanico-
lau influencia no aumento da cobertura do
exame?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia desenvolvido no pe-
riodo de janeiro a junho de 2018 em uma
Clinica de Familia localizada no Municipio
do Rio de Janeiro-R]J.

Os participantes foram 64 profissionais
desatide (01 Gerente da Clinica de Familia,
10 médicos, 06 enfermeiros, 06 Técnicos de
Enfermagem, 02 Dentistas, 01 Técnica de
satide Bucal, 02 Auxiliares de Satde Bucal
e 36 Agentes Comunitdrios de Satde) que
integram 06 equipes da Clinica da Familia.

Um indicador considerado estratégico
¢ que era fornecido as equipes de Satide da
Familia pelo Prontudrio Eletrénico (PE)
era o percentual de mulheres de 25 a 64
anos com pelo menos um resultado de exa-
me colpocitolégico registrado nos ultimos
trés anos. Sendo assim, consideramos este
indicador como um norteador para este
estudo. No inicio do perfodo estudado, a
cobertura era de 35% de exames realizados
e registrados, pretendeu-se com estas estra-
tégias chegar a meta de 60%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi estruturado em dois
momentos: o primeiro se referiu & descri¢io
das sete fases que continham as agoes
realizadas pelos profissionais da Clinica da
Familia para aumentar a adesio ao exame
Papanicolau, ¢ no segundo momento, o
relato das reflexoes geradas apés a vivéncia



desta experiéncia a luz da literatura
cientifica.

Planejamento de acbes para a pre-
vencao do cancer de colo de itero

A primeira etapa consistiu no lanca-
mento de todos os resultados de exames
de Papanicolau que estavam pendentes
de registros no prontudrio eletrénico. Foi
fornecido pela coordenagio local da drea
programadtica, um sistema que cruzava as
informacoes do prontudrio eletronico com
os dados da base do Sistema de Informagio
do Cancer (SISCAN). Nesta, qualquer
mulher do territério que tivesse feito seu
exame em uma unidade ptblica do Muni-
cipio do RJ ¢ que tivesse cadastro no pron-
tudrio cletronico local conseguia obter o
resultado. Nesta etapa ocorreu a descoberta
que ndo tinhamos nimeros expressivos de
resultados a serem langados.

A etapaseguinte consistiu em fazer a im-
pressao do relatério de mulheres em idade
fértil por microdrea para conhecer a reali-
dade de cada territério junto com os agen-
tes comunitdrios. Para estas mulheres foi
entregue uma breve carta-convite assinada
pela geréncia local, explicando a necessida-
de do exame.

Na terceira etapa, o agente comunitario
deveria entregar no minimo de 10 resulta-
dos ou agendamentos de coleta semanais.
Estes agendamentos deveriam ser monito-
rados semanalmente, objetivando a busca
de faltosas. Nesta fase, a equipe de satide
teve que adotar a coleta oportuna e a inser-
¢ao do profissional médico neste processo
para a realizagio da coleta do material.

Na quarta ctapa, todos os profissionais
da equipe foram sensibilizados para a ado-
¢3o de uma postura vigilante em relagao ao
rastreamento do cancer do colo do ttero.
De forma que todas as mulheres de 25 a 64
anos que frequentavam a unidade por qual-
quer motivo fossem abordadas e oferecidas
coleta imediata ou agendamento de coleta
de citopatoldgico, caso seu exame estivesse
em atraso. Nesta etapa, muitas mulheres
que constavam nos relatérios como atraso
relataram coleta recente do exame citopa-
toldgico em clinicas privadas ou populares.
Percebeu-se também que algumas mulheres
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se recusavam a fazer o exame pelo constran-
gimento de colher com profissional do sexo
masculino. Outras nao viam a importincia
de fazer o exame por relatar nao possuir ne-
nhuma queixa. Todas estas questdes foram
trabalhadas de forma individual com cada
agente comunitdrio e para aqueles casos
em que as mulheres de recusassem a fazer
os exames, receberam uma ligagio ou visita
domiciliar da geréncia local ou da enfermei-
ra da sua equipe de referéncia. E por fim, as
mulheres que tinham seu resultado de ras-
treamento alterado eram imediatamente
convocadas para a comunicacio do resulta-
do ¢ para a adocao das medidas pertinentes
conforme protocolo.

Fatores relacionados a nao adesao ao
exame papanicolau e estratégias de
captacao precoce

Dentre as orientacoes da OMS, para im-
pactar o perfil epidemiolédgico do cAncer do
colo do utero, tem-se de garantir uma co-
bertura de rastreamento minima de 80% da
populagio feminina de 25-59 anos além de
garantir a qualidade de realizagio do exame
¢ tratamento oportuno'. Apesar das orien-
tacdes acima, os percentuais alcancados
pela Unidade de Saude estudada possufam
percentuais de cobertura bem inferiores ¢ a
situago ¢ mais critica quando comparamos
aos resultados obtidos em outras pesquisas.

Em um estudo feito com mulheres do
Rio Grande do Sul®, percebeu-se que a co-
bertura do exame citopatolédgico do colo
uterino nos tltimos 3 anos foi de 66,3%.
Este resultado possui semelhanca com o
estudo de base populacional” realizado
no ano de 2006 em Pernambuco, em que
58,7% das mulheres tinham sido submeti-
das ao citopatoldgico nos tltimos 3 anos.

Assim, reconhecendo a importincia de
conhecer os principais fatores que justifi-
cavam esta baixa cobertura, criamos estra-
tégias que foram realizadas nos 6 meses da
pesquisa. Os fatores encontrados foram:
acesso ao servico de saude, vinculo empre-
gaticio, planos de satde e aspectos culturais
¢ auto responsabilizagio com o cuidado.

Fatores relacionados ao acesso ao
servico de sailide

O acesso a unidade, no sentido de conse-
guir a realizacio do exame Papanicolau, foi
um problema encontrado entre as usudrias
que estavam em atraso. Verificou-se que as
agendas estavam direcionadas em turnos es-
pecificos e feitas apenas por um profissional
de apenas uma categoria, apesar da unidade
do estudo ter como proposta o modelo de
acesso avan¢ado, no qual existe uma pro-
gramagio de agendas reduzidas ¢ um maior
espaco para demanda espontinea. Colabo-
rando com a afirmagio acima, encontramos
um estudo® que define acesso aberto ou
avancado, como a relagio que se tem com
a organiza¢io da marcagio de consultas
para o mesmo dia em que o usudrio procu-
ra o atendimento, buscando a redugio do
agendamento em longo prazo ¢ diminuir o
absentefsmo.

A nio realizagao, ou o nao buscar o re-
sultado devido a indisponibilidade de agen-
da dos profissionais também foi observado
no estudo’ que as mulheres demonstraram
que nao acessavam a unidade de satde por-
que tinham filhos para cuidar ¢ os horarios
disponibilizados para atendimento nio
eram compativeis com os delas. Em outro
estudo’’, o acesso apareceu relacionado &
distancia fisica como barreira, dado nio
encontrado em nosso estudo, pois trabalha-
mos com um territdrio adscrito em que a
distAncia ndo ¢ um fator impeditivo, segun-
do as mulheres.

Mediante a estes problemas, a equipe
tragou algumas mudancas no processo de
trabalho. A primeira delas seria reforcar a
importincia de se praticar a coleta oportu-
na e pactuar com os agentes comunitrios
que ficam na porta de entrada da unidade
a conferéncia de listas nominais em que
destaquem as mulheres que estao em atraso,
para que s¢ja oferecida a possibilidade de re-
alizagao do exame. Com isso, deixariam de
existir turnos especificos para atendimento
¢ os profissionais das equipes estariam dis-
poniveis para a realiza¢io do exame.

Vinculo empregaticio

Durante a busca ativa dos agentes comu-
nitdrios de satide 4 nao adesao ao exame por
problemas vinculados a nio conseguir se
ausentar do seu local de trabalho foi verba-
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lizada por vérias mulheres.

Dado este também evidenciado no es-
tudo!!, onde mulheres em idade fértil re-
sidentes de Fortaleza — CE, relataram que
uma das suas principais dificuldades para
a adesdo ao exame papanicolau foi a situ-
acio do trabalho, pois a falta ou auséncia
tempordria ao seu local de trabalho era vis-
to como um motivo para faltar ao servico.
No estudo'* que pesquisou vérias mulheres
visando descobrir o motivo pelo qual elas
nunca tinham realizado o exame papanico-
lau, o fato de ter emprego apareceu também
como um fator importante ¢ dificultador
para a realizagio do exame.

Mediante a isso, a equipe reforcou a
garantia de uma declaragio de compareci-
mento ao servico como justificativa para o
local de trabalho desta mulher. No entanto,
este fator continuava a ser um problema,
pois muitas trabalham de forma auténoma
e o fato de perder algumas horas em aten-
dimento poderia onerar seu orcamento. O
agente comunitario foi orientado a sensi-
bilizar esta mulher sobre a importancia do
cuidado de sua satide associado a uma carta
convite elaborada pela equipe. Os agentes
comunitérios foram orientados neste pro-
cesso de sensibilizagio sobre os direitos
legais desta trabalhadora para estar reali-
zando os exames de papanicolau. Existe um
projeto aprovado na Camara de Deputados
que d4 direito a um dia por ano para toda
trabalhadora de empresa publica ou pri-
vada fazer seu exame Papanicolau'®. Para
Greenwood e seus colaboradores'!, exercer
este direito na prética ¢ muito complicado
devido as pressoes do mercado.

Planos de saiide e aspectos culturais
Com relagio a este fator, percebemos
que grande parte das mulheres do estudo
justificaram ter o resultado do exame feito
pela rede privada e foram apresentados ao
agente comunitirio de satde quando soli-
citado. O Bairro da Ilha do Governador ¢
composto por inimeras clinicas populares,
aonde estas mulheres acessam estes servicos
em busca do ginecologista. Nio temos aces-
so a estes resultados pelo SISCAN, por isso
dependemos exclusivamente de a usudria
apresentar o resultado para a equipe.
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Esta relagao de utilizagio do convénio de
satide para a realizagio do exame de Papa-
nicolau também foi encontrada no estudo'*
feito com usudrias de Ribeirio Preto. Perce-
beu-se que a realizagao do exame era maior
entre as mulheres que nao possufam plano
de satde, e as que tinham faziam a opgio
de realizar o exame pela rede privada. Em
outra pesquisa® realizada em um Municipio
do Sul do Brasil, observou-se resultados di-
ferentes do estudo anterior. O ntiimero de
mulheres que realizaram o exame na rede
privada era muito superior quando compa-
ramos com as que fizeram pelo SUS.

Percebe-se que a cultura por um mode-
lo especialista, no caso um ginecologista, ¢
um fato real encontrado entre as mulheres
do estudo, apesar das equipes que ocupam
esta unidade de satde j4 estarem atuando
h4 8 anos, tempo de existéncia da Clinica
da Familia em questio. Esta unidade tem
um quadro de profissionais especialistas em
Satide da Familia que estao na mesma equi-
pe hd muitos anos, o que favorece o vinculo
com a populacio assistida. Mesmo assim, a
necessidade pela procura de um atendimen-
to especializado foi evidenciada.

Corroborando com este dado encontra-
do, percebemos que em um estudo’ reali-
zado em Botucatu, feito com profissionais
médicos que pertenciam a equipes de satide
da familia, observou-se que quase todas
as pessoas cadastradas na ESF em que eles
atuavam relataram querer um médico espe-
cialista, principalmente ginecologista ¢ pe-
diatra, ¢ que ndo se sentiam contempladas
por serem atendidas por um unico médico.

Auto responsabilizacao com o cuida-
do
Percebemos que durante o estudo im-
plementado na unidade de saude pesqui-
sada, muitas mulheres referiam nio ter
realizado o exame pelo fato do agente co-
munitdrio nao ter levado 4 ela a marcagao
do atendimento para a coleta do exame.
Outras referiram ndo ter tido tempo para
o comparecimento a unidade de saide ou
que esqueceram as marcacoes jé anterior-
mente realizadas pelas equipes.
Em um estudo!! realizado com mulhe-
res cadastradas em uma unidade de satde

em Fortaleza, foi evidenciado o esqueci-
mento da marca¢io da realizacio do exame
pelo fato de ter perdido o papel com a data
da consulta. J4 para as mulheres participan-
tes de um estudo' realizado em Campinas,
evidenciou-se que 43,5% delas nio véem a
importincia de se fazer o exame, justifican-
do o esquecimento da marcacio da consul-
ta para a realizacio do mesmo.

Mediante aisso, a equipe adotou como
estratégia a educacio em saude visando a
sensibilizacao desta mulher. Muitas das ve-
zes, devido a alta demanda, nao se ¢ expli-
cado pelo profissional 4 esta mulher a real
necessidade da realizagio do exame. Estas
orientagdes foram reforadas em consultas,
salas de espera ¢ em grupos educativos. Si-
nalizamos também a necessidade das equi-
pes realizarem a gestao de listas extraidas
pelo prontudrio eletronico. Este instrumen-
to permite a equipe estabelecer um proces-
so de trabalho mais qualificado mediante a
busca ativa das mulheres faltosas.

Vergonha ou medo de realizacao do
exame

Algumas mulheres cadastradas verbali-
zaram nio comparecer  unidade de satide
para fazer exames pelo fato de sentirem en-
vergonhadas, principalmente se o profissio-
nal coletor for homem.

Para as mulheres de um estudo” reali-
zado na cidade de Pelotas, verificou-se que
um dos fatores associados 3 nio submissio
a0 exame estava relacionado ao medo e
vergonha. Estes fatores também aparece-
ram em outro estudo’, onde as mulheres
demonstraram que sentiam vergonha e
constrangimento para realizar o exame
pelo sentimento de terem que expor a sua
intimidade. Para as mulheres participantes
de um estudo'* realizado em Fortaleza em
uma unidade de satde, a realizacao do pre-
ventivo estava associada a ter uma doenga
sexualmente transmissivel ou AIDS, o que
as levava a sentir vergonha do profissional

Assim, a equipe de satde da unidade
pesquisada reforcou a estratégia de educa-
¢do em satide com estas mulheres, as con-
vidando para atividades educativas com
temas que abordassem a sexualidade. Junto
aisso, comegou a ser oferecida a opgao de se



fazer o exame com profissionais mulheres,
nas equipes em que somente tinham profis-
sionais homens.

O cancer de colo de titero no Brasil é res-
ponsével por um niimero elevado de dbitos
dentre a populagio feminina. Desta forma,
compreende-se a importincia da realizagao
do exame papanicolau com a periodicidade

apontada nos protocolos, a fim de diminuir
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os riscos de ter a patologia.

A experiéncia vivenciada na unidade de
saude pesquisada nos permitiu entender
que embora seja disponibilizado pela rede
ptiblica (SUS), o exame parece distante da
realidade destas mulheres. Foram muitas
foram as barreiras encontradas para que
nio se realizasse o exame de forma adequa-
da, situacoes que envolvem desde proble-
mas relacionados & percep¢ao das mulheres
pelos profissionais e pelos servigos de saude

publicos. Para os profissionais de satde da
unidade pesquisada, a experiéncia de reor-
ganizacio do processo de trabalho voltado
para uma gestao de lista aliada a um planeja-
mento de estratégias foi muito gratificante
na medida em que conseguimos atingir as
metas propostas inicialmente que era atin-
gir em seis meses o percentual de 60% de
registros de coletas no prontudrio eletr6ni-
co das mulheres cadastradas na unidade de
saude.
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Perfil de casos notificados de sifilis na mulher
gestante e tratamento de seu parceiro no
municipio do Rio de Janeiro, RJ, 2012 a 2016

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de sifilis em gestante e tratamento de seu parceiro no mu-
nicipio do Rio de Janeiro, nos anos de 2012 a 2016. Estudo transversal, descritivo, abordagem quantitativa. Dados obtidos
através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao referente aos casos de sifilis em gestante e tratamento de seu
parceiro no periodo de 2012 a 2016. Em 2012, foram notificadas 1.739 gravidas com sifilis, sendo 13% do total de casos.
No ano de 2016, foram 3.631 em uma porcentagem de 27% dos casos. Os dados demonstram que adolescentes e adultos
jovens estao entre os mais notificados. Observa-se grande quantidade de dados preenchidos como ignorados ou em branco
com n = 1.925 (21%) em seguida de pessoas de cor branca 2.817 (21%). Estudo indicou o aumento significativo do nimero
de casos de sifilis gestacional nos anos de 2012 até 2016, que pode estar associado em decorréncia da ampliacao de noti-
ficacOes, evidenciando também a fragilidade da qualidade do registro das mesmas e a busca de informacoes, configurando
em subnotificacdes, com o quantitativo de dados apresentando ignorado ou em branco.

DESCRITORES: sifilis; notificacdo compulsoria; atencdo primaria a satde

ABSTRACT

Objective: Analyze the epidemiological profile of the reported cases of syphilis in pregnant women and treatment of their
partners in the city of Rio de Janeiro, from 2012 to 2016. Cross-sectional study, descriptive, quantitative approach. Data
obtained through the Notifiable Diseases Information System for cases of syphilis in pregnant women and treatment of
their partners in the period from 2012 to 2016. In 2012, 1,739 pregnant women with syphilis were reported, which re-
presented 13% of the total cases. In the year of 2016, they were 3,631 in a percentage of 27% of the cases. The data show
that adolescents and young adults are among the most reported. A large amount of data is noted as ignored or blank with
n = 1,925 (21%) followed by white people 2,817 (21%). A study indicated a significant increase in the number of cases of
gestational syphilis in the years 2012 to 2016, which may be associated with the increase in notifications, also showing the
fragility of the quality of their registry and the search for information, setting up underreporting, with the quantitative data
being ignored or blank.

DESCRIPTORS: syphilis; mandatory reporting; primary health care

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiologico de los casos notificados de sifilis en gestante y tratamiento de su pareja, en el
municipio de Rio de Janeiro en los afos de 2012 a 2016. Estudio transversal, descriptivo, abordaje cuantitativo. Los datos
obtenidos a través del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion referentes a los casos de sifilis en gestante y
tratamiento de su pareja en el periodo de 2012 a 2016. En 2012 se notificaron 1.739 embarazadas con sifilis, siendo el 13%
del total de casos, en el ano de 2016 fueron 3.631 en un porcentaje del 27% de los casos. Los datos demuestran que adoles-
centes y adultos jovenes estan entre los mas notificados. Se observa una gran cantidad de datos rellenados como ignorados
o0 en blanco con n = 1.925 (21%) después de personas de color blanco 2.817 (21%). El estudio indic6 el aumento significativo
del nimero de casos de sifilis gestacional en los anos de 2012 a 2016, que puede estar asociado como consecuencia de la
ampliacion de notificaciones, evidenciando también la fragilidad de la calidad del registro de las mismas y la bisqueda de
informaciones, configurando en subnotificaciones, con el cuantitativo de datos presentando ignorado o en blanco.
DESCRIPTORES: sifilis; notificacion obligatoria; atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO

transmissao vertical da Sifilis

ocorre durante o ciclo gravidico

puerperal e continua sendo um
problema de satde publica no Brasil'. E,
portanto, uma infec¢io sexualmente trans-
missivel (IST) causada pela bactéria Tre-
ponema Pallidum, podendo progredir se
nio for tratada corretamente tornando-se,
entio, uma doenca cronica”.

A maioria dos casos ocorre por trans-
missio em relacdes sexuais desprotegidas,
embora possa ser adquirida também por
via transplacentdria. Dentre as principais
complicagoes que a Sifilis pode trazer para
amulher grévida e seu concepto, destacam-
-se abortamento espontineo, morte fetal ¢
neonatal, prematuridade ¢ danos a saude
do recém-nascido, com sérias repercussoes
psicoldgicas e sociais®. Apesar de ser uma
doenca de fécil diagndstico e totalmente
evitdvel quando o tratamento da gestante
e de seu parceiro ¢ realizado adequadamen-
te, continua sendo um desafio na prética
profissional, constituindo-se, portanto, em
fator determinante na elevagio dos indica-
dores de morbimortalidade materna e peri-
natal.

Por dia, a Organizacio Mundial da
Satide (OMS) estima mais de 1 milhio de
casos de IST no mundo. Contudo, espe-
ra-se aproximadamente 357 milhées de
novas infecgdes por ano, entre clamidia,
gonorreia, sifilis e tricomonfase. A presen-

¢a de uma IST como sifilis ou gonorreia,
aumenta consideravelmente o risco de se
adquirir ou transmitir a infec¢io por Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em
especial, a sifilis na gestacdo leva a mais de
300 mil mortes fetais ¢ neonatais por ano
no mundo, e coloca um adicional de 215
mil criangas em aumento do risco de morte
prematura’.

No Estado do Rio de Janeiro, para 0 ano
2015, verificou-se uma taxa de deteccio de
21,6 casos de sifilis em gestantes para cada
1000 nascidos vivos, bem acima dos valores
encontrados em nivel nacional e regional.
Todas as regices do estado, com excegio da
Baixada Litordnea e Centro-Sul, apresenta-
ram aumento expressivo das taxas de detec-
¢3o no perfodo de 2011 2 2015°.

Em relagio 4 taxa de infecgio por meio
da transmissao vertical, dados do Ministé-
rio da Satde mostram que dentre as vérias
doencas que podem ser transmitidas du-
rante o ciclo gravidico-puerperal, a Sfilis
¢ a que possui as maiores taxas de infecgio,
sendo de 70 a 100% nas fases primdria ¢ se-
cunddria, reduzindo-se para 30% nas fases
latente tardia e tercidria da infecgao mater-
na'. Ressalta-se ainda que desfechos como
aborto espontineo, natimorto ou morte
perinatal estio presentes em aproximada-
mente 40% das criancas infectadas a partir
de maes nio tratadas.

Vale destacar que a Stfilis congénita pode
ser considerada um importante marcador

da qualidade da assisténcia pré-natal, ha-
vendo uma relacdo significativa entre a sua
presenca em uma determinada instituicao
e a existéncia de sérios erros estruturais na
satide publica?, em especial no que diz res-
peito a qualidade da assisténcia pré-natal.

Segundo dados do Sistema de Informa-
¢do ¢ Notificagio de Agravos (SINAN) do
Programa Nacional de IST ¢ AIDS do Mi-
nistério da Satde no ano de 2005, de quase
trés milhoes de mulheres que engravidam
anualmente no Brasil, apenas 75% realizam
o pré-natal. Dessas, somente 50% realizam
o VDRL no inicio do pré-natal, e apenas
23% o repetem no terceiro trimestre da ges-
tacdo, conforme preconizado pelas normas
brasileiras®.

A notificagio compulséria de sifilis con-
génita em todo o territdrio nacional foi ins-
tituida por meio da Portaria n.° 542, de 22
de dezembro de 1986, a de sifilis adquirida,
por intermédio da Portaria n.° 2.472, publi-
cadaem 31 de agosto de 2010. No Brasil, na
ultima década, observou-se um aumento de
notificaio de casos de sifilis em gestantes,
o que pode ser atribuido, em parte, ao apri-
moramento do sistema de vigilincia epide-
mioldgica, pois a sua notificacio foi institu-
ida somente a partir do ano de 2005, por
meio da Portaria n.° 33, de julho de 2005,
¢ 2 ampliagio da distribuicao de testes ra-
pidos, Neste contexto, a politica de satde
denominada Rede Cegonha, instituida em
2011, contribuiu para a ampliacao do aces-
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so ao diagndstico de sifilis em gestante no TABELA 1. Ano do inicio dos sintomas da Sifilis em Gestantes. Rio de Janeiro,
pais’. RJ, Brasil, 2018

Os principais fatores de risco para sifilis Ano Qtd.casos
gestacional sio a falta de informagio/co-
. . . . 2012 1.739
nhecimento das pacientes, o inicio tardio
ou inexistente do acompanhamento pré- | 2013 2143
-natal, teste para sifilis nio realizado ou rea- 2014 2.692
lizado tardiamente nas gestantes e a falta de 5015 3200
adesio do parceiro sexual ao tratamento(6).
. 2016 3.631
O tratamento adequado do parceiro
sexual para sifilis representa uma das prin- | T0tal 13.405

cipais dificuldades no controle da sifilis ~ Fonte: TABNET Municipal R}, Brasil
congénita, tendo em vista a falta de politi-
EENCee Rl R e ORI  TABELA 2. Quantidade de casos por faixa etaria. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
dades inerentes 4 relagio da gestante e seu 2018

parceiro’. A ndo realizagao de tratamento
do parceiro sexual da gestante com sifilis FxEtaria Qtd.casos
pode invalidar todas as medidas de contro-

le instituidas durante o cuidado pré-natal, <1 Ano 10

mesmo no caso das gestantes tratadas ade- | 91-4an0s 2
quadamente ¢ em tempo oportuno’”.

O estudo objetiva-se analisar o perfil epi- 0114 anos 204
demioldgico, a partir da base de dados do = e
TABNET Municipal, dos casos notificados | 25-34 4.227
de sifilis em gestantes e tratamento dos seus | 35-44 1048
parceiros, levantando o questionamento: 4554 21
Como distribuiu-se o cuidado & saide no

. . 55-64 1
controle desse agravo no municipio do Rio
de Janeiro nos anos de 2012 a 2016? Total 13.575

Fonte: TABNET Municipal RJ, Brasil
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal epi- TABELA 3. Casos pela Escolaridade em Gestantes. Rio de Janeiro, R, Brasil,
demioldgico descritivo, com abordagem 2018

quantitativa. A epidemiologia descritiva
examina como a incidéncia ou a prevalén- Escolaridade Qtd.casos
cia de uma doenca ou condicio relacionada
A satide /va.ria de acordo com determinadz%s lgn/Branco P
caracteristicas, como sexo, idade, escolari-
dade, renda, entre outras'®. Analfabeto 67
E, ainda, uma pesquisa documental, | 12a 4 sérieincompleta do EF 938
pois se vale de materiais que ainda nao rece- 42 série completa do EF 730
b h ali fundada. P
cram nenfiuma anause aprorunca ,a, 5% a 8% série incompleta do EF 2.421
O estudo foi realizado municipio do '
Rio de Janeiro, durante o més de novembro Ensino fundamental completo 1.513
de 2018, a partir de dados obtidos através Ensino médio incompleto 1.818
do Sistema de Informagio de Agravos de Ensino médio completo 1766
Notificacio (SINAN-NET) - TABNET - —
o Educagao superior incompleta 104
MUNICIPAL, referente aos casos de sifilis = :
em gestante ¢ tratamento de seu parceiro Educacdo superior completa ot
no perfodo de 2012 2 2016. Nao se aplica 25
A populagio foi constituida pelos ca- | Total 13.597

sos de sifilis em gestante que ocorreram no  Fonte: TABNET Municipal R), Brasil
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municipio no perfodo de janeiro de 2012
a dezembro de 2016, estratificados pelas
seguintes varidveis: Quantidade de casos
por faixa etdria, Casos pela Escolaridade
em Gestantes no Municipio do RJ, Casos
Segundo Raga em Gestantes no Municipio
do RJ, Casos Segundo Esquema de Trata-
mento em Gestantes no Municipio do R],
Casos Segundo Parceiros de Gestantes Tra-
tados no Municipio do RJ, Motivos para
Nio Tratamento do Parceiro da Gestante,
Ano do inicio dos sintomas da Sifilis em
Gestantes no Municipio do RJ.

As informagoes referentes as varidveis
estdo expostas em forma de tabelas, a partir
do cdlculo de valores absolutos, ¢ posterior-
mente confrontados com a literatura perti-
nente. O programa utilizado para a cons-
trucio do gréfico e das tabelas dos casos de
sifilis em gestantes foi o Microsoft Excel’
versao 2010.

Trata-se de uma pesquisa realizada a par-
tir da extragio de informacoes disponibili-
zadas na base de dados TABNET-DATA-
SUS, dados de dominio publico que nio
identificam os participantes da pesquisa ¢
nio tém envolvimento de seres humanos,
dessa forma nio necessitam aprovagio por
parte do Sistema da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Para expor os resultados da pesquisa,
optou-se inicialmente apresentar os anos de
inicio dos sintomas nas gestantes no muni-
cipio do Rio de Janeiro, apresentando entio
sua distribuicio e, posteriormente, ilustrar
os casos através de tabelas, estratificadas pe-
las varidveis j4 citadas anteriormente.

A Tabela 1 demostra o aumento da
notificagio pelo inicio dos sintomas em
gestantes no MR]J, em que em 2012 foram
notificadas 1.739 grdvidas com sifilis,
sendo 13% do total de casos, quando
chega-se em 2016 com uma frequéncia
absoluta de 3.631, em uma porcentagem
de 27% dos casos. A adequada notificagio
¢ fundamental para o controle da sifilis,
de modo que possibilite a investigacio ¢ o
correto acompanhamento do caso. A falta
de notificagio acarreta ainda distor¢oes
no plancjamento das agées de saude por
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TABELA 4. Casos Segundo Raca em Gestantes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2018

Raca Qtd.casos
lgn/Branco 1.925
Branca 2817
Preta 2777
Amarela 140
Parda 5.924
Indigena 17
Total 13.600

Fonte: TABNET Municipal R, Brasil

TABELA 5. Casos Segundo Parceiros de Gestantes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2018

Parceiro Tratado Qtd.casos
lgn/Branco 4,191
SIM 5.348
NAO 4,061
Total 13.600

Fonte: TABNET Municipal RJ, Brasil

parte dos drgaos gestores nas trés esferas de
governo'!,

A Tabela 2 apresenta a quantidade de
casos notificados por faixa etdria. Observa-
mos que a subnotificacio ¢ a qualidade de
registro ficam em evidéncia ao apresentar
10 casos notificados em populagio menor
de 1 ano de idade e de 0 2 4 anos de idade,
quando apresenta 2 casos. Os dados de-
monstram que adolescentes ¢ jovens adul-
tos estdo entre os mais notificados de casos
de ocorréncia pelo agravo.

Na Tabela 3, apresentam-se os casos pela
Escolaridade em Gestantes no Municipio
do RJ. A maior taxa ¢ a quantidade de Esco-
laridade Ignorados/em Branco (N=4.187)
ainda presentes, o que demostra necessida-
de urgente de aumentar a sensibilizagao dos
profissionais quanto ao preenchimento dos
dados. A maioria dos casos de notificagio
foi de mulheres gestantes com a 5% ¢ a 8*
séries incompletas do ensino fundamental
(18%), sendo em seguida das com ensino
médio incompleto (13%) e com ensino mé-
dio completo (13%). Independente de es-
colaridade, a populagao brasileira tem tido
acesso considerdvel & informagio bésica so-

bre as formas de transmissio das ISTs. En-
tretanto, o acesso aos meios de prevengio ¢
de tratamento estd diretamente relacionado
ao nivel educacional institucional'?.

A Tabela 4 expoe a quantidade de casos
notificados segundo o quesito de raca/cor.
Evidencia-se novamente a grande quanti-
dade de dados preenchidos como ignora-
dos ou em branco com n = 1.925 (21%),
em seguida de pessoas de cor branca 2.817
(21%), dando sequéncia de cor preta 2.777
(20%). Percebe-se a maioria de casos em
populagio com pele parda preenchida na
ficha de notificacio um N=5.924 (44%).

Na Tabela 5, observamos casos Segundo
Parceiros de Gestantes Tratados. Nota-se a
quantidade significativa de preenchimento
da ficha de notificagio de parceiros tidos
como ignorados ou em branco, totalizan-
do 4.191 (31%) da amostra pesquisada. Os
casos de parceiros tratados foram de 5.348
(39%) e nio tratados de 4.061 (30%). Visto
que o tratamento do parceiro ¢ de suma im-
portincia para o controle da sifilis ¢ a pre-
vencdo da sifilis congénita, alguns estudos
apresentam como justificativas para a baixa
adesdo ao tratamento do parceiro sexual
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da gestante com sfilis, fatores socioecond-
micos, politicas de satude excludentes em
relagio a0 homem, dificuldade de acesso
3 informacio ¢ servigo de satde e servicos
inoperantes em localizar os parceiros e indi-
car o tratamento'?, o que causa impacto no
indicador e aumento das mulheres conside-
radas nio tratadas.

O estudo indicou 0 aumento significati-
vo do ntimero de casos de sifilis gestacional
nos anos de 2012 até 2016, que pode estar
associado & decorréncia da ampliagao das
notificagoes, evidenciando também a fragi-
lidade da qualidade do registro das mesmas

e a busca de informagées, configurando em

subnotificagdes, com o quantitativo de da-
dos apresentando ignorado ou em branco.
No que tange as gestantes acometidas
pelasifilis, pode ser observada a prevaléncia
em mulheres jovens, pardas e com ensino
fundamental incompleto, tragcando o perfil
nesse estudo. Aspecto de tratamento, mos-
tra-se 86% com a Penicilina G benzantina
7.200.000 UL, sendo qualquer outro trata-
mento considerado inadequado para a pre-
vengio dassifilis congénita. Em casos especi-
ficos, como alergia & medicacio, orienta-se
a dessensibilizacao. O tratamento com pe-
nicilina somente é considerado eficaz, tanto
para a mulher quanto para o feto, se admi-
nistrado com mais de 30 dias antes do parto.
Quanto a questio do tratamento o

k

parceiro, percebeu-se nesse estudo a sub-

Freepi

notificagio de registros dos dados, com's
ignorados/brancos (31%), impactando nag
andlise dos indicadores epidemioldgicos. O.‘%
tratamento concomitante dos parceiros sc—ﬂ.g
Xxuais, que muitas vezes nio ¢é feita de formaf?;
adequada, ¢ primordial para o sucesso te-~
rapéutico, pois provavelmente apresentam
desconhecimento da magnitude desse agra-
vo e dos danos que ele pode causar a satde
da mulher ¢ do bebé pela populagio e até
mesmo pelos profissionais de satde.

Apesar da sifilis apresentar diagndstico
e tratamento e de baixo custo, facilitado e
em tempo habil, seu controle na gestagio
mostra-se um desafio para profissionais de
saude e gestores.
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Atuacao do Pedagogo em uma Clinica
Especializada em Insuficiéncia Cardiaca:
Experiéncias e Reflexoes

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo apresentar a experiéncia da atuacdo do pedagogo em uma clinica de insuficiéncia cardiaca. Tra-
ta-se de um relato de experiéncias, o qual se fundamentou nas praticas e vivéncias de um pedagogo em uma clinica de insuficiéncia
cardiaca. Ampliar os espacos de atuacao profissional pedagogo, assim como ampliar o olhar dos profissionais de salide para as necessi-
dades da clientela e dos cenarios de atendimento € uma necessidade dos dias atuais. Conclui-se que o principal intuito das intervencoes
pedagdgicas é incentivar o convivio, estimular as potencialidades de cada um, suas competéncias e habilidades, valorizar o vinculo entre
profissionais e pacientes incentivando a sua interacao com o outro e desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem.
DESCRITORES: insuficiéncia cardiaca; educagao em sadde; ensino.

ABSTRACT

The present study aims to present the experience of pedagogues’ performance in a heart failure clinic. This is an account of experiences,
which was based on the practices and experiences of a pedagogue in a clinic of heart failure. Expanding the spaces of professional peda-
gogical performance, as well as broadening the view of health professionals to the needs of the clientele and the attendance scenarios is
a necessity nowadays. It is concluded that the main purpose of pedagogical interventions is to encourage social interaction, to stimulate
the potential, skills and abilities of each patient, to value the link between professionals and patients, encouraging their interaction and
developing teaching and learning processes.

DESCRIPTORS: heart failure; health education; teaching

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo presentar la experiencia de la actuacion del pedagogo en una clinica de insuficiencia cardiaca.
Se trata de un relato de experiencias, el cual se fundamento6 en las practicas y vivencias de un pedagogo en una clinica de insuficiencia
cardiaca. Ampliar los espacios de actuacion profesional pedagogo, asi como, ampliar la mirada de los profesionales de salud a las ne-
cesidades de la clientela y de los escenarios de atencion es una necesidad de los dias actuales. Se concluye que el principal objetivo de
las intervenciones pedagogicas es incentivar la convivencia, estimular las potencialidades de cada uno, sus competencias v habilidades,
valorar el vinculo entre profesionales y pacientes incentivando su interaccion con el otro v el desarrollo de los procesos de ensefanza y
aprendizaje.

DESCRIPTORES: insuficiencia cardiaca; educacion en salud; ensenanza.
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INTRODUCAO

entre as doengas do aparelho

cardiovascular, a insuficiéncia

cardfaca (IC) é vista como um
importante problema de satde publica ¢
considerada como uma nova epidemia com
elevada mortalidade e morbidade!. No Bra-
sil, somente em 2018, a IC foi a causa de
mais de 21.000 6bitos®?.

A IC ¢ uma sindrome clinica cronica de
cardter progressivo, apresentando-se pela
congestao pulmonar e sistémica, levan-
do a sintomas incapacitantes, reducio da
qualidade de vida e um regime terapéutico
complexo®. Parte das dificuldades enfrenta-
das pelas pessoas com IC ocorrem pelo des-
conhecimento do tratamento e dos sinais
preditivos de descompensacio da doenga.
Além disso, por ser uma doenga cronica,
faz com que os pacientes tenham muitas di-
mensoes de suas vidas afetadas, como aspec-
tos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais®.

A nova Diretriz Brasileira de Insufici-
éncia Cardfaca Cronica e Aguda’® traz con-
sideragdes importantes acerca da equipe
multidisciplinar ¢ sua relevancia no trata-
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mento desta sindrome, sendo considerada
como padrio ouro no tratamento da IC ¢
nas diversas comorbidades associadas a ela’.
Além do acompanhamento farmacoldgico,
a IC exige do individuo o seguimento de
medidas nio farmacolégico para gerencia-
mento da doenga, tais como controle hidro
salino, pesagem didria, manejo dos diuré-
ticos, acompanhamento multiprofissional
intenso, manuten¢io de atividade fisica,
entre outros®,

Neste sentido, a implementacao de pro-
gramas especiais para o gerenciamento da
doenga tem se apresentado como impor-
tante estratégia. Um grande destaque sao
as clinicas de insuficiéncia cardfaca, onde
profissionais especializados no manejo da
doenga fornecem acompanhamento indivi-
dualizado e em grupo a estas pessoas, com
intuito de oferecer intervengoes educativas
e avaliacio periddica multiprofissional®.

Diante do fato que o tratamento nio
farmacolégico constitui parte crucial para
controle dos agravos da doenca e que a ade-
sdo as orientacoes dos profissionais de sai-
de requer vontade do préprio paciente em

executd-las’, a diversificagio de abordagens
profissionais pode ser um elemento chave
para o alcance de melhores resultados.

A atuacio do pedagogo na satde cardio-
vascular surge de forma ousada e singular,
trazendo consigo novas maneiras de olhar o
paciente além do seu corpo fisico, o enxer-
gando como um ser humano apto 4 supe-
racio de suas adversidades, capaz de desen-
volver-se, amadurecer-se, aprender cada dia
mais a lidar com a doenga ¢ a enfrentd-la de
maneira mais ativa e eficiente. A interven-
¢io pedagdgica pode auxiliar essas pessoas
em atendimento ambulatorial, introduzin-
do agoes préticas de relacionamento, convi-
véncia e aprendizagens.

Tendo em vista que a educagio dos indi-
viduos com IC e seus cuidadores, mediada
por profissionais pedagogos pode ser uma
estratégia que proporcione impactos posi-
tivos em desfechos clinicos, questiona-se:
como ocorre a atuacio do profissional pe-
dagogo no imbito das clinicas de IC, de-
senhando atividades de orientagio  satde,
juntamente com equipe multiprofissional?

Diante do exposto, o presente estudo
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tem como objetivo apresentar a experiéncia
da atuacio do pedagogo em uma clinica es-
pecializada em insuficiéncia cardfaca.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncias,
que se fundamentou nas préticas ¢ vivén-
cias de um pedagogo em uma clinica de
insuficiéncia cardfaca. Além da percepcio
dos autores a respeito do assunto abordado,
buscou-se discorrer sobre as a¢des educati-
vas nesse cendrio com a interferéncia de um
novo profissional: o pedagogo. O texto foi
organizado em trés partes, com abordagem
nos seguintes topicos: “Conhecendo a Cli-
nica de Insuficiéncia Cardfaca Coragao Va-
lente - CICCV”; “A Atuagio do Pedagogo
em uma Clinica de Insuficiéncia Cardiaca”
e “Acoes Educativas ¢ de Convivéncia na
Insuficiéncia Cardfaca”

RESULTADOS E DISCUSSAO
Atendimento especializado em insu-
ficiéncia cardiaca: A Clinica de Insufi-
ciéncia Cardiaca Coracao Valente

A Clinica de Insuficiéncia Cardiaca
Coragio Valente (CICCV) ¢ uma clinica
multiprofissional especializada em aten-
dimento ambulatorial de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Crénica, localizada
no municipio de Niteréi, R]. Trata-se de
um Programa de Extensao vinculado 4 Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF) e na
perspectiva extensionista, recebe pacientes
por demanda voluntdria ou captagio, para
atendimento ambulatorial realizado por
seus integrantes, em grande maioria, volun-
térios ligados aos programas de Pés-Gradu-
acdo da UFE.

Os atendimentos ocorrem na esfera am-
bulatorial ¢, além de consultérios, dispoe de
uma sala de atividades ampla e climatizada
com mesa grande central com cadeiras e as-
sentos de espuma confortéveis ¢ toda uma
estrutura para realizacao de atividades edu-
cativas integradas.

A CICCV conta com as seguintes es-
pecialidades: enfermagem, medicina, fisio-
terapia, nutricionista, psicologia, educador
fisico, equipe de suporte de tecnologia da
informacio, apoio do servico social ¢, h4
cerca de um ano, da pedagogia. Dentre as
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estratégias de cuidado realizadas, destacam-
-se¢ as consultas presenciais, visitas domici-
liares, consulta telefonica, telemonitora-
mento e grupo de orientagao e convivio.

Visando uma assisténcia de qualidade s
pessoas com IC e tendo em vistas contri-
buir para um melhor prognéstico, a CIC-
CV, através da sua equipe multiprofissional,
busca reconhecer ¢ identificar a¢oes ¢ inter-
vengoes que sejam positivas para a melhoria
da qualidade de vida, autocuidado e outros
desfechos clinicos de seus pacientes.

Ao final de cada dia de atendimento,
s3o realizados “rounds” multiprofissionais
com intuito de identificar as necessidades
especificas de cada paciente, ¢, de forma
multiprofissional e interdisciplinar, plane-
jar programas ¢ agdes voltadas ao publico
atendido, garantindo que as necessidades
individuais ¢ grupais destas pessoas com
IC sejam igualmente atendidas. Dentre as
iniciativas, destaca-se a elaboragio das ativi-
dades educativas voltadas A estimulacio de
capacidades cognitivas ¢ motoras, ativida-
des ludicas, psicomotoras, de lazer ¢ convi-
véncia no cotidiano da clinica.

Com a intencio de que as a¢des de
cunho educativo e instrutivo fossem efica-
zes ¢ ofertadas com qualidade ¢ humani-
zagdo, tornou-se importante a presenga de
profissionais qualificados ¢ bem preparados
que unissem satde ¢ educagio. Neste con-
texto, a agio do pedagogo tem o ser huma-
no como alvo de sua atuagao, principalmen-
te quando este necessita de ajuda diante dos
agravos fisicos e psicoldgicos ocasionados
pelas doencas ou hospitalizagoes®.

Diante disso, desde 2017, a CICCV
conta com um pedagogo com especializa-
¢oes nas 4reas de Psicopedagogia, Geronto-
logia ¢ Satide Mental, Psicanalise Clinica e
Educacio de Jovens ¢ Adultos para auxiliar
nas remodela¢oes das atividades instrutivas
¢ educativas. A presenca desse novo pro-
fissional trouxe as atividades da clinica um
novo olhar, com uma nova estruturacao de
conhecimentos estabelecendo experiéncias
e aprendizagens agraddveis, satisfatdrias e
singulares.

A Atuacao do Pedagogo em uma Cli-

nica de Insuficiéncia Cardiaca.

A educacio ¢ um processo continuo e
nio est4 condicionado apenas a ambientes
formais e convencionais como escolas e fa-
culdades, ele é amplo, por isso acontece em
diferentes locais’. Nessa ldgica, a clinica de
insuficiéncia cardfaca ¢ um espago interes-
sante ¢ instigante, pois 0 processo educativo
se potencializa, tendo em vista as praticas
nela desenvolvidas, as consultas multipro-
fissionais e atividades de convivéncia. Dian-
te da alta complexidade do tratamento ¢ as
muitas dimensoes de suas vidas afetadas, as
pessoas com insuficiéncia cardfaca passam
por uma ruptura no convivio em sociedade.

Uma revisao integrativa de 2017 objeti-
vou analisar quais fatores mais afetavam a
qualidade de vida dos individuos com IC,
¢ um dos principais fatores identificados
foram os aspectos fisicos que, por sua vez,
prejudicam a capacidade funcional e au-
tonomia dessas pessoas para a realizagio
de atividades da vida didria®. As queixas
versam sobre a dispneia, fadiga, edema de
membros inferiores®, além das limitagoes
ocasionadas pelos multiplos fArmacos e res-
tricdes nos padroes dietéticos.

Diante do fato de que a IC ¢ uma doen-
ca progressiva"*’
sam se adequar as suas novas condi¢oes de

, as pessoas com IC preci-

vida ¢ atividades educativas, ¢ instrucionais
efetivadas sao vitais, tendo em vista que a
educagio desenvolve importante papel na
quebra de paradigmas ¢ na transformacio
pessoal ¢ social dos individuos. Assim, na
CICCYV sao desenvolvidas préticas peda-
gogicas inovadoras que envolvem desde
acoes instrucionais a atividades de lazer e
de convivéncia que proporcionem o desen-
volvimento desses pacientes em diferentes
aspectos.

E indispensével que se pesquise cada vez
mais a relagio entre satide e educacio, para
que assim se possa compreender a inser¢io
do pedagogo nesses novos campos ¢ cend-
rios. Trazer o processo de ensino ¢ aprendi-
zagem para o contexto de uma clinica de IC
¢ absolutamente vidvel, desde que seja bem
norteado ¢ articulado com os demais mem-
bros da equipe.

Por ainda se tratar de um novo inte-
grante na equipe multiprofissional no
atendimento ambulatorial em insuficiéncia
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cardfaca, alguns questionamentos podem
ocorrer: Quais s3o as praticas desenvolvi-
das pelo pedagogo na clinica de IC? Como
¢ o planejamento das atividades? Quais as
contribui¢des para os pacientes que sio
atendimentos ¢ participam das atividades
desenvolvidas por esse profissional?

O pedagogo que atua em uma clinica de
IC precisa se conscientizar que as propostas
¢ intervencdes educativas nao podem ser
consideradas mais importantes que a satide
desse paciente e atrapalhd-lo em seu atendi-
mento clinico. Este profissional precisa ter
a consciéncia da relevincia do seu papel ¢
do planejamento para o bom desempenho
de suas agdes, que devem ser pensadas e
executadas com muito zelo e precaugio,
intencionando a eficicia do processo de
aprendizagem do paciente sobre a doenca.
E importante observar, relacionar-se e com-
preender as demandas trazidas por cada pa-
ciente, para que assim sejam desenvolvidas
préticas coerentes com as necessidades de
cada um.

Além do mais, este profissional deve
estar qualificado e capacitado para agir de
forma apropriada, tendo em vista que a as-
sisténcia pedagdgica deve ocorrer de forma
planejada e organizada, com objetivos cla-
ros ¢ bem definidos e que nio sejam oferta-
dos apenas momentos de lazer ¢ distracio,
mas também de conhecimento de sinais e
sintomas da doenga, aspectos de alimenta-
¢ao, controle hidrossalino, atividade fisica,
questdes psicoldgicas e todas as dimensoes
afetadas pela IC na vida desses pacientes,
sempre atuando na orientagio ¢ articulagio
com os membros da equipe multiprofissio-
nal, com maneiras de realizar essas aborda-
gens de forma ludica, clara e eficaz.

Esta nova pratica na IC agrega muito no
desenvolvimento de uma melhor qualidade
de vida ao paciente, pois as atividades pro-
postas fardo com que este individuo encare
melhor o enfrentamento da doenca, possi-
bilitando a continuidade do seu convivio
em sociedade e a troca de experiéncias com
pessoas com as mesmas dificuldades.

E de extrema relevincia destacar que o
principal objetivo da atuacio do pedagogo
nesse novo cendrio ¢ acrescer uma cons-
ciéncia humanizada no desenvolvimento
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das atividades didrias da clinica, trazendo
a troca ¢ integragao entre os proﬁssionais
envolvidos com o paciente, articulando
as melhores propostas para uma melhor
execugio dessas atividades e intervengoes,
tendo como principal meta a motivagao do
paciente para que ele prossiga em seu trata-
mento com seguranca, disposi¢io ¢ com o
sentimento de que nio estd sozinho.

O pedagogo que atua
em uma clinica de IC
precisa se conscienti-
Zar que as propostas
e intervengoes educa-
tivas nao podem ser
consideradas mais
importantes que a
saide desse paciente
e atrapalhéd-lo em seu

atendimento clinico.

Acoes Educativas e de Convivéncia na
Insuficiéncia Cardiaca.

A Clinica de Insuficiéncia Cardfaca Co-
racio Valente, desde a sua implementacio
em 2006, tem como pratica a realizacio de
acoes educativas que foram potencializadas
apds a inser¢ao do pedagogo em sua equipe.
Todas as atividades educativas da CICCV
s3o desenvolvidas e planejadas pela equipe
multiprofissional e dentre clas estao:

1)Grupo de orientagio ¢ convivio
Os encontros tém duragao de 90 minu-

tos e sio realizados semanalmente inter-
calando os profissionais da enfermagem,
nutri¢ao ¢ educagio fisica ¢ com a presenca
constante da pedagogia. O planejamento e
implementacao se deu pela equipe multi-
profissional com incorporagio de dinimi-
cas de grupo e conhecimento sobre a doen-
ca. Os encontros se iniciam com dinimica
de grupo, reflexio e integragio entre os par-
ticipantes. Posteriormente, os pacientes e
seus cuidadores siao encaminhados para a
atividade plancjada. As oficinas educativas
incluem temas sobre alimentacao saudavel,
habitos nocivos, vacinagio, lazer, atividade
fisica, cuidados de higiene e espiritualida-
de, assim como, temas especificos sobre a
insuficiéncia cardfaca e seu tratamento. Es-
ses temas sio abordados de maneira lddica
através de jogos de perguntas e respostas,
bingos, quiz, jogos da vida, esquetes, pard-
dias e etc.

2)Oficinas de Meméria

As oficinas de meméria incorporam
atividades pedagdgicas para estimulo das
fungodes mentais e reflexdes sobre aspectos
emocionais e estilo de vida. Sdo jogos de
tabuleiros, jogos de palavras e diversos de-
saflos que estimulam o desenvolvimento
cognitivo, a importincia e a incorporagao
de regras, estimulam a memdria, a atengio,
a concentragao, o raciocinio e a visao espa-
cial, entre outros.

Os jogos cooperativos também fazem
parte da rotina da oficina da memoéria. Eles
propiciam a execugio de agdes em conjunto
com o objetivo de alcangar uma meta em
comum, onde todos possam vencer e par-
tilhar suas experiéncias ¢ vivéncias. Essas
atividades contribuem para a melhora dos
relacionamentos interpessoais, para o de-
senvolvimento da criatividade e para encon-
trar solugdes aos problemas comuns a todos
os envolvidos no processo. Além disso, pro-
movem a uniio, o trabalho em equipe, o re-
conhecimento, o respeito pelas diferencas,
valores como a cooperagio, a convivéncia
harmoniosa, o respeito pelo outro, a soli-
dariedade ¢ a fraternidade. Contribuindo
¢ estimulando também o raciocinio répido,
visao espacial e a percepcao.



3)Oficina de Aptidio Fisica

Nas oficinas de aptidao fisica, sio traba-
lhados elementos como forga, flexibilidade,
equilibrio e resisténcia, sempre realizadas
com atividades lddicas e recreativas. Sio
inimeros os beneficios proporcionados
por essas atividades, tais como: autonomia
e bem-estar, aumento da massa muscular e
dssea, redugio adiposa, estimulo ao meta-
bolismo, combate ao processo inflamaté-
rio, melhoria das capacidades funcionais,
bem-estar fisico e psicoldgico, aspectos
cognitivos como atengao, memoria e per-
cepcao sao estimulados.

Um plancjamento semestral ¢é realizado
para orientar essas agdes, assim ¢ possivel
perceber a melhora progressiva no convi-
vio social, além da melhor interacio entre
as pessoas com IC nas atividades culturais e
recreativas. As oficinas de aptidio fisica sio
realizadas ao ar livre por um educador fisi-
co. Os pacientes sao orientados a compare-
cer com roupas confortdveis ¢ calgados ade-
quados, além do fato de que cada atividade
¢ realizada respeitando o limite individual
de cada um, tendo em vista as limitacoes
impostas pela IC.

Bolas grandes e pequenas, cones, col-
chonetes, bastoes, bambolés ¢ bexigas sio
algumas das ferramentas usadas nas ofi-
cinas. Musicas alegres e dancantes fazem
parte desses momentos proporcionando

descontracio ¢ harmonia entre os partici-
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pantes. Ao final da oficina ¢ realizado um
periodo de relaxamento ¢ reflexdo aos pa-
cientes e seus cuidadores, gerando um senti-
mento de gratidio, bem-estar ¢ capacidade
de mudanga.

4)Festas ¢ Passeios

Essas acoes tém se apresentado como
importantes ferramentas no fortalecimento
de vinculos, na socializa¢o ¢ na motivagao
do bindmico paciente/cuidador. Através de
festas temdticas ¢ passeios, ¢ possivel opor-
tunizar satisfagio, alegria, lazer e convivio
com os amigos, além de manté-los mais
ativos. A oportunidade de conhecer lugares
que muitos nunca tiveram a oportunidade
de estar ¢ outra chave para o bem-estar. Ir a
museus, parques, exposicoes culturais mos-
tra para estas familias que existe um mar de
sonhos e possibilidades além da doenca.

Essas condutas atendem demandas nao
s6 sociais ¢ de saude fisica, mas principal-
mente as questdes emocionais dessas pes-
soas. As festas e confraternizagdes ji sio
esperadas e fazem parte do calenddrio da
clinica. Sao comemorados o Dia Mundial
do Coragio, Dia de Alerta Contra a Insu-
ficiéncia Cardfaca, Festa Junina, Pdscoa e
Festa Natalina, além dos aniversdrios, que
muitas vezes tem a CICCV como cendrio
escolhido pelos pacientes. Os passeios e
festas proporcionam aumento do vinculo
entre pacientes, cuidadores ¢ profissionais,

o que pode favorecer a melhor implemen-
tagio elaboragao e implementagio do plano
de cuidados.

CONCLUSAO

A educagio como um processo conti-
nuo torna-se cada vez mais importante na
vida de todas as pessoas, principalmente da-
quelas que possuem uma ou muitas dimen-
soes de suas vidas afetadas, que ¢ o caso dos
pacientes com insuficiéncia cardfaca.

Ampliar os espagos de atuacio profis-
sional pedagogo, assim como ampliar o
olhar dos profissionais de saide para as
necessidades da clientela ¢ dos cendrios de
atendimento ¢ uma necessidade dos dias
atuais. O principal intuito das interven-
¢oes pedagdgicas ¢ incentivar o convivio,
estimular as potencialidades de cada um,
suas competéncias ¢ habilidades, valorizar
o vinculo entre profissionais ¢ pacientes,
incentivando a sua intera¢do com o outro ¢
desenvolvimento dos processos de ensino ¢
aprendizagem.

E importante que a pritica pedagdgica
nas clinicas de insuficiéncia cardiaca se afir-
mem cada vez mais como um processo que
contribua para a construciao de cidadaos
que se sintam verdadeiramente aptos no en-
fretamento dessa nova realidade, sem pres-
sa0, sentimento de solidao, incapacidade ou
outro tipo de frustracio, tendo seus dircitos
de insergao social e satide garantidos.
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Alteracoes podais em idosos e quedas:
revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento cientifico produzido no Brasil acerca das alteracdes nos pés de idosos e sua relagao com as que-
das. Método: Revisao integrativa realizada através de estudos indexados na Biblioteca Virtual em Satde utilizando os Descritores em
Ciéncias da Sadde “Idoso’, “P&" e “Acidentes por quedas”. Foram analisados nove artigos publicados entre 2008 e 2017. Os estudos
apontaram prevaléncia de alteracoes podais em idosos e frequéncia de incapacidade associada ao pé doloroso. Conclusao: As alte-
racoes podais estao associadas a ocorréncia de quedas em idosos, uma vez que causam dor e desconforto, levando a um maior risco
de quedas. A oferta de assisténcia podologica nos servicos de salde pablica pode evitar complicacoes que acarretam custos futuros
pela falta de assisténcia na origem dos problemas. Apesar da relevancia constatada nas pesquisas, ainda sao poucos os estudos
nacionais envolvendo esse tema, sendo necessario o desenvolvimento de mais pesquisas na area.

DESCRITORES: idoso; pé; acidentes por quedas.

ABSTRACT

Aim: Analyze the scientific knowledge produced in Brazil about the changes in the elderly people’s feet and its relation with falls.
Method: Integrative review carried out through studies indexed in the Virtual Health Library using the Descriptors in Health Scien-
ces "Aged’, "Foot" and "Accidents by falls". Nine articles published between 2008 and 2017 were analyzed. The studies indicated
prevalence of foot changes in the elderly and frequency of disability associated with painful foot. Conclusion: The alterations in their
feet are associated to the occurrence of falls in the elderly since they cause pain and discomfort, leading to a greater risk of falls. The
provision of podiatry assistance in public health services can avoid complications that entail future costs due to the lack of assistance
in causing the problems. Despite the relevance found in the research, there are still few national studies involving this topic, and it is
necessary to develop more research in the area.

DESCRIPTORS: elderly; foot; accidental falls

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento cientifico producido en Brasil acerca de las alteraciones en los pies de ancianos y su relacion con las
caidas. Método: Revision integrativa realizada a través de estudios indexados en la Biblioteca Virtual en Salud utilizando los Descrip-
tores en Ciencias de la Salud "Ancianos'’, "Pie" y "Accidentes por caidas". Se analizaron nueve articulos publicados entre 2008 y 2017.
Los estudios apuntaron prevalencia de alteraciones podales en ancianos y frecuencia de incapacidad asociada al pie doloroso. Con-
clusion: Las alteraciones podales estan asociadas a la ocurrencia de caidas en ancianos ya que causan dolor e incomodidad llevando a
un mavor riesgo de caidas. La oferta de asistencia podolégica en los servicios de salud pablica puede evitar complicaciones que acar-
rean costos futuros por la falta de asistencia en el origen de los problemas. A pesar de la relevancia constatada en las investigaciones,
todavia son pocos los estudios nacionales involucrando ese tema, siendo necesario el desarrollo de mas investigaciones en el area.
DESCRIPTORES: ancianos; pie; accidentes por caidas.
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INTRODUCAO

stimativas da Organizagio das

Nagées Unidas (ONU) indicam

que a populagio mundial de ido-
sos chegue a 2 bilhoes até 2050". No Brasil,
estudos apontam que o grupo com 65 anos
ou mais de idade que era de 19,2 milhoes
(9,2%) em 2018, poder4 chegar a 58,2 mi-
lhées (25,5%) em 2060% O envelhecimen-
to ¢ considerado um fator positivo para os
paises. Porém, pode ser visto de forma nega-
tiva, j4 que muitas vezes vem acompanhado
da diminuicio da capacidade funcional, o
que pode levar o idoso a uma condigao de
incapacidade e dependéncia. Alteracoes
e desgastes em vdrios sistemas geralmente
acompanham o processo de envelhecimen-
to e ocorrem em diferentes momentos para
um individuo ¢ outro’.

A Politica Nacional de Saide da
Pessoa Idosa (PNSPI), instituida em 19
de outubro de 2006, preconiza que scja
feita periodicamente a avaliagio funcional
em pessoas com 60 anos ou mais. Esta
avaliagio tem o objetivo de detectar
da funcionalidade,
avaliar necessidade de auxilio ¢ planejar
estratégias de intervengio para a promogio
da qualidade de vida dos idosos®. Entende-
se como capacidade funcional a preservacio

COIIlPI‘OIIlCtiantOS

da autonomia e independéncia, ou seja,
manter as atividades fisicas e mentais
necessdrias ao idoso para viver sem a ajuda
de terceiros para as atividades bdsicas
¢ instrumentais da vida didria, o que ¢
considerada a base do conceito de satde
para o idoso’.

Dentre os fatores que contribuem
para a perda da funcionalidade em idosos,
estao as alteracbes nos pés que causam
dor ¢ desconforto, prejudicam a marcha
¢ podem levar a quedas. A queda pode
ser considerada um tipo de acidente
inesperado, ndo intencional em que o corpo
passa para um nivel mais baixo em relacio a
sua posicao original, com incapacidade de
corregio em tempo hébil, condicionada a

fatores intrinsecos (inerentes ao préprio
idoso) e extrinsecos - relacionadas ao
ambiente®. Consideradas um  grande
problema da satde publica contemporinea,
as quedas podem ser tanto causa quanto
consequéncia da perda da funcionalidade
entre idosos.

Além de causar perda da independéncia
¢ danos psicoldgicos, as quedas entre
idosos sio responsdveis por um grande
nimero de internagoes, gerando altos
custos para o sistema de satide’. Dados
coletados em fevereiro de 2019 no Sistema
de Informagées Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS) mostraram
que, entre osanos de 2008 ¢ 2018, o nimero
de internagoes por quedas entre pessoas de
60 a 80 anos ou mais no Estado do Rio
de Janciro chegou a 66.573, gerando um
custo total de R$104.147.581,00. Estudos
comprovam a alta prevaléncia de alteracoes
podoldgicas na populagio idosa que podem
contribuir para a ocorréncia de quedas.
Estas alteracoes podem estar relacionadas
a maus tratos aos pés, traumatismos e
doengas cronicas”.

Diante do exposto, o presente estudo
objetiva analisar o conhecimento cientifico
produzido no Brasil abordando o tema
alteragdes nos pés de idosos e sua relacio
com as quedas, a partir do ano de 2006.
Levantou-se como questio de pesquisa:
Como a literatura nacional tem abordado
as alteragdes nos pés de idosos e sua relagao
com as quedas?

METODOLOGIA

Trata-se de revisio integrativa (RI)
da literatura, cuja finalidade ¢ reunir ¢
sintetizar resultados de pesquisas sobre
tema ou assunto pré-determinado e
assim contribuir, de maneira sistemdtica
¢ ordenada, para a compreensio do tema
estudado(9).

Esta pesquisa foi
seguintes etapas: claboracio da questio
norteadora; busca ou amostragem na

elaborada  nas

literatura; coleta dos dados; anélise critica

dos estudos incluidos; discussio dos
resultados ¢ apresentagiao da RI - sintese
do conhecimento™. A seleciao dos artigos
ocorreu por meio de busca das publicagoes
na literatura nas bases da Biblioteca Virtual
em Satide (BVS), onde ¢ possivel realizar
busca simultinea nas principais bases
cientificas nacionais ¢ internacionais. A
busca foi realizada em fevereiro de 2019
utilizando os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) em portugués: “Idoso”; “P¢”
¢ "Acidentes por quedas” acompanhados do
operador booleano "AND".

Os critérios de inclusio definidos
para a selecio dos estudos foram: textos
publicados na integra, gratuitos, que
retratassem a temdtica do estudo, em lingua
portuguesa, publicados ¢ indexados nas
bases virtuais entre os anos de 2006 ¢ 2018,
e como critério de exclusio, artigos que se
repetiram nas bases de dados. Vale ressaltar
que a delimitacio do periodo deveu-se
A publicagio da Portaria n.° 2.528 de 19
de outubro de 2006 que aprova a Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa.

A figura 1 apresenta as estratégias de
busca utilizadas para a selecio dos artigos
nas bases virtuais, conforme orientacio do

grupo PRISMA™.

RESULTADOS
O resultado
constituido por nove artigos publicados
entre os anos de 2008 e 2017 em duas
bases: Base de dados em Enfermagem' e

deste levantamento ¢

Literatura Latino-Americana, e do Caribe
em Ciéncias da Satide - Lilacs®. Apds a
leitura na integra dos artigos selecionados,
sintetizadas considerando:
publicacio,
objetivo, amostra
nivel de evidéncia, principais resultados

estes foram
titulo, autores, ano de

periddico, método.

¢ conclusio, conforme apresentado no

Quadro 1.

Quanto a0 ano de publicagio, um em
2008 (11,1%), 1 em 2009 (11,1%), 1 em
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Tabela 1. Fluxograma, segundo PRISMA, para selecao dos artigos. Niteroi, RJ, Brasil, 2019.

S LILACS MEDLINE BDENF Index Psicologia
O
S
S
g } } | }
Q
= n=175 n= 46 n=34 n=9
v
Artigos duplicados e removidos (n=8)
o
$
& Artigos analisados pelos titulos e .~ Artigos excluidos por ndo abordarem a
resumos (n=256) tematica (n=236)
3
S, Artigos completos e elegiveis [, Artigos completos excluidos por ndo
%0 Acessados (n=20) responderem d questdo norteadora (n=11)
[ty
S
B . .
S, Artigos selecionados
S _
I%o para sintese (n=9)

2010 (11,1%), 2 em 2012 (22,2%), 1 em
2014 (11,1%), 2 em 2015 (22,2%) € 1 em
2017 (11,1%). No que se refere ao método
de pesquisa, um (11,1%) foi opinido
de especialista, quatro (44,4%) estudos
transversais ¢ quatro (44,4%) estudos
descritivos. Em relagio a abordagem
metodoldgica, (88,8%)
abordagem  quantitativa ¢

oito estudos
utilizaram
quanto ao nivel de evidéncia, oito estudos
(88,8%) nivel de evidéncia 3 e um estudo
(11,1%) nivel de evidéncia 6. Quanto ao
local de realizagio do estudo, oito (88,8%)
foram realizados em nivel ambulatorial ¢
apenas um (11,1%) em nivel hospitalar.
Quanto 4s recomendagdes das pesquisas, foi
enfatizada a necessidade de investimentos
em formagio profissional, oferta de servicos
especializados em cuidados com os pés
na rede publica de satde, maior aten¢io
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aos fatores associados A dor nos pés de
idosos e desenvolvimento de estratégias de
prevencdo das limitacoes, da diminuicio
da mobilidade, do equilibrio, da marcha ¢,
consequentemente, das quedas’ .
DISCUSSAO

A saide do idoso ¢ uma das prioridades
da agenda de pesquisas do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico ¢
Tecnoldgico (CNPq), prioridade definida
pelo Ministério da Sadde. A frequéncia
de incapacidade funcional associada ao pé
doloroso no idoso pode constituir um sério
problema de satde, entretanto, apesar de
serem frequentes, as alteragdes nos pés de
idosos sao pouco reconhecidas ¢ valorizadas
como uma condi¢io que requer cuidados
adequados(13-18). O pé ¢ uma unidade

funcional importante para o controle

da postura, manutengio do equilibrio e
execucio dos movimentos. Tais fungoes
dependem da integridade anatomica e
funcional de suas estruturas que, com
frequéncia, sio modificadas durante o
envelhecimento e podem estar relacionadas
também a doengas como diabetes, ou ainda
ser consequéncias de maus tratos aos pés'>7.

Doengas
degeneragio
alteragdes neuromusculares devidas ao

A

sistémicas  somadas A

neurossensorial c as

envelhecimento acentuam o risco de
queda, principalmente no idoso fragil.
A sensibilidade plantar ¢ uma fonte
importante de informagio para o controle
do equilibrio, pois codifica as mudancas de
pressio sob o pé, principalmente durante
a marcha. Cerca de 50% dos pacientes
diabéticos com mais de 60 anos apresentam
perda da sensibilidade protetora do pé



artigo

Silva, ].S.D.; Santo, FH.D.E.; Silva, J.L.L.D.; Nobre, G.R.; Teixeira, PA,; Silva, D.C.D.
Alteragoes podais em idosos e quedas: revisao integrativa

Quadro 1. Natureza dos artigos pesquisados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2010-2017

TITULO, AUTORES, ANODE | METODO, OBJETIVO, | %) =20 PRINCIPAIS CONCLUSiiO
PUBLICACAO, PERIODICO AMOSTRA CIA RESULTADOS
indice Manchester de incapacidade - Estudo transversal Nivel 3 A populagao ambu- Com o processo de
associada ao pé doloroso no ido- latorial entrevistada traducao e adaptacao
so - traducao, adaptacao cultural e - Realizar a traducao apresentou incapacida- | cultural do MFPDI para
validacao para a lingua portuguesa e adaptacao paraa de funcional associada | a lingua portuguesa,
lingua portuguesa do ao pé doloroso. demonstraram-se as
Ferrari Sabrina Canhada, Santos Fania | indice Manchester de propriedades de medida
Cristina dos, Guarnieri Ana Paula, Sal- | incapacidade associa- de reprodutibilidade,
vador Natalia, Correa Andréa Z. Abou | da ao pé doloroso no validade e consisténcia
Hala, Hala Adriana Z. Abou et al idoso (MFPDI) e estudar interna.
as propriedades das
2008 medidas.
Revista Brasileira de Reumatologia 85 idosos
Estudo correlacional do pé geriatrico | - Estudo transversal Nivel 3 As alteragoes mais Ha correlacao entre as
com requisitos cinético-funcionais frequentes dos pés alteragdes dos pés com
- Identificar alteracoes foram: calosidades nos | os requisitos cinéti-
Aikawa Adriana Correia, Paschoal dos pés; verificar requi- dedos (80%), rachaduras | co-funcionais e com a
Sergio Marcio Pacheco, Caromano sitos cinético-funcionais nos calcanhares (80%), incidéncia de queda do
Fatima Aparecida, Fu Carolina, Tanaka | (equilibrio, mobilidade, unhas quebradicas, idoso. A maioria das
Clarice, Ide MaizaRitomy flexibilidade do torno- encravadas e compri- alteracoes identifica-
zelo, forga muscular), das (76%; 32% e 28%, das é potencialmente
2009 queda no dltimo ano e respectivamente) e modificavel através da
a correlagao entre eles deformidades nos dedos | prevencao, tratamento
Fisioterapia em Movimento e com a incidéncia de (24%). Unha encravada, | curativo e reabilitacao.
quedas. deformidades nos dedos
e unhas quebradicas
25 idosos apresentaram correla-
cao significativa com a
flexibilidade do torno-
zelo direito, teste levan-
tar-sentar e quedas.
Avaliagao funcional do equilibrio e - Estudo Transversal Nivel 3 Houve associagao signi- | Nos idosos com altera-
da sensibilidade cutanea plantar de Descritivo ficativa entre queixade | ¢des no equilibrio e na

idosos moradores na comunidade

BretanOnivaldo, Pinheiro Rafael Mar-
tins, Corrente José Eduardo.

2010

Brazilian Journal of Otorhinolaryn-
gology

- Avaliar a ocorréncia de
desequilibrio e perda de
sensibilidade cutanea
plantar em idosos da
comunidade e verificar
a existéncia de asso-
ciacao entre ambas as
alteracoes.

45 idosos

desequilibrio e perda da
sensibilidade

sensibilidade cutanea
plantar, estas fungoes
aparecem associadas de
forma que, se os testes
funcional do equilibrio
e da sensibilidade
cutanea plantar forem
realizados conjunta-
mente, a identificacao
de sujeitos com distir-
bios posturais torna-se
mais acurada.
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Pé doloroso do idoso associado a
incapacidade funcional

Prato Sabrina Canhada Ferrari, San-
tos Fania Cristina, Trevisani Virginia
Fernandes Moca

2012

Revista Dor

- Estudo Transvesal
Descritivo e Analitico

- Avaliar a frequéncia de
incapacidade funcional
associada ao pé doloro-
so no idoso.

100 idosos

Nivel 3

Prevaléncia de incapaci-
dade funcional associa-
da ao pé doloroso maior
que 50%.

Aincapacidade funcional
associada ao pé doloroso foi
muito prevalente no idoso, e
correlacionou-se significati-
vamente com a intensidade
da dor no pé em movimento,
o nivel de independéncia
funcional paraas AIVD, ea
funcionalidade da marcha/
equilibrio e risco de queda.

Sensibilidade cutanea plantar como
risco de queda em idosos

BretanOnivaldo
2012

Revista da Associacao Médica Bra-
sileira

Opinido de especialista

Nivel 6

Alteragao sensitiva
cutanea plantar é
preditor independente
de queda, e sabe-se que
30% dos idosos com 65
anos e 40% daqueles
com 75 anos ou mais
caem ao menos uma vez

E importante que os clinicos
que realizam rotineiramen-
te testes de sensibilidade
estejam alertas e interro-
guem seus pacientes sobre
desequilibrio e quedas. Se
for o caso, devem encami-
nha-los para avaliacao do
equilibrio e para reabilitacao
postural ou orientacao para
prevengao

Caracterizacao dos problemas rela-
cionados aos pés de idosos de uma
comunidade em municipio do interior
do Estado de Sao Paulo

Marin Maria José Sanches, Maciel
Mateus de Carvalho

2014

Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia

- Estudo Descritivo

-Verificar as caracte-
risticas dos problemas
com os pés de idosos de
uma comunidade

50 idosos

Nivel 3

Na avaliacao dos pés,
constatam-se altera-
coes nos pulsos; unhas
compridas, deformadas
e grossas; pele seca e
com hiperqueratose; di-
minuicao da sensibilida-
de dolorosa e vibratoria.
Além disso, 70% dos
idosos referiram que as
dores nos pés limitavam
as atividades cotidianas.

Devido ao crescente aumen-
to da populacao idosa, & im-
portante manté-los ativos e
produtivos ao longo de suas
vidas. Portanto, & necessa-
rio investir na formacao de
profissionais de saide e de-
senvolver acoes interdisci-
plinares, visando a um aten-
dimento mais adequado,
para que os idosos possam
nao so viver mais, mas viver
melhor.

Limitacao funcional relacionada ao pé
doloroso em idosos

Oliveira Fabiana Maria Rodrigues
Lopes de, Barbosa Keylla Talitha
Fernandes, Albuquerque Saemmy-
Grasiely Estrela de, Rodrigues Mayara
Muniz Dias, Santos Kamyla Félix
Oliveira dos, Fernandes Maria das
Gracas das Gracas Melo

2015

Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste

- Estudo Descritivo

- verificar a associagao
entre pé doloroso e a
incapacidade funcional
em idosos.

114 idosos

Nivel 2

Verificou-se alta inci-
déncia de pé doloroso
entre as mulheres e
idosos jovens, bem
como significativa inca-
pacidade para realizar
determinadas ativida-
des rotineiras

A identificacao dos fatores
associados a dor nos pés

& de grande relevancia

para que sejam tracadas
estratégias de prevencao
das limitacoes, deteccao e
acompanhamento precoce-
mente das incapacidades
instaladas, assim como
prevenir a diminuicao da
mobilidade, do equilibrio, da
marcha e consequentemen-
te a ocorréncia das quedas,
que se caracteriza como um
dos eventos mais incapaci-
tantes nesta populacao.
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Alteracoes podais e mobilidade em
idosos atendidos em um ambulatério
de geriatria

Barbosa Keylla Talitha Fernandes, Al-
buquerque Saemmy Grasiely Estrela
de, Fernandes Maria das Gracas Melo,
Oliveira Fabiana Maria Rodrigues
Lopes de, Rodrigues Mayara Muniz
Dias, Fernandes Amanda Melo

2015

Revista de Pesquisa Cuidado é Fun-
damental

- Estudo Descritivo

Nivel 3

alta incidéncia de
problemas podais, espe-

- verificar alteragoes po- cialmente nas mulheres
dais mais frequentes e o e idosos jovens,
prejuizo destas na mobi- destacando a ocorréncia

lidade de idosos em
atendimento ambula-
torial.

121 idosos

do pé doloroso na maio-
ria dos entrevistados.

Evidenciou-se a necessidade
de atencao especial a saide
do

idoso que relata dor nos

pés, visto que este tende a
restringir suas atividades
habituais, causando
diminuicao da qualidade de
vida, imobilizacao e possi-
veis episodios de quedas.

Alteragdes nos pés do idoso hos-
pitalizado: um olhar cuidadoso da
enfermagem

Silva Joziane Santos da, Santo Fatima
Helena do Espirito, Chibante Carla
Lube de Pinho

2017

Escola Anna Nery

-Estudo exploratorio-
-descritivo

-Caracterizar o perfil
podolégico de idosos
hospitalizados nas
enfermarias de um
hospital universitario;
identificar as demandas
de cuidados com os pés
de pacientes idosos hos-

Nivel 3

Identificou-se que 32
(80%) idosos tinham
pele ressecada, 30 (75%)
sensibilidade diminuida,
presenca de calosidade
em 27 (67,5%), cdimbras
em 22 (55%) e Halux
Valgus em 20 (50%).

Os profissionais de salide
precisam reconhecer as
demandas da populagao
idosa, incluindo os cuidados
com os pés, ja que altera-
¢oes podais podem causar
dor e desconforto capazes
de interferir no dia a dia dos
idosos, gerando riscos para
agravar o adoecimento e
contribuir para a incapacida-

pitalizados; e analisar
as possibilidades de
atuacao do enfermeiro
junto a esses idosos.

40 idosos

de deles.

devido a neuropatia'®®. Assim, as quedas
aumentam quando os idosos tornam-se
mais velhos, atingindo 30% daqueles com
idade entre 65 ¢ 74 anos ¢ 40% entre aqueles
com 75 anos ou mais. E recomendada a
utilizacio de instrumentos de avaliacio
periddica do equilibrio, da sensibilidade e
da frequéncia de incapacidade associada ao
pé doloroso em idosos! 171920,

O teste de sensibilidade utilizando o
Monofilamento de 10 gramas de Semmes-
Weinstein ¢ confidvel e recomendado.
Consiste em aplicar o monofilamento
perpendicular & superficie da pele, sem
que a pessoa examinada veja o momento
do toque, pressionar com forca suficiente
apenas para encurvar o monofilamento,
sem que ele deslize sobre a pele. Perguntar,
aleatoriamente, se o paciente sentiu ou nao

a pressio/toque (SIM ou NAO) e onde

estd sendo tocado. Devem ser pesquisados
quatro pontos em ambos os pés. Aplicar
duas vezes no mesmo local, alternando com
pelo menos uma vez simulada (no tocar),
contabilizando no minimo trés perguntas
por aplicacio. A percepcao da sensibilidade
protetora estd presente se duas respostas
forem corretas das trés aplicagoes. A
percepcao da sensibilidade protetora estd
ausente se duas respostas forem incorretas
das trés aplicacoes'?!.

Ainda h4 limitacao em pesquisas sobre
p¢ doloroso devido a falta de consenso
sobre o que sao realmente problemas no
pé. O Manchester Foot Pain and Disability
Index (MEPDI) - Indice de Manchester de
Incapacidade Associada ao Pé Doloroso
no Idoso, desenvolvido por Garrow e
cols. e publicado no ano de 2000, ¢ um
instrumento especifico para identificar

¢ avaliar o nivel de incapacidade como
resultado das dores nos pés. A tradugio,
adaptagio cultural e validagio para a lingua
portuguesa foi publicada em 2008 por
Ferrari ¢ colaboradores'*. Uma pesquisa
apresentou correlagio significativa entre
intensidade da dor e a incapacidade
associada ao pé doloroso quando a dor em
movimento cra considerada. A frequéncia
de incapacidade associada ao pé doloroso
utilizando o MFPDI foi maior que 50%
em dois estudos com amostras de 100 ¢ 40
idosos, respectivamente’>"”. Nas pesquisas
que utilizaram o MFPDI, foi possivel
identificar que as dores nos pés interferiram
no dia a dia da grande maioria dos idosos,
principalmente entre as mulheres. Os
idosos ficam irritados quando os pés doem
e preocupados em relagio aos pés e aos
sapatos que precisam usar'*1>17,
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As alteracdes encontradas nos pés de
pessoas idosas sio de grande relevincia
para a pritica clinica, pois podem
determinar consequéncias que vao desde
o comprometimento da mobilidade até o
favorecimento de quedas que colocam em
risco a independéncia dos idosos'*"”.

As quedas estao entre os tipos de
ocorrénciamais frequentes quelevamidosos
ao atendimento de emergéncia. Além disso,
podem levar & diminuicio da qualidade de
vida dessa populacio. Doengas sistémicas,
queda anterior, desequilibrio, vertigem,
problemas visuais ¢ uso de medicamentos
sistémicos sdo preditores independentes
de risco de queda e as alteragdes podais
contribuem para o desequilibrio’*.

Nas pesquisas selecionadas nesse estudo,
houve prevaléncia do sexo feminino tanto
na frequéncia de alteragdes podais e dores
nos pés, quanto na ocorréncia de quedas,
sendo a causa mais frequente neste grupo a
queda da prépria altura, que pode resultar
em fratura e, posteriormente, condutas
cirtrgicas. O publico feminino também
possui maior prevaléncia em doencas
cronico-degenerativas e, portanto, utilizam
maior nimero de medicamentos!1¢2%4,
Entre os possiveis motivos pelos quais as
mulheres apresentam maior frequéncia de
alteracdes nos pés, estd o uso de calcados
inadequados no decorrer dos anos. Pessoas
mais jovens usam calcados inadequados
como sapatos de bico fino e salto alto
por modismo ou estética, a despeito
da seguranca ¢ do conforto. Isto pode
contribuir para o surgimento de alteragoes
nos pés. Ja os mais idosos utilizam calcados
inadequados
buscam conforto

principalmente
14-16,18

porque

Um dos estudos selecionados realizado

em um ambulatério de geriatria e

1. Organizacao das Nagdes Unidas (ONU/BR). O mundo tera dois
bilhoes de idosos em 2050; OMS diz que 'envelhecer bem deve
ser prioridade global' [Internet]. Nov. 2014 [acesso em 10 fev

gerontologia entre os anos de 2007 ¢ 2008
envolveu 50 idosos ¢ mostrou que 14
(29%) faziam uso do cal¢ado considerado
adequado e seguro para idosos. A maior
parte  dos calcados
inadequados’®. Corroborando com os

idosos utilizava
achados do estudo anterior’®, pesquisa
realizada em uma unidade de Saide da
Familia no interior de Sio Paulo em
2012 ressaltou que os idosos utilizavam
calcados inadequados com  frequéncia.
Alteragoes como deformidades das unhas
¢ proeminéncias dsseas impediam o uso do
cal¢ado adequado.

As alteracdes mais encontradas nos
pés dos idosos foram unhas deformadas/
encurvadas, presenca de hiperqueratose/
calos/calosidades, pele ressecada,
deformidade  nos  pequenos
sensibilidade diminuida, halux valgus,
Queixas de pé

apareceram com frequéncia e tém relacio

artelhos,

cAimbras. doloroso
intima com a diminuicao da qualidade de
vida, comprometimento da mobilidade ¢
da marcha, podendo contribuir para um
maior risco de quedas'!'“?. As alteracoes
podais sdo passiveis de modificagio através
da prevengio, tratamento e reabilitagio.
Assim, ofertar esse atendimento na rede
publica de satde pode evitar complicagdes
de alto custo financeiro para o sistema
de saide e alto custo psicoldgico para a
populacio idosa. Portanto, ¢ de grande
relevincia a participagio do enfermeiro
gerontdlogo  e/ou  podiatra
integrante da equipe de satide, uma vez que
os idosos necessitam de ajuda profissional

como

especializada para os cuidados com os
Pésl3,17,22.

CONCLUSAO
A realizagio deste estudo permitiu a

2019]. Disponivel em: http:/nacoesunidas.org/mundo-tera-

-2-bilhoes-de-idosos-em-2050-oms-diz-que-envelhecer-bem-

-deve-ser-prioridade-global/.

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Estudos
e Pesquisas:Informacao Sociodemografica e Socioecondmica.

satdecoletiva = 2019; (09) ed.47

compreensao das alteracdes podais em
idosos que causam dor ¢ desconforto,
¢ constituem fatores de maior risco de
quedas, que apresentam-se como um grave
problema da satide publica contemporénea,
pois geram tanto aumento de custos
financeiros ao sistema de satide quanto
custos  psicoldgicos para a populagio
idosa, levando a perda de independéncia
e autonomia. Assim, ¢ necessario que os
profissionais de saide estejam atentos
aos fatores associados & dor nos pés de
estratégias  de
prevengio das limitagoes, da diminuicio

idosos e desenvolvam
da mobilidade, do equilibrio, da marcha e
consequentemente das quedas.

As alteragoes podais sio passiveis
de modificagio através da prevengio,
tratamento e reabilitagio. Portanto, ofertar
assisténcia podoldgica com profissionais
capacitados nos servigos de satde publica
pode evitar complicagbes ¢ minimizar
custos futuros em virtude da falta de
assisténcia na origem dos problemas. Nesse
contexto, ¢ importante a participagio do
enfermeiro gerontdlogo e/ou podiatra
como integrante da equipe de satde
publica, uma vez que os idosos necessitam
de ajuda profissional especializada em
cuidados com os pés ¢ carecem de acesso
garantido ao tratamento podoldgico.
Contudo, apesar da relevincia constatada
nas pesquisas, ainda sao poucos os estudos
nacionais voltados para essa temdtica, sendo
importante ampliar pesquisas sobre o tema.
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Vulnerabilidade de idosos frente as
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

RESUMO

Objetivo: Identificar nas produgoes cientificas os fatores que aumentam a vulnerabilidade dos idosos diante das Infeccoes Sexual-
mente Transmissiveis. Método: Revisao integrativa. Os dados coletados foram referentes os anos de 2013 a 2017, nas bases de
dados LILACS, MEDLINE, BDENF e IBECS, utilizando a estratégia PICO. Resultados: foram selecionados 06 artigos desmembrados
em O4 categorias: a falta de conhecimento dos idosos sobre as ISTs; a falta do uso de preservativo nas relagoes sexuais; a falta de
percepcao do idoso como vulneravel as ISTs; a falta de abordagem do profissional de satde; Conclusao: conclui-se que a baixa capa-
cidade de resposta a vulnerabilidade dos idosos acontece devido as percepgoes e crencas equivocadas associando a falta de infor-
ma-¢ao dos idosos permitindo a eles a nao utilizagao do preservativo por se considerarem imunes a in-feccao. O estudo identificou a
escassez de profissionais que abordam a sexualidade do idoso e suas complexidades.

DESCRITORES: idoso; vulnerabilidade; infec¢des sexualmente transmissiveis;

ABSTRACT

Aim: Identify in scientific production the factors that increase the vulnerability of the elderly to Sex-ually Transmitted Infections.
Method: Integrative review. The data collected were from the years 2013 to 2017, in the databases LILACS, MEDLINE, BDENF and
IBECS, using the PICO strategy. Results: Six articles dismembered in 04 categories were selected: the lack of knowledge of the el-
-derly about STls; the lack of condom use in sexual relations; lack of awareness about being vulnera-ble to STls; the lack of approach
of the health professional; Conclusion: it is concluded that the low vulnerability capacity of the elderly is due to misperceptions and
misconceptions associated with the lack of information, allowing them not to use the condom because they consider themselves
im-mune to infection. The study identified the shortage of professionals who address the sexuality of the elderly and its complexities.
DESCRIPTORS: elderly; vulnerability; sexually transmitted infections.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en las producciones cientificas los factores que aumentan la vulnerabilidad de los ancianos ante las Infecciones
Sexualmente Transmisibles. Método: Revision integrativa. Los datos recolectados fueron referentes a los anos de 2013 a 2017, en
las bases de datos LILACS, MEDLINE, BDENF e IBECS. Utilizando la estrategia PICO Resultados: se seleccionaron 06 articu-los des-
membrados en 04 categorias: la falta de conocimiento de los ancianos sobre las ISTs; |a falta de uso del preservativo en las relaciones
sexuales; la falta de percepcion del anciano como vulnera-ble a las IST; la falta de enfoque del profesional de la salud; Conclusion:
se concluye que la baja capacidad de respuesta a la vulnerabilidad de los ancianos ocurre debido a las percepciones y creencias
equivocadas asociando la falta de informacion de los ancianos permitiendo a ellos la no utilizacion del preservativo por considerarse
inmunes a la infeccion. El estudio identifico la escasez de profesionales que abordan la sexualidad del anciano y sus complejidades.
DESCRIPTORES: anciano; vulnerabilidad; infecciones sexualmente transmisibles.
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INTRODUCAO

Organizagio Mundial de Saude

(OMS) considera idosa a pes-

soa que tem 60 anos ou mais
de idade, nos paises em desenvolvimento,
ampliando essa faixa etdria para 65 anos ou
mais nos paises desenvolvidos. No Brasil, ¢
considerado idoso todo cidadio com idade
igual ou superior a 60 anos, segundo Esta-
tuto do idoso Lei n.° 10.741, de 1° de ou-
tubro de 2003 ¢ pela Politica Nacional do
Idoso (PNI), Lei n.° 8. 842, de 4 de janciro
de 1994

Com os adventos tecnoldgicos na saude,
observa-se a conquista na vida dos idosos,
trazendo a eles maior bem-estar ao longo
dos anos. O uso de medicagdes para impo-
téncia ¢ a reposi¢ao hormonal permitem
que continuem suas experiéncias com o
sexo. Porém, eles se tornam vulneraveis para
as Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis
(IST) como HIV, Sifilis, Clamidia e Go-
norreia, devido a préticas sexuais inseguras
que praticam?.

No Brasil, algumas IST nao constam
como doengas de notificagio compulséria.
Esse fato gera dados imprecisos com relagio
a prevaléncia nacional tanto para popula-
¢do geral como para os idosos. Com relagao
ao HIV, que ¢ uma doenca de notificagio
compulséria, os dados apontam um cres-
cimento signiﬁcativo tanto entre homens
quanto entre mulheres nos tltimos 10 anos,
na faixa etdria de 60 anos ou mais’.

Isso porque o diagnéstico para as IST
nos idosos geralmente ¢ feito tardiamente
ou nunca chega a ser realizado, devido 4 fal-
ta de conhecimento do idoso sobre o assun-
to, acreditando nio ter riscos de contrair a
infecgio. Jd os profissionais de satide acredi-
tam que essa faixa etdria nao estd em risco
¢ oferecem menos o servico para os idosos,
contribuindo, assim, para os casos de sub-
diagndstico, e também pela falta de preparo
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para interpretar as queixas do paciente e as
particularidades sexuais desse ptiblico®.

Com a claboragio do Programa Nacio-
nal de DST/AIDS em 1986, o pais promo-
ve métodos para prevengao das IST, porém
voltados para populagio em geral. J& para
populacio idosa hd uma defasagem, faltan-
do pesquisas direcionadas para o publico
em questio sobre dados epidemioldgicos,
aumento da vida sexual, maior incidéncia
da IST e fatores culturais. Os idosos de 60
¢ 70 anos consideram o uso do preservativo
uma libertinagem, por nio ter feito parte da
cultura desta geragio®.

Um grande problema sio as mulheres
no perfodo pés-menopausa que continuam

Crédito: Projetado por Can Stock Photo

com suas atividades sexuais sem se preocu-

parem com o uso de anticoncepcionais. Elas
nao tém orientagao sobre a importancia do
uso do preservativo pela equipe de satde,
¢ mesmo quando orientada, a mulher tem
dificuldade de inserir o preservativo na pré-
tica sexual do relacionamento pela falta de
aceitagio do parceiro, pela dificuldade no
manuscio ¢ por se considerar fora do ris-
co de adquirir IST, por estarem com seus
parceiros hd anos ¢ ter um relacionamento
estavel®,

A melhor prevencio para as IST em
qualquer faixa etdria ¢ a camisinha femi-
nina ou masculina, pois nao se exclui o
risco de adquirir as Infec¢des Sexualmente
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Transmissiveis com a idade, & propor¢io
que Gonorréia, Sifilis, Hepatite C ¢ HIV
outras, podem estar presentes em todos os
cendrios desprotegidos da relagio sexual.
Os testes rapidos para Sifilis, HIV/Aids e
Hepatite B ¢ C disponibilizados pelo SUS
(Sistema Unico de Satide) também deve ser
considerado como aliado, favorecendo para
que o tratamento seja iniciado e evitando
novas transmissoes ¢ melhor qualidade de
vida para o paciente infectado®.
Decorrente a isso, a garantia do acesso
3s informacgoes de forma qualificada e clara,
como no realizado em aconselhamento ¢
grupos para idosos permite nova perspecti-

va do individuo em relagio a sua satide. A
Educagio em satide de forma estruturada
permite que o idoso perceba que tem uma
rede de apoio para que possa se comunicar
¢ expressar suas apreensoes, sabendo que re-
ceberd ajuda necessdria para prevencio ou
tratamento das infecgoes’.

Com isso, percebemos que o envelheci-
mento populacional requer uma atuagao da
satide publica mais extensiva ¢ indispensé-
vel, carecendo de uma mudanca no sistema
de satide que se preocupa com a doenga, de-
vendo evoluir para o cuidado integral dos
idosos’.

Diante do exposto, levantamos a seguin-

Figura 1. Fluxograma da Busca 1. Petropolis, RJ, Brasil, 2018

Busca 1 na Base de dados da Biblioteca virtual:

Idoso
1 MEDLINE | LILACS — BDENF | IBECS I
2886873 49,040 4,121 23811
Idoso AND Comportamento Sexual OR Vulnerabilidade
MEDLINE | LILACS — BDENF | IBECS
247810 2342 263 902

Idoso AND Comportamento Sexual OR Vulnerabilidade AND DST OR IST

MEDLINE | LILACS
5 27

BDENF | IBECS
117 2

Utilizando os filtros:

22 artigos

Idoso

5 artigos

Fonte: dados da pesquisa

te questio norteadora: Quais saos os fatores
que aumentam a vulnerabilidade de idosos
diante das Infecgdes Sexualmente Trans-
missiveis? Sendo assim, o objetivo do estu-
do ¢ identificar nas produgoes cientificas os
principais fatores que aumentam a vulne-
rabilidade dos idosos diante das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada através da Re-
visdo Integrativa por meio de publicacdes
na 4rea cientifica, trazendo evidéncias que
justificam a implantagio de novas praticas
em saude através dos estudos relacionados
sobre o tema: Vulnerabilidade de idosos
frente as Infeccoes Sexualmente Transmis-
siveis.

O método se estabeleceu em seis fases,
sendo: a 1° fase, elaboracio da pergun-
ta nortcadora. Neste estudo, a pergunta
respondida foi: Quais saos os fatores que
aumentam a vulnerabilidade dos idosos
diante das Infec¢oes sexualmente transmis-
siveis?

Na 2° fase, realizou-se a busca ou amos-
tragem na literatura, trazendo fontes con-
fidveis, permitindo, assim, resultdveis cor-
retos diferenciando os critérios de inclusio
com os de exclusio dos artigos investigados.
Os critérios de inclusio foram: artigos cien-
tificos completos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados nos tltimos
S anos (2013 a 2017). E os de exclusio:
artigos de revisio integrativa, sistematica,
bibliogréfica ou que apesar de tratar da te-
mdtica nio atendam o objetivo do estudo.

A busca aconteceu no més de agosto
dentro da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) nas seguintes bases de dados: Lila-
cs, Medline, Bdenf e Ibecs. Os descritores
utilizados para busca de evidéncias foram
de acordo com a estratégia PICO, que sig-
nifica um acrénimo de: Paciente, Interven-
¢do, Comparagio ¢ Outcomes (desfecho).
Sendo nesta pesquisa, Busca 01: P= Idoso
and I= comportamento sexual OR vulne-
rabilidade C= nio se aplicac AND O =dst
OR Ist, usando o boleador “AND” ¢ “OR”
entre si. Busca 02: P= Saide do idoso 1=
comportamento sexual de risco C= nao se

aplica e AND O = Doencas Sexualmente
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Transmissiveis DST entre si. A apresenta-
¢ao das combinagdes consta nos fluxogra-
mas logo a seguir (Figura 1 ¢ Figura 2).

E na 3° fase ocorreu a coleta de dados
no més de novembro, utilizando um instru-
mento que contemplaram dados como: nti-
mero, periddico, ano, base de dados, idio-
ma, titulo do artigo e principais resultados
(Quadro 1); ntimero, autores, local, objeti-
vo do estudo, tipo de estudo, participantes/
amostra (Quadro 2). A 4° fase analisou cri-
ticamente os estudos incluidos, organizan-
do as informagoes colhidas em categorias.
Na 5° fase, houve a discussio dos resultados
encontrados, e as andlises dos textos nas

produgdes cientificas. J4 na 6° fase, ocorreu
a conclusio que estd disposta de maneira
compreensivel e integral dando subsidios
para que o leitor consiga ser criterioso com
os resultados encontrados nesta pesquisa®.

RESULTADO

A seguir, aapresentacio das informagoes
pertinentes & temdtica deste estudo. Os da-
dos selecionados seguiram os seguintes to-
picos:

DISCUSSAO
Nesta revisio, foi encontrado um nu-
mero reduzido de artigos publicados com a

Figura 2. Fluxograma da Busca 02. Petropoalis, RJ, Brasil, 2018

Busca 2 na Base de dados da Biblioteca virtual:

Saude do Idoso
1 MEDLINE | LILACS — BDENF | IBECS I
500819 19.700 2992 3.668
Satde do Idoso AND Comportamento Sexual de Risco
MEDLINE | LILACS — BDENF | IBECS
1.458 25 117 4
Satde do Idoso AND Comportamento Sexual de Risco
AND Doencas Sexualmente Transmissiveis OR DST
MEDLINE LILACS BDENF IBECS
190 10 5 0

Utilizando os filtros:

31 artigos

Apos leitura dos textos completes mantiveram-se:

1 artigos

Fonte: dados da pesquisa
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temdtica investigada (apenas seis), fato este
citado por outros autores*?, que relataram a
pouca quantidade de estudos que abordam
a questdo da vulnerabilidade nos idosos em
relagio as ISTs. Ficou evidente que mui-
tos estudos nio abordam em seus achados
questoes relacionadas & vulnerabilidade ao
HIV.

Mesmo com um ndmero reduzido de
artigos, foi possivel conhecer os principais
fatores que aumentam a vulnerabilidade
dos idosos diante das Infecgoes Sexual-
mente Transmissiveis. Através dos dados
extraidos das pesquisas, optou-se por criar
04 categorias: a falta de conhecimento dos
idosos diante das ISTs e da sexualidade,
a falta do uso de preservativo nas relagoes
sexuais, a falta de percepcio do idoso como
vulnerével as IST, a falta de abordagem do
profissional de saude.

A falta de conhecimento dos idosos
diante das ISTS e da sexualidade

Em um estudo’, apresentou-se como re-
sultado a conduta do idoso ¢ a baixa capaci-
dade de resposta A vulnerabilidade, devido
as percepgdes ¢ crengas equivocadas e aos
comportamentos constituidos em relagoes
de género com assimetria de poder. Com-
param o HIV ao Cancer visto como uma
doenga perigosa ¢ letal com pouco tempo
de vida apés a descoberta.

Corroborando com a pesquisa, outro
estudo’ expde o entendimento distorcido
sobre as formas de prevencgio ao HIV de-
vido as contribuigées socioculturais, atrela-
dos as suas histérias e concepgoes. O HIV
¢ entendido pelo idoso como uma doenca
incurdvel, com morte anunciada, terrivel,
que provoca medo. As informagées que os
idosos possuem sio debilitadas, conforme
expressada em um estudo com 200 idosos,
no qual revelou que em sua juventude cles
nio receberam as informagées necessarias
sobre sexo ao iniciarem sua vida sexual, e
somente através dos amigos portavam suas
informacdes, mas de forma fragilizada, e
nio obtiveram acesso a orientagio quanto
as formas de prevencio e sobre as ISTs!..

Em contra partida, em outro estudo?,
demostrou através da sua pesquisa que o
conhecimento dos idosos era satisfatério,
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Quadro 01. Apresentacao dos estudos selecionados para esta revisao integrativa, priorizando: nimero de ordem,

periddico, ano, base de dados, idioma, titulo do artigo e principais resultados. Petropolis, RJ, Brasil, 2018

BASE DE
DADOS

PERIODICO

ANO

IDIOMA

TITULO DO ARTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS.

Ciénc. Saade
Colet

2016

Lilacs

Portugués

Fatores associados a
vulnerabilidade de idosos
vivendo com HIV/AIDS em

Belo Horizonte (MG), Brasil.

A maioria dos entrevistados estava em
uso de TARV (90%), estiveram ou estavam
em uniao (85%), contrairam HIV/AIDS

em relacao sexual (90%), consideraram
como boa a adesao a TARV (70%) — adesao
definida como “boa” é aquela na qual o
individuo toma todos os medicamentos
prescritos (conceito adotado pela equipe
médica) - tinham vida sexual ativa (65%),
nao revelaram seu status sorolégico (90%)
e nao estiveram internados em decorrén-
cia de doenca pelo HIV (55%). Para metade
dos entrevistados o diagnostico foi conhe-
cido antes de terem completado 60 anos.

Rev Gaucha
Enferm

2015

Lilacs
Bdenf

Portugués

Praticas preventivas de
idosos e a vulnerabilidade
ao HIV.

Os participantes consideram diversos
grupos populacionais (jovens, homens,
mulher, idosos, homossexuais e outros)
como vulneraveis ao HIV e pouca énfase
foi dada a sua faixa etaria em relagao as
demais. No tocante a pratica preventiva
relacionada ao uso de preservativo na
ocasiao do ato sexual, ha dificuldades na
sua utilizagao, justificadas pelas relagoes
afetivas de confianca com o companheiro.

Rev Bras
Enferm;

2015

Lilacs
Bdenf

Portugués

Concepgoes de idosos
sobre vulnerabilidade ao
HIV/Aids para construcao
de diagnosticos de enfer-
magem

250 idosos da faixa etaria de 60 a 65 anos.
Utilizaram cinco palavras ao termo indutor
HIV/Aids sendo Doenca 112; Morte 101;
Medo 55; Preconceito 52; Prevencao

45; divididas em condicoes cognitivas,
condi¢oes comportamentais e condigcoes
sociais, com base no conceito de vul-
nerabilidade, para organizar os termos
identificados, visando ao levantamento de
diagnosticos de enfermagem.

CuidArte,
Enferm

2015

Bdenf

Portugués

Sexualidade e comporta-
mento de idosos vulnera-
veis a doengas sexualmen-
te transmissiveis

Foram entrevistados 157 idosos. 80% dos
idosos de ambos os sexos nunca usam
preservativos nas relagoes sexuais, princi-
palmente por nao achar necessario (85%)
e/ou nao gostarem (12%); do montante de
sujeitos, apenas 8,2% dos homens utilizam
sempre preservativos, porcentagem maior
que das mulheres (5,2%), provavelmente
devido a maior quantidade de homens que
assumiu ter mais de uma parceira. Mais
da metade deles nunca haviam conversa-
do com um médico sobre sexualidade e
DSTs, e que as mulheres sao mais abertas
para dialogar sobre esse assunto em uma
consulta do que os homens
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5 Rev. Kairos | 2014 | Lilacs

Portugués | Analise dos comporta-
mentos sexuais de idosos
cadastrados em uma Estra-

tégia Saide da Familia

Dentre os 153 idosos, nota-se que a
maioria possuia companheiro, apresenta-
va parceria sexual fixa, ndo tinha relacao
sexual nos dltimos seis meses, nao fazia
uso de preservativos, nao realizava teste
para HIV, Ainda a maior parte informou
que o preservativo previne DST’s, conhece
uma ou mais DST's, tem acesso a mais de
um meio de comunicacao, e relatou que
qualquer pessoa pode contrair DST, e acha
possivel que eles peguem alguma DST.
Entretanto, quanto aos comportamentos
sexuais, mostraram-se deficientes, prin-
cipalmente diante da baixa utilizacao de
preservativos e a realizacao do teste HIV
como forma de prevencao, estando com
riscos aumentados para as DST's.

6 Rev. enferm. | 2016 | BDENF

UFPE on line

Conhecimento dos idosos
da estratégia saide da
familia em relagao ao HIV/
AIDS.

Portugués

A grande maioria dos idosos vé a AIDS
como uma doenca que nao tem cura, com
fase de pequeno periodo de adquirir e logo
morrer. O baixo nivel de conhecimento
sobre o HIV/AIDS pelos idosos, demons-
trado pelos participantes desse estudo
demonstra que, embora a incidéncia da
doenga esteja aumentada entre os idosos,
0S mesmos Nao se veem como grupo de
risco. O entendimento destes idosos sobre
a prevencao encontra-se distorcido, ha-
vendo, para isso, a contribuicao de fatores
socioculturais, atrelados a sua historia e
concepgoes, exigindo que os profissionais
ampliem seus olhares para o individuo
como um todo, valorizando seu contexto
de vida e adequando suas orientacoes.

Fonte: dados da pesquisa

pois a maior parte dos entrevistados possu-
fam conhecimento minimo sobre as formas
de transmisso e vulnerabilidade quanto as
ISTs, porém o nimero pequeno de partici-
pantes que contribuiram para a pesquisa,
apenas 20 idosos, ndo ¢ tdo significativo
diante do nimero de idosos no pais.

O artigo" apontou que o idoso no con-
texto do HIV/Aids demostra sentimentos
negativos como medo da morte ¢ precon-
ceito. Relacionam a picada do inseto como
modo de transmissio a0 HIV ¢ como forma
de prevencao, acreditam que a limpeza apds
o ato sexual fornece uma barreira de prote-
¢do contra a infeccdo, validando seu baixo
conhecimento. O Boletim Epidemioldgico
HIV/Aids, 2017, apresentou dados sobre
casos de Aids no Brasil no ano de 2016,
onde consta o registro de 2.217 casos entre
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pessoas com 60 anos de idade ou mais®.

Em um artigo', percebeu-se que 97,5%
dos participantes da pesquisa disseram sa-
ber o que é AIDS, contudo, 84,3% erraram
algum meio de transmissio do HIV. A fal-
ta de conhecimento do idoso ¢ algo amplo
nio estando somente envolvidas as ISTs,
assuntos como sexo e sexualidade também
sio fatores desconhecidos, desfavorecendo
o entendimento do seu corpo ¢ as formas
de prazer.

A FALTA DO USO DE PRESERVATIVO
NAS RELACOES SEXUAIS

Uma pesquisa’® trouxe como resultado
a dificuldade na utilizagio do preservativo
pelo idoso, justificada pela relagao afeti-
va de confianga com o parceiro. O idoso
acredita que por viver varios anos com seu

parceiro(a) estd protegido(a), nio se cogita
possiveis relacionamentos extraconjugais
dos seus conjuges, tornando-se assim vul-
nerdvel. Outra pesquisa'® apresenta como
resultado a incidéncia de 80% dos idosos
nunca utilizarem camisinha, encontrando
como principal motivo nao achar necessi-
rio, seguido de ndo usar porqué nao gosta.

Em um estudo com idosos realizado em
Santos (SP) em um Baile da terceira idade, a
maioria dos participantes relatou nao fazer
uso da camisinha, 52% nunca realizaram o
teste da AIDS e 56% dos idosos entrevis-
tados responderam que conheciam algum
portador do virus da AIDS. Eles conhecem
as formas de transmissio do HIV, porém
ndo utilizam em suas praticas'’.

Na pesquisa'’, o desuso do preservativo
foi justificado por nao gostar, pois preferem
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o sexo sem ele, 0 que compromete a segu-
ranga no ato sexual, uma vez que a conta-
minagao se da pelo ato sexual, mantendo o
ciclo de disseminacio para outras pessoas.
Em um artigo", foi relatado como justifica-
tiva a falta de adesdo ao uso do preservativo
diferenciada entre homens e mulheres. Os
homens explicam nio utilizar pela falta da

camisinha no momento do ato sexual ¢ pela
falta de conhecimento dos riscos expostos.
As mulheres nao utilizam por confiarem
em seus companheiros.

A falta do uso do condén pelos homens
se dd ao fato do julgamento incorreto dos
idosos por acharem que atrapalhard sua
erecio ¢ diminuird seu prazer. Além de nao

concordar com o fato das mulheres solici-
tarem o uso da camisinha, dizendo que as
esposas devem confiar em seus maridos'.
Os dados apresentados na pesquisa’ im-
pressionaram, pois encontrou em sua pes-
quisa idosos que afirmaram continuar sem
adesao ao uso da camisinha nas relacoes
sexuais mesmo apds diagnosticados com

Quadro 02. Apresentacao dos estudos selecionados para esta revisao integrativa, priorizando: nimero de ordem,

autores, local, objetivo do estudo, tipo de estudo participantes/amostras. Petropolis, RJ, 2018.

Ne° AUTORES LOCAL OBJETIVO DO ESTUDO EISF"I'(L)JII;(EJ PARTICIPANTES/AMOSTRA

1 | Marilia Borborema Rodri- | Belo Horizon- | Definir alguns fatores aso- Metodologia | Foram entrevistados 20 ido-
gues Cerqueira te- MG ciados a vulnerabilidade dos qualitativa sos, 12 mulheres e 8 homens
Roberto Nascimento idosos ao HIV/AIDS, na pers- (todos com idade igual ou
Rodrigues pectiva daqueles que vivem superior a 60 anos)

com o virus.

2 | Valéria Peixoto Bezerra Joao Pesso- Conhecer a vulnerabilidade de | Portugués Ex- | 37 participantes dos cinco
Maria Angélica Pinheiro | a-PB idosos a infeccao pelo HIV no ploratorio com | grupos focais, faixa etaria
Serra contexto das praticas preven- | abordagem entre 60 e 70 anos, sexo femini
ljaly Patricia Pinheiro tivas. qualitativa no (94,5%).

Cabralb

Maria Adelaide Silva
Paredes Moreirac

Sandra Aparecida de Al-
meidaAnna Claudia Freire
de Araujo Patricio

4 | Greicy Kelly Gouveia Dias | Joao Pesso- Conhecer concepcoes de idosos | Pesquisa de 250 idosos, de ambos os
Bittencourt, Maria Ade- | a-PB sobre vulnerabilidade ao HIV/ | campo, com sexos, com idade igual ou
laide Silva Paredes Mo- Aids e identificar diagnosticos | abordagem superior a 60 anos.
reira, Lindiane Constancio de enfermagem. qualitativa.
da Silva Meira, Maria
Miriam Lima da Nobrega,

Jordana Almeida Noguei-
ra, Antonia Oliveira Silva

5 | Giovanna da Fonseca Catandu-va Descrever o comportamento Estudo Foram entrevistados 157
Burigo, Isabella Her- (SP) de pessoas idosas frente as transversal, idosos. Todos os participantes
nandes Fachini, Bruna doengas sexualmente trans- retrospectivo | se declararam heterossexuais,
Garetti, Camilla Cristina missiveis, a partir do uso ou e de prevalén- | prevalecendo idosos de faixa
lescas Streicher, Ricardo nao de preservativos, e seus cia. etaria entre 60 e 69 anos.
Santaella Rosa conhecimentos sobre doencas

sexualmente transmissiveis,
em especial a AIDS, devido ao
aumento significativo nessa
populacao.

6 Maria das Dores Duarte Teresina (PI) Descrever o conhecimento dos | Estudo Participaram do estudo 20
de Souza, Loide Italini idosos em relagao ao HIV/AIDS | descritivo e idosos, sendo ambos os sexos,
Macédo Mota, Wenys- e identificar o comportamento | exploratorio, | com faixa etaria a partir de 60
son Noleto dos Santos, de idosos na prevencao do HIV/ | de abordagem | anos a mais.

Richardson Augusto Ro- AIDS qualitativa
sendo da Silva, Nadiana
Lima Monte

Fonte: dados da pesquisa

2019; (09) ed.47 =
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HIV. Em um estudo realizado em Sobral
(CE) observou-se a existéncia de mitos e
verdade sobre a AIDS, sendo respondido
por alguns idosos que a picada de inse-
tos ¢ o uso de sanitdrios eram alguns dos
meios de transmissio do HIV. Apds a rea-
lizagao de oficinas educativas, foi feita nova
abordagem ¢ os idosos em sua totalidade
responderam que o sexo desprotegido, o
leite materno ¢ o sexo oral eram meios de
transmissio, sendo possivel observar uma
mudanca significativa apds a realizagio da
oficina educativa'®.

Em um trabalho de revisio', eviden-
ciou-se como as principais causas de HIV
nos idosos: a extensio do sexo na terceira
idade, o descobrimento de medicamentos
estimulantes sexuais, a reposi¢io hormo-
nal, o uso de prétese peniana, a resisténcia
do uso do preservativo, o desconhecimento
dos idosos sobre o preservativo nio permi-
te entender o beneficio a satide’. O idoso
precisa estar apto para pritica segura do
sexo, entendendo que a prevencio, uso da
camisinha, tem que acontecer em todas as

1160 saldecoletiva = 2019; (09) ed.47

fases da vida, informando que precisa utili-
z4-la em todos os tipos de relacionamentos
que estiverem, seja heterossexual, homosse-
xual, extraconjugal ou fixo independente
do cendrio que estiver.

Falta de percepcao do idoso como
vulneravel as ISTs

Um artigo" traz como resultado que os
idosos consideram diversos grupos popu-
lacionais (jovens, mulheres, homens, ho-
mossexuais e outros) como vulnerdveis sem
incluir sua faixa etdria. Acreditam ser algo
destinado aos grupos mais jovem por pos-
sufrem maior nimero de atividade sexual.
Eles reconhecem a importancia do uso da
camisinha, porém nio utilizam.

Outro artigo’ ressalta que a vulnerabi-
lidade estd associada 4 falta de informagio
dos idosos, o que permite que eles nao uti-
lizem do preservativo por se considerarem
imunes a infecgio, sem perceber também a
importancia de se proteger para evitar pos-
stveis reinfec¢des com outros tipos de virus.
O artigo de Bittencourt™ trouxe a informa-

Crédito: Projetado por Can Stock Photo

¢ao de que a vulnerabilidade social circunda
a obtencdo de informagdes que propicia a
compreensdo do cidadio para que ele per-
ceba a necessidade de mudanga.

O artigo de Souza'® demostrou que o
idoso ndo se percebe vulnerével, apesar do
aumento no numero de casos HIV nesse
grupo, por terem conhecido a doenga nos
anos 80, onde a infecgio era considerada
comum em usudrios de drogas injetdveis,
profissionais do sexo ¢ homossexuais mas-
culinos, carregando com eles a percepcio
falha de nao serem vulnerdveis 3 AIDS, co-
nhecida em sua geragio como Cancer Gay.

Uma pesquisa realizada em Joao Pessoa
(PB) com 55 idosos com faixa etdria entre
60-70 anos demonstrou a falta de conhe-
cimento do idoso sobre as formas de trans-
missdo e prevencio das ISTS, justificando
assim sua susceptibilidade, por nio se con-
siderar vulneravel®.

A falta de abordagem do profissional
de saiide

Uma pesquisa”® associou a falta de per-
cepcao do idoso atrelada & escassez de ser-
vico de satde voltados para este publico.
Outro artigo' apontou que mais da meta-
de dos entrevistados nunca haviam conver-
sado com um médico sobre sexualidade e
ISTs, estando a mulher mais aberta a dialo-
gar sobre o assunto que os homens. Os pro-
fissionais de satide nio perguntam para os
idosos se eles fazem uso de drogas, supondo
que esta populagio nio se comporta de tal
modo, dificultando a identificagio deste
grupo como toxico-dependente?’.

Na pesquisa® sobre as repercussoes
das estratégias utilizadas pelos enfermeiros
para prevengao das Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis ¢ HIV/AIDS na terceira
idade, os autores obtiveram como resulta-
do que os idosos continuam sem receber
as orientacoes necessirias da enfermagem
sobre as medidas de prevencio das ISTs e
a satide sexual.

Em uma pesquisa'?, foi ressaltada a im-
portancia dos profissionais de satide ponde-
rar com os idosos questoes de sexualidade,
considerando como uma pritica comum
também nesta idade. Como mencionado
no estudo® sobre a Sexualidade no idoso
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sob a percepcio de profissionais da geria-
tria e gcrontologia, 0s proﬁssionais nao sao
orientados na graduagio sobre a sexualida-
de na terceira idade e com isso sentem-se
desconfortéveis ao conversar sobre a ques-
t30 com seus pacientes.

Entretanto, em um estudo realizado no
Ceard?, ficou evidente que os profissionais
de satde consideram importante a sexuali-
dade na terceira idade, contudo nio falam
sobre o assunto, aguardando que o usudrio
venha com algum sinal ¢ sintoma®.

A experiéncia da sexualidade altera-se
com 0s anos, assim como o ciclo da vida sua
representagio ¢ de suma importancia para
a satisfagio do individuo. Relagoes sexuais
realizadas de forma insegura, desprotegida,
tornam as pessoas susceptiveis as ISTs, em
qualquer faixa etdria. Cabe ao profissio-
nal de saide ponderar os sinais e sintomas
apresentados pelas pessoas idosas, pois estd
sobre incumbéncia do servico de saude
ofertar camisinhas masculinas e femininas
e gel lubrificante para adogio de praticas
seguras®.

E evidente a necessidade de projetos
que atuem frente ao problema da vulnera-
bilidade do idoso nas ISTs, tal como é re-
latado em uma pesquisa’, onde realizaram
oficinas educativas com metodologia na
gerontologia educacional nos temas: Tenda
da Sabedoria, Baile dos idosos € Roda de
conversa, na qual traziam os assuntos sobre
a sexualidade no idoso, formas de preven-

¢ao ¢ transmissao das ISTs com distribui-

¢3o de preservativos, encaminhamentos e
testagem para sorologias de Hepatite B ¢
C, Sifilis e HIV, além do fornecimento de
matérias educativos, decorrendo de forma
ladica e objetiva’.

Essa iniciativa segue o descrito no Ma-
nual de oficinas educativas sobre a sexuali-
dade ¢ prevengao de DST/AIDS no idoso,
onde foram langadas diversas téticas a se-
rem utilizadas para proporcionar um espa-
o confortével e disponivel para o idoso®,
perfazendo um trabalho que contribua de
forma eficiente na vida dos individuos ido-
sos, favorecendo, assim, suas atitudes e ma-
nejos relacionados a sexualidade.

Conclusao

Com o presente estudo, foi possivel iden-
tificar como vulnerabilidades de idosos a fal-
ta de percepgio do idoso como vulnerdvel e
o desconhecimento do idoso frente s ISTs.

Os autores mencionam que os idosos
possuem baixa capacidade de resposta a vul-
nerabilidade, devido as percepg¢des e cren-
cas equivocadas. Ficou clara que a falta de
informacio do idoso permite que cle viva
sua sexualidade de forma insegura, com to-
tal liberdade, sem o uso do preservativo. As
idosas justificam a dificuldade na utilizacio
do preservativo por possuirem relagao afeti-
va de confianga com o parceiro, sem cogitar
possiveis relacionamentos extraconjugais
dos seus conjuges, tornando-se assim vul-
neravel. Os idosos explicam a nio adesao
devido A falta da camisinha no momento

do ato sexual ¢ pela falta de conhecimento
dos riscos expostos, e continuam pratican-
do sexo sem camisinha nas relacoes sexuais
mesmo apds diagnosticados com HIV.

Ressalta-se que a vulnerabilidade estd
associada 2 falta de informagio dos ido-
sos, permitindo 4 eles a ndo utilizacio do
preservativo por se considerarem imunes a
infecgio, sem perceber também a impor-
tincia de se proteger para evitar possiveis
reinfecgdes com outros tipos de virus, car-
regando com eles a percepgao falha de nao
serem vulneraveis

A escassez de profissionais que abordam
a sexualidade do idoso e suas complexida-
des permitiu que houvesse uma lacuna en-
tre o profissional e 0 idoso, viabilizando que
os idosos nunca conversem com um médi-
co sobre sexualidade e ISTs., estando a mu-
lher mais aberta a dialogar sobre o assunto
que os homens. Destacam-se outros grupos
negligenciados: os idosos usudrios de dro-
gas ¢ os LGBT. Os profissionais de satide
precisam ponderar com os idosos questoes
de sexualidade, considerando como uma
prética comum também nesta idade.

A pesquisa demostrou-se a necessidade
de novos estudos que visam a abordagem da
sexualidade nos idosos relacionado as ISTs,
visto que na literatura os poucos trabalhos
encontrados fizeram grande referéncia ao
HIV, o que se tornou uma fragilidade para
este estudo, uma vez que quem se expde
a0 HIV encontra-se susceptivel as demais
ISTs.m
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Preceptoria na estrategia da saide da
familia: espaco de compartilhamento de
conhecimentos

RESUMO

Objetivo: Analisar as potencialidades e as limitagdes da pratica educativa do enfermeiro preceptor no processo de formacao na Es-
tratégia da Salde da Familia. Metodologia: Estudo descritivo de natureza qualitativa, na modalidade estudo de caso. Desenvolvido
com 12 enfermeiros que atuavam como preceptores na Estratégia da Sadde da Familia, em um municipio do Estado do Rio de Janei-
ro. Resultados: Sao apresentados em trés categorias: A Preceptoria como espaco dialogico de trocas efetivas; A institucionalizacao
da preceptoria no municipio de Itaborai; A Estratégia Salde da Familia como espaco plural no processo de formacao em sadde.
Conclusao: Os participantes ao definirem o que é ser preceptor demostram uma relacao entre a acao e a eficacia, revelando um
sentido pratico ao ato de ensinar e refletir sobre a pratica, proporcionando um fazer em salde, adequado aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satide.

DESCRITORES: enfermagem em salde comunitaria; preceptoria; atencao primaria a sadde.

ABSTRACT

Aim: To analyze the potentialities and limitations of preceptor nurses' educational practice in the Family Health Strategy training
process. Methodology: Descriptive study of a qualitative nature via case study. Developed with 12 nurses who worked as preceptors
in the Family Health Strategy, in a city in the State of Rio de Janeiro. Results: They are presented in three categories: Preceptorship as
a dialogical space of effective exchanges; The institutionalization of the preceptors in the municipality of Itaborai; The Family Health
Strategy as a plural space in the health training process. Conclusion: Participants in defining what is to be a preceptor demonstrate a
relationship between action and effectiveness, revealing a practical sense to the act of teaching and reflecting on the practice, provi-
ding a health practice adequate to the principles and guidelines of the Brazilian Public Health System (SUS).

DESCRIPTORS: community health nursing; preceptorship; primary health care

RESUMEN

Objetivo: Analizar las potencialidades v las limitaciones de la practica educativa del enfermero preceptor en el proceso de formacion
en la Estrategia de Salud de la Familia. Metodologia: Estudio descriptivo de naturaleza cualitativa, en la modalidad estudio de caso.
Desarrollado con 12 enfermeros que actuaban como preceptores en la Estrategia de Salud de la Familia, en un municipio del Estado
de Rio de Janeiro. Resultados: Se presentan en tres categorias: La Preceptoria como espacio dialégico de intercambios efectivos; La
institucionalizacién de la preceptoria en el municipio de Itaboraj; La Estrategia Salud de la Familia como espacio plural en el proceso
de formacion en salud. Conclusion: Los participantes al definir lo que es ser preceptor demuestran una relacion entre la accion y la
eficacia, revelando un sentido practico al acto de ensefar y reflexionar sobre la practica, proporcionando un hacer en salud, adecuado
a los principios y directrices del Sistema Unico de salud.

DESCRIPTORES: enfermeria en salud comunitaria; preceptoria; atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO

A integragio entre os servicos de
satde e os drgios formadores ¢ essencial
para a formacio de recursos humanos
no do Sistema Unico de Satde (SUS)
em todos os scus diferentes espagos’.
Os Cursos de Graduagio deverdo estar
centrados no aluno como sujeito da
aprendizagem ¢ apoiado no professor
como facilitador ¢ mediador do processo
ensino-aprendizagem, devendo  buscar
a articulagdo entre o ensino, a pesquisa
e a extensio/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo ¢ criativo®. Muitos
profissionais facilitadores nesta articulagio
sio chamados de preceptores.

O preceptor deve ter titulagio minima
de especialista ¢ experiéncia minima de trés
anos na drea de concentracio do programa.
Cabe a ele a supervisio direta das atividades
praticas realizadas pelos graduandos nos
servicos de satde, mediando teoria ¢ a
pratica®,

O processo de ensino-aprendizagem
deve ser ancorado na capacidade de
ponderagdes sobre sua prdpria pritica
profissional, na qual o estimulo para
reflexdes ¢ baseado na articulacio entre
cuidado-ambiente-relagoes, o que catalisa a
construgao de novas formas de pensar e agir,
além de inovagoes e melhores praticas™.

A preceptoria ¢ uma prética educativa,
na qual demanda competéncia, criatividade
¢ sensibilidade, além do estimulo & criagio
de habilidades especificas nos estudantes’.
Na Estratégia de Satde da Familia (ESF),
esta atividade envolve o conhecimento
do cotidiano das comunidades, a
interdisciplinaridade e a integralidade das
acoes, dentre outros®.

Diante disso, elegeu-se como objetivo
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deste estudo: Analisar as potencialidades
¢ as limitacoes da prdtica educativa do
enfermeiro preceptor no processo de
formagio na ESE A relevincia desta
pesquisa pauta-se na necessidade de
articular, em um processo continuo, o
ensino ¢ o servi¢o na formagio de futuros
enfermeiros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de
natureza qualitativa, na modalidade de
estudo de caso, realizado no municipio de
Itaborai, estado do Rio de Janeiro, Brasil.
Participaram do estudo 12 enfermeiros que
atuavam cOmo preceptores €m um projeto
de ensino. Como critério de inclusio
estabeleceu-se: o entrevistado estar estar
atuando como preceptor por pelo menos
um ano. Como critério de exclusio, a
auséncia do servi¢o durante o estudo por
motivos qualquer.

Para coletas de dados, foram realizadas
dados

foram analisados através da analise de

entrevistas semiestruturadas. Os

contetdo com referencial tedrico de
Bardin’. As unidades de registro que
foram agrupadas em trés categorias: 1.
A preceptoria como espago de trocas
efetivas; 2. A constitui¢ao da preceptoria
no municipio de Itaborai; 3. A Estratégia
Satde da Familia como processo de
formagio em saude.

O estudo respeitou os termos da
Resolugio n.°466/2012 que regulamentam
a pesquisa com seres humanos'. Os
participantes
codificados por cores para preservar-lhes
a identidade. O estudo teve aprovacio do
comité de ética da pesquisa da Faculdade de

foram identificados e

Medicina/Hospital Universitdrio Antdnio

Pedro (FM/HUAP), da Universidade
Federal Fluminense (UFF), sob o protocolo
n.°465.287/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizando  os  participantes,
foi constatado que dos 12 enfermeiros
preceptores
curso de pds-graduacio, sendo 8 com
nivel de especializagiao, 2 com Mestrado
e 1 com as duas pés-graduacdes. Nio
havia enfermeiros com doutorado como

entrevistados, 9 tinham

preceptor na ESF do municipio. Dentre
estes, 3 tinham especializagio em Saude
Publica.

Quanto a0 tempo de atuagio, a média
de foi de 6 anos, sendo que o tempo maior
de atuagio foi de aproximadamente 12
anos ¢ o que atuava hd menos tempo foi
de aproximadamente 1 ano no municipio.
Sobre regime de trabalho, 4 atuavam
como contratados ¢ 8 como estatutdrios.
A média de tempo de atuagio dos
enfermeiros contratados foi de 2 anos de
atuacio, enquanto a média de atuagio dos
estatutdrios foi de 8 anos.

Categoria 1: A Preceptoria como Es-
paco Dialégico de Trocas Efetivas
Observou-se a existéncia de cendrio no
qual ensinar ¢ aprender s3o concomitantes,
0 que contribui para a conquista de novos
conhecimentos, despertando no preceptor
o desafio de buscar por aprimoramentos
e capacitacoes. Ao serem indagados sobre
0 que ¢ ser preceptor, os participantes
fazem mencio A real possibilidade de
trocas dialdgicas de conhecimento, onde ¢
evidenciado o encontro entre os saberes:

[...] E interessante porque wvocé



possibilita que os alunos apren-
dam pelas trocas, estes que serdo
os seus futuros colegas. Vocé assim
ajuda, dd forca, dd apoio, ajuda
a prepard-los, mas ao mesmo tem-
po eles também te ajudam porque
tem um encontro de saberes. Vocé
estd fazendo troca de conhecimen-
to, de novas informagies o tempo
todo e, ao mesmo tempo, vocé, que
estd formado hd muito tempo, se
autoavalia o tempo todo e cresce
junto. (Azul Celeste)

Os depoimentos apontam que a atuagio
pedagdgica do preceptor aproxima-se
da filosofia do educador Paulo Freire,
fundamentada no didlogo, na participagio,
na reflexdo critica sobre a pritica e no
respeito ao saber dos educandos’. Assim,
a formacio que se pretende nos mddulos
de prética na ESF tem como principio a
afirmacio de Freire: “Saber que ensinar
nio ¢ transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua propria produgao
ou a sua constru¢ao” Neste sentido, ser
preceptor para uma das entrevistadas ¢é:

[...] Aquela pessoa que tem que
possibilitar o encontro para que o
ensino aconte¢a. Entdo eu acho que
vocé tem que realizar trocas, por-
que ele traz informagies da acade-
mia, ele traz essa informagdo para
vocé que também o ajuda a melho-
rar ou a mudar alguma coisa. En-
tdo é um encontro de saberes com
muito respeito. Ele realmente vem
com muita vontade de aprender.
Entdo, se vocé tem disposi¢do de
aprender junto e de ensinar, a coi-
sa flui bem. A formagdo acontece,
[...] ndo tenho uma defini¢io em
uma s6 palavra. (Violeta Cobalto)

Torna-se necessdrio que o preceptor seja
capaz de instituir um processo de trabalho
educativo e formar na perspectiva dialégica,
tendo a autonomia do estudante como
uma de suas principais metas, estimulando
nestes a curiosidade e as trocas, buscando
orientd-los para atuarem como sujeitos
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ativos e coparticipantes no seu processo de
formagio’.
Compartilhar o conhecimento e
possibilitar troca de saberes foi, para a
grande maijoria dos entrevistados, uma
das principais fun¢des apontadas para ser
preceptor. Entretanto, paralelamente ao
entendimento da preceptoria como espaco
de trocas, foi apontado o sentimento de
inseguranga por nio ter vivenciado essa
experiéncia de formagio pessoal, mas que
este fato ndo desencoraja a atuagio dos
enfermeiros enquanto preceptores.

[...] Eu, as vezes, acho que ndo
tenho muito jeito pra ser profes-
sora, ou preceptora. Fico insegura
mesmo [...] Mas eu gosto. Apesar
de ndo achar que eu tenho o dom
eu acho muito gratificante mesmo
vocé poder partilhar o conheci-
mento, construir juntos o conheci-
mento, e isto € 0 que me faz conti-
nuar sendo preceptora. (Cobalto)

A presenga dos estudantes no campo
prético representa um elo vivo entre servi¢o
¢ academia, garantindo ressignificacio de
saberes ¢ reconstruindo condutas a partir
das necessidades dos usudrios'. Contudo,
existe uma relagio direta na fragilidade que
ainda hd na relagao entre o que se preconiza
na academia e o que se efetiva na pratica,
fazendo

necessaria  aproximagao dos

mundos no contexto integragao ensino-

servico'.
Assim  sendo, apenas um  dos
entrevistados  demonstrou  inseguranga

para desenvolver a atribuicio de preceptor
que lhe ¢ conferida, entendendo que
os demais enfermeiros participantes do
estudo se sentem seguros para este papel.
Comprovou-se, entio, que a funcio
de educador vai sendo gradativamente
trabalhada pelo profissional enfermeiro
¢ preceptor, com a aquisi¢aio de modos
particulares de pensar e agir.

Categoria 2: A Institucionalizacao da
Preceptoria no Municipio de Itaborai

Sobre o  papel e as
responsabilidades da gestio do municipio

naimplementagao das a¢des de preceptoria,
os discursos apontam que esta atividade se
configura como muito pouco conhecida e
valorizada, marcada pela fragilidade de um
plancjamento unilateral da institui¢ao de
formagio. Assim, eles definiram o que ¢ ser
preceptor no municipio:

[...] No municipio ndo tenho apoio
hora nenhuma. Nunca tive visita
de ninguém, sé mesmo do professor
e da aluna. Ndo tive escolba; um
dia ele chegou ld e disse que aque-
la unidade tinha sido escolbida,
mas como eu jd tinha passado pelo
processo, eu expliquei a ele, que jd
conhecia e sabia que eu era recém-
-formada e me ajudou também.
Foi bom que eu aprendi junto com
a aluna. Como eu era recém-for-
mada entdo tivemos um convivio
muito préximo. (Magenta)

Dessa forma, rompe-se com a percepgao
de que a atribuicio do preceptor deva
estar direcionada somente A realizagio da
habilidade técnica. O preceptor deve ser
responsavel também por estimular o aluno
a refletir sobre o seu "ser/fazer/pensar,’
de forma critica-reflexiva’®. Percebe sua
completude como enfermeiro, cidadio e
ser humano nesta interagio, ¢ anseia por
permitir que o graduando experiencie uma
pratica social transformadora'®.

Cabe aqui destacar que no Brasil,
nem sempre os processos de formagio
dos profissionais de satde estiveram
conectados as politicas publicas ¢ modelos
de atengio implementados pelos governos.
Esta preocupagio surge com o SUS, na
década del980 e, mais tarde, na década
de 1990 com a promulgacio da Diretrizes
Curriculares (DCN) para a formacio
em Satde. As DCN dos cursos da satde
estio relacionadas de forma explicita a
mudangas do modelo de atengio 4 satde.
Apds a promulgacio das DCN, politicas
publicas especificas & formagio em satide ¢
relacionadas ao novo modelo comegaram a
ser implantadas. A partir desse contexto, a
formagio em satde deixou de ser um tema
marginal no Ministério da Satde.
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Apesar das politicas apontarem para
a construgio de estratégias ¢ incentivos
apoiadores 4 formagio, observa-se muitos
limitadores na efetivagio deste processo,
sobretudo no cendrio da ESE. As principais
limitagoes observadas sio as condi¢oes de
trabalho, tanto materiais quanto estruturais
que, muitas vezes, para a pratica da
preceptoria, comprometem o atendimento
e os ideais do SUS, comprometendo tanto a
qualidade da assisténcia quanto a motivagio
dos profissionais que trabalham na ESF®.

E comum perceber profissionais de
enfermagem no cotidiano laboral que
utilizam meios criativos de improviso
para nao interromper a continuidade da
assisténcia. Entretanto, o exercicio da
criatividade ¢ a capacidade de contornar
ndo podem se tornar continuos, forjando
solugdes distantes do método tedrico, pois
podem comprometer o processo formativo,
trazer prejuizos ao usudrio e romper a
rigidez requerida no cuidado 4 saade™.

Na busca de melhoria no processo de
preceptoria, percebe-se que as instituicoes
de ensino ¢ secretarias municipais e
estaduais de satde deveriam constituir em
seus organogramas um espaco democrético
para a pactuacio da integragio ensino-
servico. Entre outras responsabilidades,
estdo: énfase maior na importancia de um
espago adequado (incluindo estrutura
fisica, populacio adstrita, recursos de
aprendizagem, etc.); descricao da formacio
descjével (ou perfil) para um profissional
se tornar preceptor, incluindo politicas
de educacio continuada e integragio com
a coordenacio pedagdgica; construcio
das ementas dos estigios envolvendo
coordenagio pedagdgica ¢ gestao dos
servigos e preceptores'.

A melhoria das condi¢oes de trabalho
deve ser considerada pelas autoridades
competentes para que a Rede Bésica de
Satde possa, de fato, constituir um espago
adequado de treinamento dos estudantes™
Um esfor¢o conjunto das secretarias de
satude, do corpo docente ¢ dos discentes
das Institui¢des de Ensino na Saude e dos
profissionais de saide torna-se necessdrio
para que tenhamos quadros eficientes ¢
resolutivos na satide do Brasil ¢, em especial,
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no fortalecimento do SUS.

No conjunto de depoimentos, houve
uma pluralidade de desafios a serem
superados no exercicio da preceptoria e
informados pelos participantes, conforme
aponta o depoimento abaixo:

[...] O espago fisico ndo era bom.
A unidade era pequena, ndo tinha
espago pra mim e para elas dentro
da sala. As vezes, a sala era peque-
na pra ficar eu, a paciente e mais
duas. Era ruim, era apertado.
(Laca Rosa)

Isto pode ser interpretado pela origem
da Estratégia, que foi comercializada desde
o inicio da sua criacio ¢ baseou-se no modo
como os incentivos para a implantacao do
Programa foram distribuidos®. Este fez com
que os administradores interessados na
verba federal implantassem diversas ESF
nos municipios sem qualquer preocupagio
com adequagio das estruturas fisicas, com a
qualidade do servigo, com os profissionais
recrutados ¢ com a disponibilizacio de
materiais ¢ insumos basicos essenciais para
o trabalho em satide.

Categoria 3: A Estratégia Salde da
Familia como Espago Plural no Pro-
cesso de Formacao em Saiide

Nesta categoria foram analisadas as
diferentes formas de compreensio dos
entrevistados sobre a ESF como espago de
formacio ¢ de possibilidade de conhecer o
SUS na prética. Como uma das portas de
entrada do SUS, a ESF ¢ um cendrio plural
que oferta uma gama diversa de atividades
para usudrios, profissionais ¢ alunos em
formagio. Como dito pelos entrevistados,
esse espaco se configura como de continua
possibilidade de formacio:

[...] Acho que a ESF como ela é
considerada a porta de entrada do
sistema para o usudrio, ela deveria
ser a porta de entrada do sistema
para o académico porque é um
mundo de possibilidades. Dentro
da ESF vocé tem a possibilidade
de infinitas atividades, infinitos

trabalbos académicos, vocé tem
uma frente de trabalbo muito
ampla, desde a técnica, das habi-
lidades manuais até mesmo a as-
sisténcia ao paciente dos diferentes
programas do Ministério da Sai-
de. Assim, eu acho que a ESF é um
dos melhores cendrios para traba-
lhar a questdo da preceptoria, do
ensino. (Verde Inglés Claro)

A partir da fala dos participantes,
percebe-se a diversidade de possibilidades
de aprendizagem que o cendrio da ESF
proporciona ou possibilita. A inser¢io do
Estdgio na Atencio Bisica, especialmente
na ESF, ¢ de grande relevancia, pois vem
atender as demandas de consolidagao do
SUS e implantagio da ESE. Entre outros
fatores positivos, o Estigio, neste cendrio
educativo ¢ profissional, possibilita,
inclusive, que o discente conhega de fato o
SUS e suas potencialidades, assim como a
implementacao da ESF'.

Para que este cendrio seja efetivamente
rico para préticas educativas de formagio
em saude, ¢ necessirio envolvimento
de todos os atores (alunos, docentes,
preceptores, gestores de saude, profissionais
de satde, usudrios), tornando-o um espaco
vivo de construcdo. Entretanto, existem
limitagoes na relacio preceptor-aluno
quanto a operacionalizacao das praticas
nos servicos de saude, ¢ este fato se deve
3 formacio vivenciada pelo preceptor
e a0 modelo de atencio ainda vigente
que orienta-se no modelo biomédico e
curativista, centrado no adoecimento. Suas
praticas de satide reproduzem ¢ incentivam
as préticas aprendidas nas Universidades e,
20 mesmo tempo, criticam sua inadequagio,
desconsiderando-se como  parte  dessa
formagio"’.

Ainda buscando analisar a relevincia
deste cendrio para o processo de formagio,
¢ sinalizado o imprescindivel didlogo
com vistas 3 interlocugdo entre teoria e
pratica, trazendo 2 tona o papel ¢ o valor da
aprendizagem significativa.

[...] Com certeza é muito impor-
tante a ESF para a formagdo por-



que s6 na sala de aula vocé ndo
aprende tudo que € ser enfermeiro
na ESF. Na prdtica entendemos
que € algo muito complexo, muito
mais complexo do que estd 14 no
livro bonitinho. (Terra Siena Na-
tural)

De certo modo, o fato de o estudante ter
acumulado um conjunto de saberes teéricos
pode ndo ter interconexao com a prética,
tornando a aprendizagem estanque, sem

ressonancia.
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Refletir sobre a prética educativa ¢ a
fungio do preceptor como ator singular
no processo de formagio de profissionais
de enfermagem na Atencio Bésica a Saude
leva a perceber a real funcao da preceptoria:
o crescimento mutuo, o caminhar de varios
atores na direcio do conhecimento, da
autonomia ¢ do entendimento de suas
atribui¢des na intrinseca relacio entre a
teoria e a pratica.

As  principais
preceptoria perpassam na propria presenga
de alunos de graduacio, que movimentam

potencialidades  da

¢ dinamizam as praticas de saude, “dando

equipe, o que contribui com seus saberes
Além de proporcionar
com a Universidade,

experienciais.

a  aproximagao
a preceptoria junto a academia faz
um paralelo no processo de educagio
continuada do preceptor, pois assim pode
tornar a atividade do preceptor estimulante
¢ desafiadora.

A preceptoria na ESE  para se
consolidar como lécus de formagio ¢ de
compartilhamento de  conhecimentos,
requer fortalecimento das relagdes entre as
institui¢des envolvidas neste processo, nao

s€ restringindo meramente a um programa

cor” as atividades desenvolvidas pela
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RESUMO

Objetivo: analisar as producoes cientificas nacionais e internacionais voltadas para o tema da seguranga do paciente no contexto
hospitalar e na satde coletiva. Método: Trata-se de uma Revisao Integrativa A amostra compds de 48 resumos de pesquisa original,
revisao de literatura, revisao sistematica e reflexao, a partir das bases de dados MEDLINE, ScienceDirect e SciELO, cujos critérios
de inclusao foram pesquisas produzidas no periodo entre 2010 a 2017. Resultados: Desta analise, emergiram duas categorias: a
cultura da seguranca do paciente nas instituicdes hospitalares; o avango dos sistemas de informacao para a seguranca do paciente
voltados para a sadde coletiva. Conclusao: as instituicdes de satde tém procurado, cada vez mais, promover a cultura da seguranca
do paciente em busca do controle da qualidade da assisténcia prestada ao mesmao.

DESCRITORES: sistemas de identificacao de pacientes; erros de medicacao; seguranca do paciente.

ABSTRACT

This study aims to analyze the national and international scientific productions that are focused on the subject of patient safety in
the hospital context and in collective health. Method: This is an Integrative Review The sample consisted of 48 abstracts of original
research, literature review, systematic review and reflection, from the MEDLINE, ScienceDirect and SciELO databases, whose in-
clusion criteria were searches produced in the period between 2010 to 2017. Results: From this analysis, two categories emerged:
the culture of patient safety inhospital institutions; the advancement of patient safety information systems for collective health.
Conclusion: health institutions have increasingly sought to promote a culture of patient safety in order to control the quality of care
provided to the patient.

DESCRIPTORS: patient identification systems; medication errors; patient safety.

RESUMEN

Objetivo: analizar las producciones cientificas nacionales e internacionales que tratan sobre el tema de la seguridad del paciente en
el contexto hospitalario y en la salud colectiva. Se trata de una Revision Integrativa, la muestra esta compuesta por 48 resimenes de
investigacion original, revision de literatura, revision sistematica y reflexion, a partir de las bases de datos MEDLINE, Science Direct
y SCiELO, cuyos criterios de inclusion fueron investigaciones producidas en el periodo de 2010 a 2017. Resultados: de este analisis
surgieron dos categorias: |a cultura de la seguridad del paciente en las instituciones hospitalarias; el avance de los sistemas de in-
formacion para la seguridad del paciente y en la salud colectiva. Conclusion: las instituciones de salud han buscado cada vez mas,
promover la cultura de la seguridad del paciente en busca del control de la calidad de la asistencia brindada al mismo.
DESCRIPTORES: sistemas de identificacion de pacientes; errores de medicacion; seguridad del paciente.
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INTRODUCAO
seguranca do paciente ¢ uma
Aqucstéo que vem sendo discutida
mundialmente. O inicio do mo-
vimento de seguranca do paciente ocorreu
no final de 1999 nos Estados Unidos, quan-
do o Instituto Americano de Medicina
apresentou um relatério sobre a qualidade
e seguranca da assisténcia prestada aos pa-
cientes'. Dados do relatério do Instituto
de Medicina denominado “Err is human”
mostrou que os erros devido aos medica-
mentos ocasionam cerca de 7.391 mortes
anuais de americanos nos hospitais ¢ mais
de 10.000 mortes em institui¢des ambula-
toriais, aproximadamente metade desses er-
ros terdo relagio com a falta de informagio
sobre dose certa, enquanto os restantes se
relacionario a erros na frequéncia € na via
de administragio.

Em 2005, a Unidade dos Recursos
Humanos para a Saide da Organizacio
Pan-Americana da Saide criou a Rede
Internacional de Enfermagem e Seguranca
do Paciente, na cidade de Concepcidén -
Chile, com o objetivo de tragar tendéncias
¢ prioridades no desenvolvimento da
enfermagem na drea da Seguranca do
Paciente, discutir cooperagio e intercimbio
de informagdes entre os pafses e
necessidades de fortalecimento do cuidado
de enfermagem a partir de evidencias
cientificas.

Atualmente, a Organizagio Pan-
Americana de Saide (OPAS) trabalha
a diretriz da qualidade do cuidado ¢ a
seguranca do paciente com as seguintes
linhas de agdo: posicionar o tema como
prioridade setorial embasado em evidencias
cientificas e andlises econdmicas; fomentar
a participagio comunitdria facilitando a
informacio e conhecimento aos pacientes
e familias; gerar informacio e evidencias
através de estudos de avaliagio e de
investigacio e desenvolver, adaptar ¢ apoiar

solugdes de qualidade desenvolvendo,
compilando ¢ difundindo-as em modelos ¢
ferramentas de qualidade®.

A literatura sobre a seguranca do
paciente e
disponiveis em bancos de dados do

cuidado de enfermagem

A literatura sobre

a seguranca do pa-
ciente e cuidado de
enfermagem dispo-
niveis em bancos de
dados do Brasil e da
América Latina tem
um foco predomi-
nante na descri¢io
problemas, ao invés
de solucoes de iden-
tificacio, principal-
mente porque o as-
sunto ainda é novo a
ser selecionado pelos

pesquisadores.

Brasil e da América Latina tem um foco
predominante na descricio problemas,
a0 invés de solugdes de identificagio,
principalmcntc porque o assunto ainda ¢
novo a ser selecionado pelos pesquisadores.
Além disso, ¢ dada prioridade baixa na
documentac¢io no prontudrio do paciente
¢ a qualidade dos dados gravados para
apoiar andlises ¢ pesquisas a seguranca do
paciente ¢ reconhecido como um grande
problema na América Latina’. Esta revisao
tem o objetivo de analisar as publicagoes
nacionais ¢ internacionais voltadas para o
tema da seguranca do paciente no contexto
hospitalar com o intuito de promover uma
discussio acerca deste tema.

METODOLOGIA

Conforme o objetivo proposto, o
presente
a Revisio Integrativa da literatura de

estudo teve como método
enfermagem em cinco etapas: formulacio
do problema, coleta de dados, avaliagao dos
dados, andlise e interpretacio dos dados ¢
apresentacio dos resultados acrescidas das
conclusées’. O periodo escolhido entre
2010 a 2017 para a inclusio dos estudos
teve a intengio de analisar as contribuicoes
mais atualizadas na drea da seguranca
do paciente. A questio norteadora deste
estudo foi: Como estd sendo abordado o
tema seguranga do paciente nas instituigoes
hospitalares?

A estratégia de busca para identificacio
¢ selecio dos estudos foi através do
levantamento bibliografico de publicaces
indexadas nas seguintes bases de dados:
Medical Literature and Retrivial Sistem
on Line (MEDLINE), ScienceDirect
¢ Scientific Electronic Library Online
(SCiELO). A base de dados SciELO foi
acessada através do portal da Biblioteca
Virtual da Saade (BVS). Critérios de
inclusio: todas as categorias de artigo
(pesquisa original, revisio de literatura,
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revisdo sistemdtica, reflexdo); artigos com
resumos ¢ textos completos disponiveis
gratuito  para
disponibilizados nos idiomas portugués,

com  acesso andlise;
inglés ou espanhol; publicados entre os
anos de 2010 a 2017, que continham em
seus titulos e/ou resumos os seguintes
seguranca  do  paciente;

institui¢des  hospitalares

descritores:
enfermagem;
¢ suas respectivas tradugdes em inglés e
espanhol. A partir de tais critérios foram
selecionados 48 artigos para andlise.

Para a organizagio ¢ tabulagio dos
dados, foi realizada uma leitura minuciosa
de cada resumo/artigo, destacando aqueles
que responderam ao objetivo do estudo.
A data da coleta compreendeu o periodo
marco a julho de 2018. Os pesquisadores
construfram um instrumento de coleta de
dados contendo: titulo, periddico, pais do
estudo, ano de publicagio, categoria do
estudo, natureza do estudo, terminologia/
sistema de classificagio adotado, método de
andlise, enfoque dos temas, consideragoes
finais/conclusées’.

Posteriormente, foram extraidas as
principais contribui¢coes abordadas em
cada artigo e de interesse dos pesquisadores.
As mesmas foram comparadas e agrupadas
por similaridade de conteddo, sob a
forma de categorias empiricas, sendo

construidas trés categorias para anlise,
assim especificadas: “a cultura da seguranca
do paciente nas instituicoes hospitalares’,
"o avanco dos sistemas de informagio para
a seguranca do paciente’, respeitando a
interdisciplinaridade na assisténcia ¢ na
gestao no Ambito da satide coletiva.

RESULTADOS

Na base de dados MEDLINE, foram
selecionados 19 artigos para andlise,
na ScienceDirect, 25 estudos, ¢ quatro
artigos na SciELO, totalizando 48 artigos
analisados. Destaca-se que 58% (27)
das publicagoes foram em periddicos
internacionais ¢ 42% (21) em periddicos
nacionais. Em relagio ao idioma dos
estudos, 56% (26) em inglés ¢ 43% (22)
dos artigos foram publicados em lingua
portuguesa.

Os paises de origem dos estudos foram
assim  distribuidos: Brasil, 47% (23);
Estados Unidos da América (EUA), 32%
(16); Reino Unido e Canada 21% (9).

Os  artigos
quanto ao tipo de estudo e & natureza
metodoldgica adotada, sendo: 63% (30)
estudos qualitativos; 37% (18) estudos
quantitativos. A natureza metodoldgica
empregada nos estudos obteve a seguinte

foram  categorizados

63% (31);
exploratdrios, 37% (17). Os estudos foram
classificados quanto & sua categoria de

distribui¢ao:  descritivos,

publicacio, conforme explicitado pelos
periddicos e apresentado na tabela 1: 65%
(31) pesquisas originais; 24% (12) estudos
de revisio de literatura; 6% (3) reflexdes;
5% (2) revisoes sistemadticas, conforme
tabela I.

A cultura da seguranca do paciente
nas instituicoes hospitalares.

Aliteraturasobreasegurancado paciente
e cuidado de enfermagem disponiveis em
bancos de dados do Brasil ¢ da América
Latina tem um foco predominante na
descricio problemas ao invés de solucoes
de identificagio, principalmente porque
o assunto ainda ¢ um tema novo a ser
abordado pelos pesquisadores. Além disso, ¢
dada prioridade baixa na documentacio no
prontudrio do paciente ¢ nas informagoes
obtidas em estudos para apoiar andlises
e pesquisas sobre seguranca do paciente,
embora esta temdtica seja reconhecida
como um grande problema de satde.

Os profissionais de satide enfrentam
para
procedimentos ¢ tratamentos, o que

diariamente  desafios realizar
demanda infra-estrutura, quadro definido,

o constante processo ¢ redesenho dos

Quadro 1. Natureza dos artigos pesquisados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2010-2017

ORIGEM F %
Artigos originais 31 65
Revisao de Literatura 12 24

Reflexdes 03 6

Revisoes sistematicas 02 5
Total 70 100
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cuidados de enfermagem, com base em
uma avaliacio dos resultados continua.
A literatura cientifica tem mostrado que
as condi¢des de trabalho do enfermeiro
paises
sio consideravelmente piores do que

em  varios latino-americanos
aqueles experimentados por enfermeiros
norte-americanos € europeus, devido a
graves problemas politicos, econdmicos
¢ sociais enfrentados pelos pafses em
desenvolvimento.  Apesar  do  amplo
reconhecimento de sua importincia, a
medicio do nivel de cultura de seguranca
ainda nio ¢ comum em muitas dreas e
pouco se sabe sobre os fatores associados
a este componente da psicologia das
organizagdes de saude ¢ as questdes-chave
que devem ser priorizados para melhoria®.
A prevengio de erros de medicagio no
ponto de cuidado ¢ um desafio na prética
de enfermagem, j4 que diversas varidveis
podem contribuir para a ocorréncia de um
evento adverso. Além disso, o ambiente
hospitalar ¢ por si sé considerado uma
causa importante de fatos que ameagam,
por vezes, a seguranca do paciente. Nos
ultimos anos, tem havido um crescente
reconhecimento internacional que a saude
ndo ¢ tio segura como deveria ser, ¢ que
os resultados de seguranca do paciente
precisam ser melhorados. Para este fim, a
seguranca do paciente tornou-se o foco de
um esfor¢o mundial destinado a reduzir a
incidéncia ¢ o impacto de erros humanos
evitaveis e eventos adversos relacionados
aos servicos de satde’. Os principais
resultados demonstraram que 32,74% dos
eventos ocorreram devido a procedimentos
de medicagio ¢ 29,20% foram por vias
aéreas/ventilagio; 76,86% dos eventos
tiveram consequéncias imediatas para
0s pacientes, que em sua maioria piorou
condi¢io da crianca de alguma forma,
independentemente do tipo de ocorréncia.
Vale ressaltar que diante de tais fatos,
¢ necessirio estar atento as necessidades
do  paciente,
envolvimento dos profissionais de satde,

procurando  buscar o
em busca da seguranca dos pacientes
internados. Se o evento adverso ¢ causado
por um erro ou de uma série de erros, entao
¢ um evento adverso evitdvel. Em geral, a
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educacio permanente pode ser uma forma
de propagar a cultura de seguranca nas
institui¢oes hospitalares®°.

0 avanco dos sistemas de informacao
para a seguranca do paciente

O desenvolvimento  da  ciéncia ¢
melhorias de aplicacio de tecnologia em
todas as 4reas do conhecimento, incluindo
os cuidados de saide, representam um
avango na assisténcia ao paciente. Esse
avanco foi acompanhado por mudangas
no sistema de satide em todo o mundo.
A aplicagio da tecnologia da informacio
na 4rea da satde tem o potencial de
transformar na prestacio de cuidados
através da racionalizagio de processos,
tornando os procedimentos mais precisos
¢ eficientes, ¢ reduzindo o risco de erro
humano. Para os enfermeiros, um aspecto
importante dessa transformacio ¢ a
reorientagao do seu trabalho na assisténcia

diretaao paciente e longe de ser um canal de
informacio ¢ comunicagio entre a equipe,
mas funcionard como um importante
recurso na 4drea da assisténcia'!.

Virias das tecnologias discutidas, como
aentrada de pedido médico e tecnologia de
cédigo de barras, ja existem hd anos como
sistemasautdnomos. A tecnologiade cédigo
de barras tem sido um avanco indispensével
para a seguranca do paciente, pois a sua
utilizacio em pulseiras de identificagio,
juntamente com o software adequado,
permite identificar imediatamente os
pacientes ¢ os respectivos medicamentos
que fazem uso na rotina hospitalar, fato
que proporciona uma redugio signiﬁcativa
das taxas de erros de administracio de
medicamentos ¢ identificagio dos pacientes
internados'>*,

Cabe mencionar que a identificagio dos

pacientes ¢ um dos primeiros passos para

uma assisténcia segura. Tal medida tem

Crédito: Projetado por Can Stock Photo
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auxiliado as institui¢des hospitalares no
controle dos eventos adversos relacionados
a seguranga do paciente por conta de uma
série de fatores, como a falta de capacitagio
da equipe de enfermagem e a auséncia de
tecnologias especificas paraidentificagio do
paciente, pois sem a mesmas, o fato passa a
comprometer ndo apenassuaseguranca, mas
também a do profissional ¢ da instituicio,
que  poderdo
pelas falhas relacionadas aos erros de

responder  legalmente

medicagio por auséncia de condicoes

minimas para identificacio correta™'c.

As instituicées no mundo todo tém

buscado garantir uma assisténcia de

qualidade aos seus usudrios, buscando
cada vez mais reduzir os erros ¢ ampliar o
nimero de praticas seguras na atengao a
satide. Diante disso, tem-se intensificado
os estudos sobre seguranca do paciente,
fato que tem despertado a atencio dos
profissionais envolvidos diretamente ou
indiretamente como cuidado.

Ao analisar as produgdes cientificas
voltadas para a seguranca do paciente,
nos deparamos com a relevante premissa
da qualidade do cuidado relacionada a
educagio permanente, aos modelos de
gestao
de sistemas de tecnologia ¢ de processos

eficientes, ao desenvolvimento

na assisténcia interdisciplinar tanto no
contexto hospitalar como na satde coletiva.

Os autores mencionam nas pesquisas
analisadas que a interacdo ¢ a comunicagio
eram mais importantes do que qualquer
outra técnica para alcancar a satisfagio
do cliente em relagio aos cuidados de
enfermagem. Portanto, o paciente ¢ a
familia devem ser envolvidos em todo
o processo de melhoria da seguranca,
recebendo informagoes sobre o que esperar
em relagao aos resultados e qualidade do
atendimento, monitoramento de eventos
adversos, ¢ participando nas decisoes
tomadassobre seus cuidados. Concordamos
que esta andlise se torna relevante como
contribui¢ao para a sociedade consumidora
dos servigos de saude ¢, portanto, digna do
atendimento com qualidade.
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Caracterizacao da violéncia brasileira:
analise dos dados do DATASUS

RESUMO

Avioléncia € um grave problema de salide pablica, entendida como o uso proposital da forca fisica ou do poder que apresente ampla
probabilidade de resultar em lesao, morte e dano psicolégico. Objetivo: descrever a epidemiologia da violéncia no Brasil. Pesquisa
epidemiologica, observacional e descritiva, utilizando os dados dos indicadores epidemiologicos e de morbidade do Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagao entre 2009 a 2016, coletados em outubro de 2018. Observou-se aumento dos casos de violéncia
em 2016 contra o sexo feminino, sendo a maioria na propria residéncia. A maior prevaléncia estava compreendida na faixa etaria
de 20 a 29 anos, entre brancos, com escolaridade de 52 a 82 série. O Sudeste e o Sul foram as regides com maior nimero de casos.
Conclui-se que existe predominio de violéncia contra o sexo feminino e percebe-se um aumento significativo da violéncia nos dltimos
anos.

DESCRITORES: violéncia; sistemas de informacao; epidemiologia.

ABSTRACT

Violence is a serious public health problem, understood as the purposeful use of physical force or power, which is likely to result in
injury, death and psychological harm. Objective: to describe the epidemiology of violence and in Brazil. Epidemiological, observational
and descriptive research, using data from epidemiological and morbidity indicators of the Information System for Notifiable Diseases
from 2009 to 2016, collected in October 2018. There was an increase in cases of violence against women in 2016. The highest pre-
valence was between the ages of 20 and 29 years, among whites, with education from grades 5-8. The Southeast and South were
the regions with the highest number of cases. It is concluded that there is a predominance of violence against the female sex and
there is a significant increase in violence in recent years.

DESCRIPTORS: violence; information systems; epidemiology.

RESUMEN

La violencia es un grave problema de salud piblica, entendida como el uso intencional de la fuerza fisica o del poder, que presenta una
amplia probabilidad de resultar en lesion, muerte y dafio psicologico. Objetivo: describir la epidemiologia de la violencia y en Brasil.
La investigacion epidemiolégica, observacional y descriptiva, utilizando los datos de los indicadores epidemiologicos y de morbilidad
del Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion entre 2009 a 2016, recogidos en octubre de 2018. Se observo un aumento
de los casos de violencia en 2016 contra el sexo femenino, siendo la mayoria en |a propia residencia. La mayor prevalencia estaba
comprendida en el grupo de edad de 20 a 29 anos, entre blancos, con escolaridad de 52 a 82 serie. El Sudeste v el Sur fueron las re-
giones con mayor nimero de casos. Se concluye que existe predominio de violencia contra el sexo femenino y se percibe un aumento
significativo de la violencia en los dltimos anios.

DESCRIPTORES: violéncia; sistemas de informacion; epidemiologia.
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INTRODUCAO

o longo da histéria, a violéncia

tem se configurado como um

problema mundial, presente em
todas as sociedades. Embora seja bastante
complexa, um dos conceitos mais utiliza-
dos a considera como o uso da forga fisica
ou do poder, em ameaga ou na prtica, con-
tra si proprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou possa
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privagao'.

A violéncia é entendida como o uso pro-
posital da forga fisica ou do poder, real ou
em ameaga, contra si proprio, contra outro
sujeito, ou contra um grupo ou uma socie-
dade, que provenha ou apresente ampla
probabilidade de resultar em lesao, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvi-
mento ou privagao.

As agdes ou comportamentos violentos
crescem gradativa e silenciosamente na roti-
na das pessoas. Pode acarretar vérios danos
A satide da vitima, dentre eles pode-se citar:
depressio, ansiedade, dor crénica, desor-
dem de estresse pds-traumdtico, transtor-
nos alimentares, comportamento suicida,
isolamento social, bem como comporta-
mentos de alto risco, como o consumo de
dlcool e drogas®.

Outros autores como Minayo e Souza’®
sugerem que a violéncia necessita ser anali-
sada na perspectiva da sociedade que a pro-
duziu, pois o fendmeno se nutre de fatos
politicos, culturais e econémicos traduzi-
dos nas relagdes cotidianas que, por serem
construidos por determinada sociedade, e
sob determinadas circunstancias, podem
também por ela ser desconstruidos e supe-
rados.

A violéncia estd presente em todas as
classes sociais, nos dois géneros, etnias, fai-
xas ctdrias ¢ em todas as culturas. Ela atinge
tanto os paises ricos como os pobres, em-
bora seja mais notdria nos paises onde as
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condi¢oes de vida sao mais precdrias. As
caracteristicas da comunidade e os valores e
organizagio da sociedade mais ampla sio os
outros niveis em que se podem analisar os
fatores de risco de violéncia, assim como a
falta de recursos sociais ¢ de institui¢oes de
apoio, a baixa coesdo social ou o isolamento
social'.

Mundialmente, a violéncia tem sido
apontada como uma das principais causas
de morte de pessoas na faixa ctdria de 15
a 44 anos. E tem destaque a violéncia do-
méstica como maior causa de ferimentos e
principal causa de morte de mulheres entre
14 a 44 anos. Este cendrio impulsionou a
492 Assembleia Mundial de Satde, reali-
zada em 1996, a declarar a violéncia como
um dos principais problemas mundiais de
satide publica.

A tipologia proposta pela Organizagio
Mundial de Satide (OMS) indica trés gran-
des categorias de violéncia, que correspon-
dem as caracteristicas daquele que comete o
ato violento: a violéncia coletiva, a violéncia
auto-infligida e a violéncia interpessoal’.

A violéncia coletiva inclui os atos vio-
lentos que acontecem nos dmbitos macros-
sociais, politicos e econdmicos ¢ caracteri-
zam a dominagio de grupos e do Estado.
Nessa categoria estdo os crimes cometidos
por grupos organizados, os crimes de multi-
does, os atos terroristas, as guerras ¢ 0s pro-
cessos de aniquilamento de determinados
povos e nagdes. A violéncia auto-infligida
¢ subdividida em comportamentos suicidas
¢ de auto-abuso, que contemplam ideagio
suicida e tentativas de suicidio. A violén-
cia interpessoal, subdividida em violéncia
comunitiria e violéncia familiar, inclui a
violéncia infligida pelo parceiro intimo, o
abuso infantil e abuso contra os idosos. Na
violéncia comunitdria, incluem-se a violén-
cia de jovens, os atos aleatdrios de violéncia,
o estupro ¢ o ataque sexual por estranhos,
bem como a violéncia em grupos institu-

cionais, como escolas, locais de trabalho,
prisdes e asilos®.

Em janeiro de 2011, foi reformulada a
lista de doencas de notificagio compulséria,
¢ 0 Ministério da Satude® incluiu violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias. A
criagio do sistema de notificagio no setor
dasatde pressupde incluir nas atividades de
atendimento ¢ na organizagio dos servigos
o procedimento de notificar, assim como
capacitar os profissionais para agir correta-
mente sobre o fenémeno da violéncia®.

Quanto 4 prevengio da violéncia, a Or-
ganizacio Pan-Americana de Satde sinali-
za que esta pode ser compreendida como
a redugio na frequéncia de novos casos,
com a diminui¢io ou eliminagio das causas
fundamentais ¢ dos fatores de risco, assim
COmMO a MeNor €xposi¢ao a riscos a partir
dos efeitos diretos ¢ indiretos de politicas
publicas e programas’.

Devido a grande importincia para a sad-
de publica, pelo niimero de individuos atin-
gidos, a violéncia tem se configurado como
um problema mundial e ¢ hoje um dos
principais problemas de satide no Brasil.

A populagio necessita de um suporte de
conflanga por parte tanto dos profissionais
de satide como dos gestores para ter acesso
as informagdes, instituicoes ¢ ao poder de
decisdo, para saber como se conduzir no
enfrentamento da violéncia. A questio
também demanda politicas publicas so-
ciais, de saude, educacio, seguranca, entre
outras, na perspectiva de mudar o panora-
ma da violéncia em nivel local, regional ¢
nacional®. No caso da violéncia psicolégica,
sua invisibilidade ¢ comum, pois nio deixa
marcas fisicas que possam “justificar uma
interven¢ao’, além de poder ser percebida
pelos profissionais como uma forma acei-
tavel de “disciplinar e educar” as criangas ¢
os adolescentes ¢, portanto, eles ndo devem
interferir nesses casos’.

A notificagio ¢ entendida como o ato
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias no Brasil de acordo com a faixa

etaria. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018.
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Fonte: Ministério da Sadde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo SINAN Net'".

de registro de dados em instrumento oficial
que sio alimentados em sistema de infor-
magio para fins de evidéncias epidemio-
l6gicas e de subsidios para a elaboracio de
politicas publicas". Portanto, a eficiéncia
da notificagio depende da continua sen-
sibilizacio dos profissionais/gestores para
que reconhecam a importincia dessa infor-
magao.

Diante do exposto, o objetivo do estu-
do consiste em descrever a situagio epide-
mioldgica da violéncia e sua notificacio no
Brasil, com base nos dados do Sistema de
Informagio Nacional de Agravos e Notifi-
cacio - SINAN', como também determi-
nar a prevaléncia segundo faixa etdria, ano,
sexo, escolaridade, raca e regiio geogrifica
dos individuos que sofreram algum tipo de
violéncia, segundo os dados do Departa-
mento de Informdtica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional e descritivo, sendo utiliza-
dos os dados secunddrios produzidos pelo
sistema de vigilincia através dos dados dos
indicadores epidemioldgicos e de morbida-
de, da Secretaria de Vigilincia em Satude do
Ministério da Satde, a partir do SINAN e
DATASUS.

Os dados correspondem aos casos de
Violéncia no Brasil que foram confirmados
¢ notificados no perfodo de 2009 a 2016,
sendo estes coletados no més de outubro de

2018. Os anos estudados correspondem aos
ultimos apresentados pelo DATASUS. Os
dados dosanos de 2017 € 2018 nio estavam
registrados no sistema do DATASUS.

A andlise iniciou-se a partir da revisao
do banco de dados do SINAN e DATA-
SUS, utilizando as seguintes varidveis: ano
de notificagio dos casos confirmados, sexo,
faixa etdria, escolaridade, raca e regiao geo-
grafica e local da ocorréncia.

Os anos incluidos no estudo foram se-
lecionados com base no ano de inicio de
operacionalizacio do SINAN'

A partir das andlises, procedeu-se a cons-

trucio de grificos e tabelas para auxiliar na
discussao dos resultados por meio do Mi-
crosoft Excel’, versio 2010.

Por trabalhar com dados secunddrios
disponiveis através do SINAN, o presente
estudo ¢ dispensado de aprova¢io do Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP), por ndo
haver varidveis que possibilitem a identifi-
cacio dos sujeitos da pesquisa. Ressalta-se
que todas as prerrogativas éticas emanadas
dos dispositivos que regem a pesquisa en-
volvendo dados publicos foram seguidas
rigorosamente.

Figura 2. Distribuicao dos casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras

violéncias no Brasil de acordo com a regido geografica. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2018.
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RESULTADOS

Quanto a avaliagio da frequéncia se-
gundo escolaridade, verificou-se que a
faixa da 5 & 8% série incompleta do ensino
fundamental obteve o percentual de 15%
(180.047), seguida do ensino médio com-
pleto com 9,1% (112.627) casos e da 1* a
4* série incompleto do EF com (99.916),
mas o que chamou a atengio foram os ca-
sos ignorado/branco, correspondendo a
35% (430.978) do total de casos, ou scja,
no momento do preenchimento, pode ter
passado despercebido ou esquecido de pre-
encher corretamente esse dado, o que leva
a entender que as fichas de notificagoes
podem estar sendo preenchidas de forma
inadequada.

A etnia de maior frequéncia encontra-
da neste estudo foi a branca, com 500.190
(40%), seguida da parda 416.439 (34%),
ignorado/branco  206.371 (17%), pre-
ta 95.848 (7%), indigena 9.699 (0,8%) ¢
amarela 7.787 (0,6%) dos casos. Apesar das
pesquisas considerarem a etnia negra como
a de maior vulnerabilidade em vérias ques-
tdes sociais, este dado pode ser decorrente
da caracteristica étnica das regioes sul e su-
deste do pafs, uma vez que nesses locais o
percentual de pessoas de cor branca ¢ supe-
rior 3 média nacional.

De acordo com a frequéncia por faixa
etdria e sexo, num total de 254.993 casos de
violéncia, o percentual encontrado foi pre-
dominantemente do sexo feminino com
16,6% (205.170) para 4% (49.795) do sexo
masculino, enquanto na faixa de 15 a 19
anos, foi de 9,6% (119.018) e 6% (73.683)
dos casos respectivamente.

Analisando a Figura 1, verificou-se que
grande parte dos casos de violéncia por fai-
xa etaria se manteve crescente entre 05 a 09
anos (6%) e 20 a 29 anos de idade (21%),
declinando na faixa de 30 a 39 anos, em
torno de 17% do total. Mas ¢ na faixa de
20 a 29 anos que os indicadores cresceram
acentuadamente.

Com relagio a distribui¢ao proporcio-
nal dos casos de violéncia nas regides brasi-
leiras identificados de 2009 2 2016, a Figura
2 mostra que hd uma alta concentragao nas
regioes Sudeste e Sul, correspondendo cada
qual a 48% ¢ 20,3% do total de casos, en-
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Tabela 1. Distribuicao dos casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras

violéncias no Brasil de acordo com o local de ocorréncia. Joao Pessoa, PB,

Brasil, 2018.

Local ocorréncia Frequéncia
Residéncia 734778
Habitacao Coletiva 7411
Escola 22743
Local de pratica esportiva 4083
Bar ou Similar 25011
Via pablica 188990
Comércio/Servicos 18371
IndUstrias/construgao 2211
Outros 68899
lgnorado 142901
Em Branco 20936
Total 1236334

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo SINAN Net'".

quanto as regides Nordeste, Centro-Oeste
¢ Norte correspondem a 16,8%, 8,3% e
0,6% do total dos casos, respectivamente.
Esses dados podem evidenciar além do au-
mento do nimero de casos de violencia na
regiao sudeste e sul, a ndo notificagio dessas
violéncias nas outras regioes.

Com relagio a frequéncia por local de
ocorréncia, na Tabela 1, observou-se que a
maioria dos casos de violéncia ocorreu em
residéncias, com 59% dos casos, seguidos
por via Ptblica (15,29%), como as ruas da
cidade dentro do perimetro considerado
urbano, estradas desertas e em torno dos
bares. E em torno das casas noturnas que
atraem a prostituicio ¢ a violéncia. Como
o0s negdcios noturnos sio proliferos em ren-
dimentos, outros estabelecimentos surgem
repletos de menores de idade, que sao facil-
mente vitimaveis.

De modo geral, acredita-se que o espago
familiar ¢ seguro e menos propicio a violén-
cia que os espacos das ruas, porém ocorre-
ram 734.778 casos na prépria residéncia,
mostrando que ela faz parte do cotidiano
da organizagio familiar. Esta violéncia ¢
um problema muito comum e podem exis-
tir vdrios fatores de risco que podem gerar
atos violentos entre os membros da prépria
familia.

De acordo com um estudo', os dados

divulgados pelo Ministério da Satde, em
2008, apontam que, no Brasil, das 626 no-
tificagdes de violéncia contra idosos atendi-
dos em servicos de satide de referéncia, 338
foram de vitimas dos proprios filhos. Esses
dados representam 54% das notificagées de
agressoes a pessoas com 60 anos ou mais
dentro de casa. Entre os tipos de agressoes
identificadas nessas notificages, a violén-
cia moral ou psicoldgica foi a mais relatada
(55%), seguida da violéncia fisica (27%), do
abandono (22%) e, por ltimo, do dano fi-
nanceiro ou patrimonial (27%).

Percebe-se, na Tabela 2, um ntimero
crescente de casos de violéncia no sexo
masculino, no perfodo de 2009 a 2015,
tendo uma queda no ano de 2016 com
5,4%. Entretanto, observa-se um grande
predominio de violéncia contra o sexo
feminino, onde apresentou um percentual
de 70,4% para apenas 29,5% do sexo
masculino. No entanto, nos casos do
sexo feminino, ocorreu um crescimento
anual cada vez mais alarmante de casos
de violéncia, dando um salto de 2,1% em
2009 para 14,2% em 2016. E evidente
o crescimento anual no numero de
notificagdes no periodo de 2009 com
3,2% (39.976), dando um salto para 20%
(243.259) em 2016 no total dos casos de
violéncia.
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Tabela 1. Distribuicao dos casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias no Brasil de acordo com o local

de ocorréncia. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2018.

Ano de notificacao Ignorado Masculino Feminino Total
2009 30 13383 26563 39976
2010 97 24627 49070 73794
2011 66 32431 75033 107530
2012 58 47951 109024 157033
2013 104 56447 132177 188728
2014 111 54049 143953 198113
2015 44 68871 158986 227901
2016 41 67319 175899 243259
Total 551 365078 870705 1236334

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo SINAN Net'".

DISCUSSAO

O presente estudo utilizou-se de dados
coletados no SINAN, no perfodo que com-
preende o ano de 2009 a 2016, tendo sido
encontrados um total de 1.236.334 casos
no Brasil. Dentre os casos notificados, des-
taca-se: frequéncia por escolaridade, raca,
sexo ¢ ano de notificagdo, faixa etdria, re-
gido geogréfica e local de ocorréncia.

O conceito de etnia aborda as questdes
de identidade dos povos, e nem sempre ex-
pressa relagoes de dominagao.

E comum referéncias 4 populagio ado-
lescente como aquela que menos adoece
ou que menos procura os servicos de satide.
Contudo, hoje em dia, os adolescentes en-
tre 15-19 anos engrossam as estatisticas bra-
sileiras de violéncia, apresentando elevadas
taxas de mortes por causas violentas.

Além disso, o uso abusivo de drogas, a
populagio de rua, a exploragio do trabalho,
avida escolar, a profissionalizacio, as doen-
cas sexualmente transmissiveis e as gesta-
¢oes nao plancjadas sdo temas prioritdrios.
Aproximadamente 11% das internacoes
no Brasil correspondem a essa faixa etéria,
especialmente devido a gravidez ¢ a causas
externas’.

A maioria dos crimes sexuais ocorre
durante a idade reprodutiva da mulher,
gerando risco de gravidez decorrente da
violéncia, principalmente na faixa de 20
a 29 anos de idade. A violéncia sexual
contra a mulher ¢ uma violéncia de género,
reconhecida como uma grave violagio de

direitos humanos e um problema de saude
publica’®.

A gravidez decorrente de violéncia sexu-
al representa, para grande parte das mulhe-
res, uma segunda forma de violéncia. Essa é
uma fase muito produtiva da mulher, e com
isso cla fica bastante vulner4vel a improdu-
tividade laboral devido a todos os traumas
sofridos.

A violéncia sexual ¢, portanto, um pro-
blema social, de seguranca e satde publica,
que traz impactos na satide dos individuos ¢
nas relagoes sociais, expressa nas lesoes fisi-
cas ¢ psicoldgicas decorrentes'”.

De modo geral, acredita-se que o es-
paco familiar ¢ seguro e menos propicio a
violéncia que os espagos das ruas, porém na
residéncia ocorreram 734.778 casos, mos-
trando que cla faz parte do cotidiano da
organizacio familiar. Esta violéncia ¢ um
problema muito comum e podem existir
varios fatores de risco que podem gerar atos
violentos entre os membros da prépria fa-
milia.

De acordo com um estudo®, os dados
divulgados pelo Ministério da Satde em
2008 apontam que, no Brasil, das 626 no-
tificacdes de violéncia contra idosos atendi-
dos em servigos de satide de referéncia, 338
foram de vitimas dos préprios filhos. Esses
dados representam 54% das notificagoes de
agressoes a pessoas com 60 anos ou mais,
dentro de casa. Entre os tipos de agressoes
identificadas nessas notificagoes, a violén-
cia moral ou psicoldgica foi a mais relatada

(55%), seguida da violéncia fisica (27%), do
abandono (22%) e, por dltimo, do dano fi-
nanceiro ou patrimonial (27%).

Lembrar-se que uma vida sem violéncia
sexual contra as mulheres advém de uma
formagio social embasada em direitos hu-
manos, transversalidade de género e pelo
empoderamento das mulheres diante das
iniquidades e relagdes de violéncia, enquan-
to busca da equidade de género.

Atualmente, vive-se a constatagio de
que as mulheres sao vitimas de atos nocivos
A sua integralidade apenas por pertencerem
a0 sexo feminino'®,

Entre todos os casos de violéncia notifi-
cados no SINAN, notou-se uma tendéncia
elevada e crescente dessas faixas nos tlti-
mos anos. Entende-se que a violéncia fisica
acontece quando uma pessoa que estd em
relacao de poder sobre outra causa ou busca
causar dano a esta, por meio do uso da forca
fisica ou de algum tipo de arma que pode
provocar lesdes e traumas psicoldgicos.

CONCLUSAO

A violéncia doméstica, sexual e/ou ou-
tras violéncias no Brasil continua como
importante agravo a saude, como mostra
os resultados alcancados através deste tra-
balho, no qual um grande predominio de
violéncia contra o sexo feminino ¢é eviden-
ciado. Também percebe-se um aumento
significativo da violéncia nos tltimos anos.

Neste cendrio, os profissionais da satde
devem estar atentos quanto as notificagoes
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da violéncia, uma vez que as subnotifica-
¢oes causam grande prejuizo para a satide
da populagio como um todo. Sio estes
trabalhadores os principais contribuintes,
também, para a deteccao precoce das pesso-
as que sofrem algum tipo de violéncia, que
muitas vezes ¢ escondida e silenciada por

medo dos agressores ou por outros fatorcs.

A pritica da notificagio constitui uma
atitude fundamental para melhoria da pres-
tacio da assisténcia em satide. Com base
nas dificuldades relacionadas & subnotifi-
cacio de casos ou as inadequagdes no pre-
enchimento da ficha de notificacio, eviden-
cia-se a necessidade de desenvolver acoes de
educacio permanente na busca de capacitar

os profissionais da 4rea no preenchimento
correto ¢ completo da ficha de notificagio.

Isso possibilitard um melhor planeja-
mento das a¢des em satide no Brasil, sendo
de fundamental importincia para subsidiar
a formulagio de politicas e programas vol-
tados A prevencio de todas as formas de
violéncia.
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Cuidado integral a saide da crianca no

contexto das politicas publicas

RESUMO

Objetivou-se refletir acerca do cuidado integral a salde da crianca no contexto das politicas de atencao a satde infantil no Brasil.
Com base na construcdo tedrica sobre o pensar reflexivo, abordaram-se aspectos historicos e conceituais das politicas de atencao
a salde infantil. Discutiu-se sobre o enfoque da integralidade do cuidado, que deve ultrapassar as questdes bioldgicas e tecnicistas
para questoes socioculturais, onde a crianga se beneficia de um cuidado integral e multiprofissional que dé conta de compreender
todas as suas necessidades e direitos como um sujeito integrado a familia e a comunidade. Conclui-se que os avancos e conquistas
nas acoes de salde a crianga continuam em um movimento de mudanga paradigmatica para um modelo de construcao de redes e
da integralidade do cuidado.

DESCRITORES: salde da crianga; politica de salide; atencao integral a salide da crianca.

ABSTRACT

This research aimed to reflect about an integral healthcare of children in the context of the healthcare policies for children in Brazil.
Based on the theoretical practice on reflexive thinking, historical aspects and conceptualization of such policies were discussed. The
focus was on the integrality of care, which should go beyond biological and technical questions for socio-cultural issues where the
children benefit from comprehensive and multiprofessional care that understands all their needs and rights as a subject integrated
with the family and the community. It is concluded that advances and achievements in child health actions continue in a movement
of paradigmatic change to a model of network construction and integral care.

DESCRIPTORS: child health; health policy; comprehensive health care.

RESUMEN

Se objetivo reflexionar acerca del cuidado integral a la salud del nifio en el contexto de las politicas de atencion a la salud infantil en
Brasil. Con base en la construccion tedrica sobre el pensamiento reflexivo, se abordaron aspectos histéricos y conceptuales de las
politicas de atencion a la salud infantil. El enfoque estuvo sobre la integralidad del cuidado, que debe sobrepasar las cuestiones biolo-
gicas y tecnicistas para cuestiones socioculturales, donde el nifio se beneficia de un cuidado integral y multiprofesional que dé cuenta
de comprender todas sus necesidades y derechos como un sujeto integrado a la familia y la comunidad. Se concluye que los avances
y logros en las acciones de salud al nifio contindan en un movimiento de cambio paradigmatico para un modelo de construccion de
redes y de la integralidad del cuidado.

DESCRIPTORES: salud del nifio; politica de salud; atencion integral de salud.
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organizado de maneira descentralizada,
hierarquizada e com participacio da comu-
nidade?. A integralidade, enquanto dimen-
sdo das praticas de satde voltadas & crianca,
engloba agoes de promogio, prevengio e re-
cuperacao, desenvolvidas de forma a inter-
vir nos problemas de saide, nas condigoes
de vida ¢ nos riscos ¢ danos & satide infan-
til’. Neste contexto, a crianca é reconhecida
enquanto ser biopsicossocial, sendo assim,
seus direitos enquanto cidaddo foram se
delineando ao longo da histdria, paralelos
aassisténcia a saude.

Questao norteadora: as politicas pabli-
cas brasileiras de atengio 4 satde da crianca
estao voltadas para o acompanhamento do
processo de crescimento ¢ desenvolvimento
infantil em busca da integralidade do cui-
dado?

Este artigo tem por objetivo refletir acer-
ca das politicas de atencio 4 satde da crian-
¢a no contexto do cuidado integral A satide
infantil.

METODOLOGIA

Estudo  teérico-reflexivo, fundamen-
tado na formulagio discursiva acerca da
tematica, refletiu-se com base nas politicas
publicas e artigos cientificos. Alicercado na
construgio tedrica sobre o pensar reflexivo,
abordou-se aspectos histéricos e conceitu-
ais das politicas de atencio a satde infantil
e discutiu-se sobre o enfoque do cuidado
integral que deve ultrapassar as questoes
bioldgicas e tecnicistas para questoes socio-
culturais onde a crianca se beneficia de um
cuidado integral e multiprofissional que dé
conta de compreender todas as suas neces-
sidades e direitos, como um sujeito integra-
do a familia, ¢ 2 comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As politicas piblicas de saiide a crian-
¢a no Brasil

A atengao 4 satde da crianga engloba o
cuidado integral envolvendo o desenvolvi-
mento de a¢des de promocao, de prevencio
¢ assisténcia a agravos com objetivos que,
além da redugio da mortalidade infantil
(MI), apontem para o compromisso de
prover qualidade de vida para a crianga, por
meio de uma assisténcia integral ¢ de qua-
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lidade®.

Apesar do declinio observado no Brasil
nas tltimas décadas, a mortalidade infantil
permanece como uma grande preocupagio
em Saude Publica. Os niveis atuais apon-
tam sérios problemas a superar, como as
persistentes ¢ notorias desigualdades regio-
nais ¢ interurbanas, com concentragio dos
ébitos na populagio mais pobres, além das
iniquidades relacionadas a grupos sociais
especificos’.

O Brasil ¢ uma das nacoes que tém se
destacado por reduzir a mortalidade infan-
til. Entre 1990 ¢ 2015, a taxa de mortalida-
de de criancas de até 1 ano caiu 73,67% (Si-
nasc). No entanto, bebés de até 1 ano ainda
morrem no Pafs por causas que poderiam
ser evitadas®.

O pais conquistou grande diminuicao
nas taxas de mortalidade infantil (menores
de 1 ano) e de mortalidade na infancia (me-
nores de 5 anos), tendo com isso cumprido
o Objetivo de Desenvolvimento do Milé-
nio (ODM) para 2015, com trés anos de
antecedéncia ¢ com redugio de 77%, uma
das maiores do mundo. Também se observa
controle da morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis ¢ diarreia, grande dimi-
nuicao dos indices de desnutri¢ao ¢ melho-
ra crescente nos indicadores de aleitamento
materno’.

Entretanto, ainda possui o desafio de
diminuir a mortalidade neonatal (bebés até
28 dias de vida), sendo que a precoce (bebés
com até 7 dias de vida) representa de 60% a
70% da mortalidade infantil ¢ 25% destes
ébitos ocorrem no primeiro dia de vida’.

Entendendo que essas mortes decorrem
de uma combinagio de fatores bioldgicos,
sociais, culturais e de falhas do sistema de
satide, a reducio da mortalidade na infancia
¢ainda um desafio para os servicos de saude
¢ a sociedade como um todo, Portanto, as
intervengoes para a sua reducio dependem
de mudangas estruturais pertinentes as con-
di¢oes de vida da populacio, assim como de
acoes diretas definidas pelas politicas publi-
cas de saude’.

No Brasil, as transformagoes nas politi-
cas de atengio 4 satide da crianga sofreram
influéncia de cada perfodo histérico, lutas
¢ reivindicagdes, com envolvimento da

populagio e do governo®. Com passar dos
anos, a evolu¢io do conhecimento técnico-
~cientifico ¢ 0 aumento da percepcio sobre
a importancia de criar estratégias de satide
para diminui¢io do adoecimento e morta-
lidade infantil, diversos programas de satde
fossem criados ¢ modificados para melhor
atender esse publico.

Os primeiros anos de vida de uma crian-
ca sio fundamentais para seu crescimento
¢ desenvolvimento, por ser um periodo
muito vunerdvel em virtude da imaturidade
fisioldgica e imunoldgica e sua total depen-
déncia. Neste contexto, na década de 1980,
o governo brasileiro reconheceu a necessi-
dade do acompanhamento do processo de
crescimento ¢ desenvolvimento de todas as
criangas, visando mudar a assisténcia a sau-
de da crianga no pafs em busca do cuidado
integral®.

Assim, o Ministério da Satde (MS) ela-
borou o Programa de Assisténcia Integral
3 Satide da Mulher ¢ da Crianga (PAIS-
MC) que tinha como objetivo contribuir
para redugio da morbidade ¢ mortalidade
da mulher e da crianga, alcancando assim
melhores condi¢oes de satide por meio do
aumento da resolucio dos servigos®.

Com o propdsito de reorientar a assis-
téncia 4 saude da crianca no pais em busca
do cuidado integral, em 1984, o MS criou
o Programa de Assisténcia Integral 4 Satide
da Crianga (PAISC), que deslocou o enfo-
que de uma assisténcia baseada em patolo-
gias para uma modalidade de atengio volta-
daa crianca em seu processo de crescimento
e desenvolvimento. Este programa foi im-
plantado como estratégia de enfrentamen-
to as adversidades nas condigoes de satde
da populacio infantil, principalmente no
que diz respeito & mortalidade infantil.
Sua criagio teve como objetivo promo-
ver a satde de forma integral, priorizando
criancas pertencentes a grupos de riscos e
procurando qualificar a assisténcia ¢ au-
mentar a cobertura dos servigos de saade’.
Suas ag6es abrangiam o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil,
incentivo ao aleitamento materno, controle
de doencas diarreicas, das Infecgoes Res-
piratérias Agudas (IRAs) ¢ o controle das
doengas imunopreveniveis®.



O acompanhamento do crescimento
¢ desenvolvimento como eixo norteador
da atengdo crianca faz parte da avaliagio
integral A saude da crianca, propiciando o
desenvolvimento de ag¢oes de promogio da
satide, de habitos de vida sauddveis, vaci-
nagio, prevengio de problemas ¢ agravos a
satde e cuidados em tempo oportuno. As
acoes propostas pelo PAISC vigoram até os
dias atuais, buscando garantir a satide das
criancas brasileiras. No entanto, nio foram
observadas grandes mudancas nos indices
de MI no fim desta década, pois se contabi-
lizava 113/1000 N'V*°.

Durante as décadas de 1980 ¢ 1990,
houve muitas conquistas sociais no 4mbito
da satide por meio da Constitui¢ao Federal
de 1988, das Leis Orginicas Municipais e,
posteriormente, a Lei Organica de Satde,
as quais contribuiram profundamente para
delinear as transformagdes no modelo de
satide brasileiro, bem como no que diz res-
peito a satde da crianga, caracterizado por
uma assisténcia integrada com agoes vol-
tadas & promocio da satde e prevencio de
doencas, rompendo, assim, com o modelo
biomédico.

No contexto da atengio integral a crian-
ca em 1990, foi aprovada a Lei n.° 8.069,
que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), com a finalidade
de assegurar a protecio integral A crianca
¢ a0 adolescente. O ECA, em seu Art. 7°,
diz que toda crianca ¢ todo adolescente tem
direito a prote¢io a vida e a saide, mediante
aefetivacao de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e desenvolvimento
sadio ¢ harmonioso, em condi¢oes dignas
de existéncia'’.

Outro marco importante para a sad-
de da crianca foi a adogio da estratégia de
Atencio Integrada as Doengas Prevalentes
na Infancia (AIDPI) a partir de 1996. Essa
estratégia caracterizou-se por considerar de
forma simultanea e integrada o conjunto de
doencas de maior prevaléncia na infncia,
no contexto em que a crianga estd inseri-
da'?. Assim, propds olhar a crianga como
um todo em vez de se dirigir somente a
queixa principal, dessa forma, introduziu
aspectos de promogio ¢ prevencio na roti-
na dos servigos, integrando agoes curativas
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p-

com medidas de prevengio ¢ promogio da
satide, além de expandir a atengio ao nivel
comunitario, introduzindo o conceito de
integralidade das acoes®.

Ao apresentar as diretrizes para o Siste-
ma Unico de Satide (SUS), a Constituigio
Brasileira de 1988 no Art. 198 recomenda:
atendimento integral, com prioridade para
atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais®. Pela Lei Organica
de Satde n.2 8.080 de 1990, em seu Art. 7°,
integralidade da assisténcia deve ser enten-
dida como conjunto articulado ¢ continuo
das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais ¢ coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade
do sistema'?.

De fato, apesar das politicas publicas de
satde nos anos de 1980 ¢ 1990 terem con-
tribuido para a melhoria do quadro de mor-
bimortalidade infantil, a situagio de saade
da crianca brasileira ainda representava um
grande desafio, pois as chances de sobrevi-
véncia sio muito diferentes entre as regides
brasileiras ¢ a maioria das doencas e mortes
infantis ¢ evitdvel, o que sugere problemas
na qualidade da atencio ¢ da assisténcia
prestada a crianga'”.

Nesta perspectiva, em 2004, o Minis-
tério da Satde langou a Agenda de Com-
promisso para Satde Integral da Crianca e
Redugio da Mortalidade Infantil com obje-
tivo de promover a satide ¢ reduzir a morbi-
mortalidade infantil”®. Com essa proposta,
assumiu o desafio da conformagio de uma
rede Unica integrada de assisténcia 4 crian-
¢a, onde o foco de atencao deve incluir toda
¢ qualquer oportunidade que se apresente,
seja na unidade de satide, no domicilio, ou

espacos coletivos, como creche, pré-escola e
escola. Desse modo, a crianga se beneficia
de um cuidado integral e multiprofissional
que dé conta de compreender todas as suas
necessidades ¢ direitos como individuo. A
assisténcia integral deve compreender a
integracio de todos os servicos de satude,
da atengio bdsica & atengio especializada,
diagnéstico e terapéutico até a atengio hos-
pitalar, sendo a atengio basica responsavel
pelo acompanhamento de toda a trajetéria
da crianga®.

Ao considerar que a crianga demanda
atengdo integral de forma acolhedora e
continua, as linhas de cuidado propostas
pelo MS organizaram-se para atendé-las
de forma global, assim como as suas fami-
lias, ¢ foram dispostas em acoes da satde da
mulher, atengio humanizada e qualificada,
aten¢io humanizada e qualificada & gestan-
te ¢ ao recém-nascido, triagem nconatal,
incentivo ao aleitamento materno, incenti-
vo ¢ qualificacio do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, alimen-
tacdo sauddvel e prevencao de sobrepeso ¢
obesidade infantil, combate & desnutri¢io e
anemias carenciais, imunizagao, atengao as
doengas prevalentes, atencao a saude bucal,
atengao A satide mental, preven¢ao de aci-
dentes, maus-tratos/violéncia ¢ trabalho
infantil ¢ atencio A crianca portadora de
deficiéncia®.

Na busca do cuidado integral ¢ integra-
do, foi definido o Projeto Terapéutico Sin-
gular (P'TS) para os casos de maior comple-
xidade. Nesse contexto, a crianca deve ser
compreendida como sujeito de direitos e
em condi¢io peculiar de desenvolvimen-
to, deve ser atendida por equipe multipro-
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fissional ¢ ter prioridade no atendimento.
Associa-se 2 isso a Atengio Bésica nas redes
que deve ser resolutiva, com a identificacio
¢ a classificacio de riscos das necessidades e
demandas de satde, utilizando e articulan-
do diferentes tecnologias de cuidado indi-
vidual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada que produza vinculos, favorecen-
do a constitui¢io da autonomia de indivi-
duos e grupos sociais’.

Neste movimento, em 2009, o MS
mediante a Portaria Ministerial n.°
2.395/2009 instituiu a Estratégia Brasilei-
rinhos e Brasileirinhas Saudaveis, que além
de priorizar o cuidado integral & crianca no
nascimento ¢ & mie enfatiza a qualidade de
vida das criangas brasileiras. Dessa forma,
essa estratégia propde que cuidados am-
pliados, que devem ser oferecidos com o
propoésito de estimular habilidades fisicas,
afetivas, cognitivas e sociais, da crianca.
Devem-se estabelecer relagdes por meio
de politicas transversais ¢ agdes comuns
entre diversos setores ministeriais, como a
educagio, o judicidrio, a seguranca ¢ a agio
social’.

No decorrer dos avancos ¢ conquistas
A satde da crianca para o cuidado integral,
encontra-sc a Rede Cegonha (Portaria n.°
1.459/2011). A implementacio da Rede
Cegonha proporcionou atengio integral 4
satde da crianca, com direcionamento aos
primeiros dois anos ¢, especialmente, no
periodo neonatal®.

Nos tltimos quase 40 anos, importantes
leis ¢ portarias foram publicadas no pais
com a finalidade de assegurar a satde da
crianga brasileira de 0 a 9 anos. A legislagao
brasileira hoje contempla 4reas prioritdrias,
como imuniza¢io, aleitamento materno,
atengao a saude do recém-nascido, nutri-
¢do, prevencao de acidentes, violéncias, ¢
cultura da paz.

Neste contexto, foi criada, em 2015,
a Politica Nacional de Atengio Integral a
Satde da Crianga (PANAISC) no idmbito
do SUS, compilando todos os programas e
leis referentes & satide infantil, com o obje-
tivo de orientar ¢ qualificar as agoes ¢ servi-
cos de saude da crianga em todo o territdrio
nacional. A PNAISC se estrutura em sete
eixos estratégicos, o eixo III desta portaria
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versa sobre a promogao ¢ acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento in-
tegral consiste na vigilincia ¢ estimulo do
pleno crescimento ¢ desenvolvimento da
crianga, em especial do desenvolvimento na
primeira infancia (DPI) pela atencio basica
3 satide, conforme orientagoes da Caderne-
ta de Saude da Crianga'.

A Caderneta de Satde da Crianca
(CSC) ¢ uma das estratégias voltadas para
aatencdo integral 4 saide da crianca e apre-
senta-se como instrumento essencial de
vigilincia da satde infantil por ser o docu-
mento onde devem ser registradas todas as
informacoes sobre o atendimento da crian-
¢a nos servicos de saude. A utilizacio desta
caderneta possibilita a identificagio preco-
ce de problemas de satide, tais como o atra-
so do crescimento e do desenvolvimento, a
desnutricio, a obesidade, dentre outros”’.

A vigilancia em saiide da crianca

O processo de crescimento e desenvolvi-
mento ¢ marcante na infincia, sendo consi-
derado o cixo central do cuidado infantil, ¢
¢ essencial para articulagdo de atividades de
promogao, prevencao e de intervengio da
crianca. Neste sentido, a base da assisténcia
tem sido a vigilancia de fatores que podem
interferir nesse processo, buscando a redu-
¢io da mortalidade infantil ¢ de seus com-
ponentes, bem como o alcance de melhor
qualidade de vida’.

A Vigilincia em Satide tem sido defini-
da como a postura ativa dos profissionais
e servigos de satde diante das situagoes de
risco ¢ vulnerabilidade, tracando planos ¢
acoes especificas para minimizar os danos
¢ realizar o adequado acompanhamento a
satde da populacao®.

O monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento infantil, além de indica-
dor ¢ orientador da relagio do profissional
com a mace ¢ com a familia, pode desenca-
dear agdes intersetoriais'®. Portanto, ¢ am-
plo o desafio que este segmento da popula-
¢io apresenta & sociedade brasileira, tanto
em fungio das condi¢oes de vida ¢ das limi-
tacoes de oportunidades para as criangas ¢
suas familias, especialmente na primeira in-
fancia, quanto em relagio as demandas por
servicos publicos.

O acompanhamento do crescimento ¢
desenvolvimento ¢ atualmente a principal
linha de cuidado ¢ cixo referencial para
atencio integral a satde da crianga, pro-
posta pelas politicas publicas de satde bra-
sileira, sob os aspectos bioldgico, afetivo,
psiquico e social.

Neste sentido, o cuidado A satide da
crianga representa um campo prioritario no
Ambito dos cuidados 4 satde das popula-
¢oes em fungio de sua vulnerabilidade nessa
fase da vida. O cuidado da crianca implica
em atender as necessidades essenciais para
o seu pleno desenvolvimento, ¢ o enfermei-
ro pode oferecer esses cuidados por meio
da consulta de enfermagem. A avaliacio
do crescimento infantil foi observada em
todas as consultas de enfermagem através
da utilizacao dos indices antropométricos e
curvas de crescimento contidas na caderne-
ta de satide da crianca. Porém, a avaliacio e
vigilancia do desenvolvimento foi efetivada
parcialmente na maioria das consultas, pois
foi utilizada apenas a percepgao materna so-
bre os marcos do desenvolvimento’.

Neste contexto, a precariedade na utili-
zagio da CSC compromete a vigilancia da
satide infantil, por ser este o instrumento
que permite o registro das condigdes de
saude da crianca que implica em descon-
tinuidade da atencio, além de dificultar a
avaliagao das acoes de saude.

Apesar da importincia do acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento
da crianca na vigilancia 3 satide infantil, es-
tudo® mostrou que existe déficit de conhe-
cimento ¢ falta de preparo dos profissionais
para sua efetivacio na pratica, que prejudica
a qualidade da assisténcia prestada a crianca
no contexto do cuidado integral.

CONCLUSAO

Os profissionais de satide envolvidos no
cuidado 4 crianca devem balizar suas ativi-
dades nas politicas publicas vigentes, a fim
de garantir a qualidade da atengio & popu-
lagao infantil. A perspectiva do cuidado
integral 4 satide infantil pressupoe vinculos
bem estabelecidos entre a crianca, familia,
comunidade ¢ profissionais. Nesse sentido,
a atuagio em linhas de cuidado contempla
uma visao global das dimensées da vida, em



uma perspectiva que inclui a articulagao
do trabalho em rede ¢ das praticas dos pro-
fissionais que compdem uma equipe.

Portanto, oferecer atencio integral a
crianca significa prover todos os servigos
necessarios, capazes de responder com re-
solutividade as demandas especificas de sua
satde, no contexto da Aten¢ao Bisica, de

apoio diagndstico, ou na atengio especiali-
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zada ambulatorial ¢ hospitalar, na atengao
a urgéncia e emergéncia, nos servigos espe-
cializados e internagao hospitalar. Associa-
-se 4 isso a vigilancia a saade, como postura
ativa dos profissionais ¢ servicos de satide
expressa na compreensao de que o processo
de crescimento ¢ desenvolvimento infantil
s30 processos integrados, e que os primeiros
anos de vida de uma crianga sao o alicerce

para seu crescimento bioldgico, emocional
¢ psicossicosocial, ¢ nas diversas formas de
acdes intersetoriais, ¢ que resultam em pro-
ducio de saude.

Conclui-se que os avangos e as conquis-
tas nas acoes de satide A crianca continuam
em um movimento de mudanga paradig-
mitica para um modelo de construcio de
redes e da integralidade do cuidado.
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Caracterizacao dos atendimentos traumaticos
no servico movel de emergéncia no municipio de
Ipiad - Bahia

RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar os atendimentos prestados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do Munici-
pio de Ipiadl - Bahia, nos seis primeiros meses de janeiro a junho de 2018. Trata-se de uma pesquisa documental do tipo descritiva do
sistema de informacao do Servico de Atencimento Movel de Urgéncia e Emergéncia do Ipiad. Foram analisados 890 atendimentos,
sendo 215 devidos a causas traumaticas e 675 a causas clinicas. Dos atendimentos devidos a causas traumaticas, 27,4% foram
prestados a mulheres; dentre aqueles com causas traumaticas, 71,6% ocorreram em homens e ignorados 1,0%. A faixa etaria com
maior nimero de atendimentos foi de 21 a 30. Os hospitais atenderam 91,2% das ocorréncias. Os resultados revelaram que a equipe
multiprofissional atuante no servico movel contribui significativamente na integralidade do cuidado ao ser humano.

DESCRITORES: SAMU; emergéncia; trauma.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the services rendered by the Mobile Emergency Care Service of the municipality of Ipiad - Bahia,
in the first six months of January to June 2018. Descriptive study, based on documentary analysis of the information system of the
mobile emergency care service of Ipiad. A total of 890 cases were analyzed, 215 of which were due to traumatic causes and 675 to
clinical causes. Of the visits due to traumatic causes, 27.4% were provided to women; among those with traumatic causes, 71.6%
occurred in men and ignored 1.0%. The age group with the greatest number of visits was 21 to 30. The hospitals attended 91.2% of
the occurrences. The results showed that the multiprofessional team working in mobile emergency contributes significantly to the
integral care of the human being.

DESCRIPTORS: SAMU; emergency; trauma.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar las atenciones prestadas por el Servicio de Atencion Movil de Urgencia del municipio de
Ipiad - Bahia, en los seis primeros meses de enero a junio de 2018. Estudio descriptivo, basado en analisis documental del sistema
de informacion del Servicio de Atencion Movil de Urgencia de Ipiad. Se analizaron 890 atendimientos, siendo 215 debidos a causas
traumaticas y 675 a causas clinicas. De las atenciones debidas a causas traumaticas, el 27,4% fueron prestadas a mujeres; de entre
aquellos con causas traumaticas, el 71,6% ocurrid en hombres e ignorados el 1,0%. El grupo de edad con mayor nimero de atendi-
mientos fue de 21 a 30. Los hospitales atendieron el 91,2% de las ocurrencias. Los resultados revelaron que el equipo multiprofesio-
nal actuante en el Servicio de Atencion Movil de Urgencia contribuye significativamente en la integralidad del cuidado al ser humano.
DESCRIPTORES: SAMU; emergencia; trauma.
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INTRODUCAO
4 evidéncia histdrica e epidemio-
l8gica de que o nivel de resposta
a0 atendimento de urgéncias e

emergéncias tem impacto considerdvel na
sobrevida de pessoas que apresentam com-
plicagdes no estado de satde por algum
tipo de agravo, seja por causas externas (aci-
dentes de transito, violéncia e etc.) ou clini-
cas - principalmente relacionadas a doengas
do aparelho circulatério’.

Conforme preconiza o Ministério da
Satde - MS? por meio da Politica Nacional
de Atencio as Urgéncias, o Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) ¢ definido como
a assisténcia prestada em um primeiro ni-
vel de atengio, aos portadores de quadros
agudos, de natureza clinica, traumdtica ou
psiquidtrica, quando ocorrem fora do am-
biente hospitalar, podendo acarretar seque-
las ou até mesmo a morte.

No Brasil, o APH comecou a ser discu-
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tido na década de 1990, tendo a Secretaria
Estadual de Satde de Sao Paulo, a iniciativa
sobre o assunto’.

Implantado no Brasil em 1990, o Servi-
co Pré-Hospitalar (SPH) ¢ responsdvel pela
assisténcia direta ou indireta ao usudrio,
fora do ambiente hospitalar ¢ tem como
fim prestar servico a vitimas de traumas em
situages de emergéncias no local que a vi-
tima se encontra, com eficiéncia, adequado
as necessidades especificas, que comprome-
tem a vida ou a fungio vital importante.

Esses servicos formam um dos compo-
nentes da Politica Nacional de Atencio as
Urgéncias, cuja publicacio constitui um
importante avanco na organizagio do sis-
tema de saude do pais, pois estabelece a
estruturagio de uma rede de servigos regio-
nalizada e hierarquizada para a atencio as
urgéncias®.

A implantac¢io do SPH/SAMU no Mu-
nicipio de Ipiad-BA, com cerca de 50.000
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habitantes, se deu no ano de 2010, através
de convénio assinado entre a Secretaria
Municipal de Satde com o apoio do MS.
Diante disso, esse estudo vem descrever a
caracterizagio dos atendimentos traumati-
cos realizados pelo Servico Mével de Ur-
géncia ¢ Emergéncia (SAMU) no Munici-
pio de Ipiat*.

Este estudo tem como finalidade con-
tribuir para que profissionais e gestores da
satide analisem melhor o perfil dos atendi-
mentos de usudrios atendidos, vitimas de
trauma, em um SAMU e com isso, planejar
a¢des que venham contribuir para a melho-
ria da qualidade desse servigo.

Portanto, a questio norteadora des-
te trabalho ¢é: Quais as caracteristicas dos
atendimentos ao trauma realizados pelo
Servico de Urgéncia ¢ Emergéncia da ci-
dade do Ipiat no Estado da Bahia? Tendo
por objetivo descrever o perfil desses aten-
dimentos traumdticos ¢ como funciona o
Servico Médvel de Urgéncia e Emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental,
retrospectiva, de abordagem quantitativa
que apds aprovagio do coordenador por
meio do termo de anuéncia do SAMU do
Municipio de Ipiat, foram coletados os
dados por meio das fichas de atendimento
das intervengoes pelas equipes de suportes
bésico ¢ avancado relacionadas a causas
traumaticas.

Os dados foram coletados na sede admi-
nistrativado SAMU de Ipiaq, utilizando-se
dos prontudrios de atendimento onde se lo-
calizam as fichas, sendo manipulados um a
um pelos pesquisadores.

O periodo do estudo compreende aos
atendimentos realizados de janeiro a junho
de 2018, esse corresponde ao primeiros seis
meses de funcionamento do SAMU de
Ipiat. A coleta foi realizada nos meses de
agosto e setembro de 2018 pelos pesquisa-
dores.

As varidveis eleitas para o estudo foram
as que constavam no prontudrio, categori-
zadas em dados de identificacio da vitima
(sexo e faixa etaria), causa do trauma, se o
atendimento foi hospitalar ou domiciliar, e
tipo de ocorréncia traumdtica.
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O marco inicial da coloniza¢ao do Mu-
nicipio de Ipiat datada da segunda década
do século passado, aproximadamente 1913.
Antes, a regido cra habitada pelos indios
Tapuias, quando surgiram os primeiros
desbravadores, tendo como pioneiro Rai-
mundo Santos, conhecido como Raimun-
do Crente’.

O lugarejo foi chamado de Raparticio e,
segundo alguns, a origem desse termo de-
veu-se uma briga entre duas mulheres que
se serviam de lenha em brasa como arma,

enquanto outros explicam que tal nome era
corruptela da palavra "Reparticio’; pois que
no arraial funcionava um posto de arreca-
dacio de tributos fiscais, instalado em 1916
pela Intendéncia de Camamu’®.

Finalmente, por for¢a da Lei Estadu-
al n.° 8.725, de 02 de dezembro de 1933,
assinado pelo entio Governador Juracy
Magalhies, foi criado o Municipio de Rio
Novo, cuja denominagio se explica devido
as modificagdes no leito do Rio Agua Bran-
ca, afluente do Rio das Contas, que banha

a regiao®.

Mais tarde, exatamente em 31 de de-
zembro de 1943, uma reformulagio admi-
nistrativa impds a mudanca do nome de
Rio Novo, ao proibir a existéncia no Brasil
de duas localidades com a mesma denomi-
nagdo. Assim, surgiu o novo nome, Ipiat,
que quer dizer "rio novo" na lingua Tupi®.

O Municipio de Ipiat pertence & Mi-
crorregiio Homogénea 154 - Cacaueira -
segundo divisio adotada pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE),

Figura 1. Distribuicao dos atendimentos pelo SAMU de Ipiad-BA, por tipo e motivo da ocorréncia, janeiro a junho de

2018. Ipiad, BA, Brasil, 2018.
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Fonte: Fichas de atendimento, SAMU, Ipiad, 2018.

compreendendo a uma drea de 267 km?2,
equivalente a 0,05% da 4rea total do Esta-
do, tendo como principais rodovias a BR-
101 e BR-116°.

Os servicos de média ¢ alta complexida-
de (Raio X e Rédio-diagndstico por ima-
gens) sio oferecidos através de contratagio
de servicos ¢ conforme pactuagio munici-
pal, tendo como referéncias os municipios
de Jequié, Ilhéus, Itabuna e Salvador.

Quanto a rede de urgéncia e emergéncia
o municipio dispde de equipe completa do
SAMU (192), funcionando com uma uni-
dade bsica ¢ uma avangada, além da UPA
do Hospital Geral do Estado em Ipiat.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas, de janciro a junho
de 2018, as ocorréncias atendidas pelos su-
portes avancado ¢ basico, que totalizaram
890 ocorréncias, sendo selecionados 215
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prontudrios que correspondiam a atendi-
mento traumatico.

Dessas 215 ocorréncias traumdticas,
71,6% corresponderam a vitmas do sexo

Figura 2. Distribuicao dos encaminhamentos pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) de Ipiad-BA, janeiro a junho de 2018. Ipiad, BA,

Brasil, 2018.
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masculino e 27,4% do sexo feminino.

Quanto a idade das vitimas, o maior
ntimero de atendimentos concentrou-se
na faixa etdria de 21 a 30 anos, perfazendo
20,4% das causas traumdticas. Esse resul-
tado ¢ similar aos de outros estudos (que
apontaram serem os jovens a parcela da
populagio mais sujeita a morte por fatores
externos, tendo como causa homicidio, aci-
dente de trinsito ou suicidio.

A figura 1 apresenta a distribuicio dos
acidentes por tipo de trauma, observa-se
que os acidentes envolvendo motocicletas
foram responsdveis por 23,2%, esse aciden-
te com esse tipo de veiculo superaram os
ciclisticos e automobilisticos.

A seguranga no trinsito ¢ muito impor-
tante, o que inclui a sinalizacao de vias, ins-
talagio de semédforos, o habito de usar equi-
pamentos de seguranga, principalmente o
capacete, que permite diminuir o impacto
da colisao na regido da cabega, evitando fra-
turas graves no crinio e a morte.

Os traumas por queda totalizaram
40,0% das ocorréncias, constituindo a
maioria desse tipo de ocorréncia, 6,5% dos
traumas quais envolveram arma de fogo,
2,7% dos traumas quais envolveram arma
branca, 6,5% por atropelamento, 4,6% por
colisao de veiculos, 6,0% por capotamento,
0,9% por animal ¢ 0,32% ignorado. Tais
dbitos, originados de situagdes prevenieis
geram alto custo para as esferas governa-
mentais ¢ desestruturagao familiar e social,
além de afetarem o mercado de trabalho.

Quanto a distribui¢io dos encaminha-
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mentos dos individuos atendidos, obser-
va-se que para os hospitais predominaram
com 91,2%, o que aponta a necessidade de
se dispor de atendimento pré-hospitalar ¢
de medidas que evitem a morte. Em 1,2%
das ocorréncias, a vitima j4 falecera quando
da chegada do SAMU ao local.

Verifica-se ainda na Figura 2 que, 7,6%
do total de atendidos se recusaram a ser en-
caminhados apés receberem atendimento
pela equipe do SAMU. Tal situagao limita
o atendimento pelo servigo aos que neces-
sitam apenas de APH, além de levar ao des-
gaste fisico e emocional da equipe.

Quanto ao hordrio de chamado, os
eventos decorrentes dos atendimentos por
causas traumaticas ocorreram majoritaria-
mente no periodo vespertino com 23,8%
versus 22,3% no periodo noturno.

Constatou-se aumento do ntimero de
traumas no final da tarde e inicio da noite,
periodo de grande circulagio de veiculos,
devido ao retorno as residéncias apds o tur-
no de trabalho.

O perfodo noturno foi o de maior inci-
déncia de vitimas com trauma grave, uma
vez que os acidentes nele ocorridos tendem
a apresentar maior gravidade em decorrén-
cia de fatores como menor visibilidade, ve-
locidade excessiva, desrespeito a seméforos
easinalizagio ¢ uso de dlcool e drogas, entre
outros.

O horiério das ocorréncias nio foi regis-
trado em 13,6% das fichas de atendimento,
prejudicando uma andlise mais acurada des-
sa varidvel.

Caracterizacdo dos atendimentos traumaticos no servico mével de emergéncia no municipio de Ipial - Bahia

CONCLUSAO

A atuacio do SAMU vem sendo consi-
derada muito positiva, representando bene-
ficio para a populagio, sobretudo quando
se considera que o resgate mével nao dispu-
nha de centrais médicas de regulagao e de
atendimento médico nas ambulancias.

Esse tipo de servio veio oficializar,
padronizar e regular um subsistema fun-
damental para salvar vidas, tendo ja sido
comprovada sua eficicia em vdrios paises
do mundo. Portanto, ¢ preciso que os ad-
ministradores do SUS invistam na sua
continuidade, no aperfeicoamento de sua
implantacio e implementagio e no seu
monitoramento, buscando exceléncia ¢ in-
tegragio com todo o sistema de urgéncia
¢ emergéncias, sobretudo nos servicos de
atengao as vitimas de violéncias ¢ acidentes,
em que o tempo ¢ um dos fatores mais rele-
vantes para salva¢ao de vidas.

Este estudo abrangeu 100% dos
individuos atendidos pelo SAMU-Ipiati em
situacdes de causas traumdticas, uma vez que
foram incluidos os atendimentos realizados
pelas unidades de suporte avancado e de
suporte basico ¢ também os prestados para
outras cidades circunvizinhas, uma vez
que ¢ a tnica unidade moével avancada da
microrregido, o que pode constituir objeto
de outras pesquisas de a¢des intersetoriais
de promocio a saude, incluindo
dimensionamento de pessoal e alocacio e
otimizacio de recursos, além de subsidiar
decisdes estratégicas tteis & esfera gestora
municipal. =
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Patologias neonatais relacionadas aos
extremos de idade reprodutiva: revisao de
literatura

RESUMO

Este estudo tem como objetivo verificar as patologias neonatais relacionadas aos extremos de idade reprodutiva. Tratou-se de uma
revisao de literatura, do tipo integrativa. Foi realizado busca nas bases de dados da Pubmed, SciELO e Bireme, de artigos no periodo
de 2013 a 2018, através dos descritores: idade materna, patologia e neonatal, resultando em 10 artigos. As principais patologias
neonatais encontradas foram: problemas respiratorios e sepses. As publicacoes ressaltam que a principal complicagao materna é a
doenca hipertensiva especifica da gestacao e a complicacdo neonatal é a prematuridade. Diante do exposto, & necessario que ocorra
uma prestacao mais adequada do acompanhamento pré-natal e assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e ao recém-nas-
cido, podendo, assim, reduzir os efeitos deletérios da idade extrema materna sobre a mulher e o recém-nascido.

DESCRITORES: gestacao; idade materna; doencas e anormalidades congénitas, hereditarias e neonatais.

ABSTRACT

This study aims to verify the neonatal pathologies related to extremes of reproductive age. It is a literature review, of the integrative
type. We searched the Pubmed, SciELO and Bireme databases for articles from 2013 to 2018, using the descriptors: maternal age,
pathology and neonatal, resulting in 10 articles. The main neonatal pathologies found were respiratory problems and sepsis. The
publications emphasize that the main maternal complication is the specific hypertensive disease of gestation and the neonatal com-
plication is prematurity. In view of the above, a more adequate provision of prenatal care and assistance to labor, delivery, puerperium
and the newborn need to occur, thus reducing the deleterious effects of the maternal extreme age on women and the newborn.
DESCRIPTORS: gestation; maternal age; congenital, hereditary, and neonatal diseases and abnormalities.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo verificar las patologias neonatales relacionadas a los extremos de edad reproductiva Se trata de
una revision de literatura, del tipo integrativa. Se realizd una blsqueda en las bases de datos de Pubmed, SciELO y Bireme, de arti-
culos en el periodo de 2013 a 2018, a través de los descriptores: edad materna, patologia y neonatal, resultando en 10 articulos. Las
principales patologias neonatales encontradas fueron: problemas respiratorios y sepsis. Las publicaciones resaltan que la principal
complicacion materna es la enfermedad hipertensiva especifica de la gestacion y la complicacion neonatal es la prematuridad. En el
caso de las mujeres embarazadas, las mujeres embarazadas y las mujeres embarazadas, y las mujeres embarazadas, deben tener
en cuenta las necesidades de los nifios, recién nacido.

DESCRIPTORES: gestacion; edad materna; enfermedades y anormalidades congénitas, hereditarias y neonatales.
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INTRODUCAO

s patologias nconatais contri-

buem substancialmente para a

mé qualidade de vida do recém-
-nascido, para o pesado 6nus familiar ¢ para
o considerdvel peso social. Sio doengas que
ocorrem nas primeiras semanas de vida de-
rivadas de ctiologias varidveis, que possuem
cardter progressivo e degenerativo, poden-
do promover danos cumulativos™.

Entre umas das consequéncias das pato-
logias seria a prematuridade. A literatura in-
dica a duragio normal da gestacio ¢ de 37 a
42 semanas, logo, um bebé que nasca antes
disso ¢ considerado de pré-termo ou prema-
turo. De acordo com aidade gestacional, os
prematuros podem ser classificados como:
pré-termo limiar, os nascidos entre as 33 e
as 36 semanas ¢/ou um peso a0 nascimento
entre os 1500 e 0s 2500 gramas; prematuro
moderado, os nascidos entre as 28 e as 32
semanas ¢/ou um peso ao nascimento entre
05 1000 e os 1500 gramas; prematuro extre-
mo, se nascem antes das 28 semanas e/ou
um peso a0 nascimento inferior a 1000 gra-
mas. Sao estes 0s casos com problemas mais
frequentes e mais graves'.

Entre as causas para o desenvolvimento
das patologias neonatais, destaca-se a idade
extrema materna, agregam O maior con-
junto de fatores associados & mortalidade
infantil, ¢ para filhos de maes abaixo dos 20
anos ¢ a partir dos 35 anos de idade h4 evi-
déncias de maiores chances de ocorréncia
do 8bito infantil®.

A faixa etdria ideal para o desenvolvi-
mento de uma gravidez ¢ entre 20 ¢ 29
anos, visto que nessa faixa etdria, a mulher
apresenta os melhores resultados perinatais.
A gravidez antes ou apds essa idade requer
atengao especial, haja visto que a gestagio
nos extremos da vida reprodutiva ¢ asso-
ciada maior presenca de complicacdes peri-
natais e morbimortalidade materna® Estas
complicagbes perinatais afetam a satde e/

ou o desenvolvimento do neonato, por
exemplo, o baixo indice de Apgar no 5° mi-
nuto (< 6 de 10 pontos) ¢ associado a mor-
talidade perinatal, retardo mental, epilepsia
e baixo rendimento escolar’.

Contudo, existe uma controversa com
relagio a idade materna como fator de risco
para resultados perinatais negativos, visto
que para adolescentes existe a explicagio
que as caracteristicas socioecondmicas des-
favordveis e, enquanto fatores bioldgicos
relacionados 4 idade tém sido relacionados
a0 aumento do risco para as mulheres mais
velhas®. Segundo um estudo’ realizado na
cidade de Sao Luis — MA, no ano de 2017,
com 16.474 maies de nascidos vivos, veri-
ficaram que as adolescentes apresentaram
maior chance de nascimento pré-termo e as
mulheres com 35 anos ou mais apresenta-
ram maior risco para baixo peso ao nascer.
Tanto as adolescentes quanto as maes com
idade avangada possuem chances aumenta-
das para realizarem menos que seis consul-
tas de pré-natal.

Estudos**® tém demonstrado um au-
mento de gravidez em casos de extremo de
idade materna, ou seja, antes dos 20 e apds
0s 35 anos de idade. Segundo dados do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE’, a taxa de natalidade teve uma que-
da, na qual em 2016 totalizou 2.793.935
nascimentos, uma queda de 5,1% em rela-
¢a0 ao de 2015, deste dado verificou-se que
977.211 eram mulheres com idade menores
de 20 anos e 382.941 mulheres com idade
de mais de 35 anos tiveram filhos nesse ano.

Com relagio a gravidez na adolescén-
cia, ¢ um tema que vem sendo bastante
debatido atualmente, devido sua alta taxa
de prevaléncia ¢ os problemas envolvidos
nesse contexto nos Ambitos da satide, social
e politico, produzindo desafios para os pro-
fissionais de satde, educadores, governo e
sociedade em geral®.

Portanto, a gravidez na adolescéncia ¢

um problema de satde publica e que nao
pode ser ignorado, pois além dos proble-
mas que pode ocasionar para mae ¢ A crian-
¢a, a sociedade deve dar mais atencio para
essa problemitica. Conforme o IBGF/,
diminui o nimero de adolescentes gravidas
entre 15 ¢ 19 anos, caindo para 17,7% do
total em 2016, em comparagio a 2002 que
eram 20,4%. Atualmente, a Regido Sudeste
detém o menor indice (15,2%) ¢ a Regido
Norte (23,2%), o maior percentual de gra-
videz nessa faixa etdria’.

De acordo com Al-Kadri e colabora-

dores’, as adolescentes grdvidas possuem
o maior risco de mortalidade perinatal do
que as mulheres em outra faixa etdria, cau-
sada principalmente por hemorragia, sepse
¢ eclampsia. Além disso, Martins e cola-
boradores'® ressaltam que a imaturidade
bioldgica e o desenvolvimento incompleto
da ossatura da pelve sio as principais con-
dicoes para as complicacoes obstétricas du-
rante este periodo da vida.

Quanto as mulheres avangadas, estudo®

afirma que o aumento no niimero de gesta-
¢oes em idade avancada nos tltimos tempos
¢ devido ao desejo da mulher em investir na
formagio ¢ na carreira profissional ¢ com
isso adiar a maternidade. Além disso, exis-
tem uma gama diversificada de métodos
contraceptivos, os avancos na tecnologia da
reproducio assistida e avancos na atencio a
satide constituem causas para essa situagio
¢, consequentemente, ocasionando proble-
mas 4 satde da mie e do feto.

A gravidez em idade avancada inclui os

maiores riscos obstétricos, devido tanto da
prépria senilidade ovariana, quanto do au-
mento de doencas cronicas pré-existentes,
decorrentes da idade. Portanto, estas mu-
lheres estao mais sujeitas a hospitalizagoes e
ainda terdo chance aumentada para aborta-
mento espontineo, em que 40 a 60% desses
terdo alteragdes cromossOmicas'’.

Dados do SINASC, referentes ao ano de
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2005, revelam que as mulheres com idade
maior ou igual a 35 anos tiveram 279,190
nascidos vivos, enquanto em 2014 este nu-
mero foi de 364,405, representando, desta
forma, um aumento de 30,5% nas gestagoes
tardias. Na regido Nordeste, o nimero de
gestacdo tardia subiu de 72.093, em 2005,
para 86.527 em 2014~

Com relagio a satde do feto devido ao
extremo da idade materna, pesquisas'>'4
demonstram que existem problemas de
satide para o feto, como: para idade avanca-
da, o recém-nascido possui um maior risco
de desenvolver malformagdes congénitas,
prematuridade, necessidade de reanimagio
neonatal ou baixo peso ao nascer, além de
mais casos de internacdes na unidade in-
tensiva neonatal demostrando um maior
grau de morbimortalidade; quando ao re-
cém-nascido da adolescente, pode ocorrer:
nascimento de baixo peso, prematuridade,
parto prematuro, indice Apgar baixo ¢ bai-
XO PEso a0 nascer.

Nesse contexto, este estudo objetivou
verificar as patologias neonatais relaciona-
das aos extremos de idade reprodutiva.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisio de literatura,
do tipo integrativa. Segundo Souza, Silva
Carvalho(15) “a revisao integrativa ¢ uma
abordagem metodoldgica referente as re-
visdes, permitindo a inclusio de estudos
experimentais € ndo-experimentais para
uma compreensio completa do fendmeno
analisado”

O primeiro momento do estudo foi a
formulagio de uma pergunta para subsidiar
a busca eletrdnica em bases de dados, nesse
sentido indagou-se: “Quais seriam as pato-
logias neonatais ocorridas devido a idade
materna extrema?”.

Apds o desenvolvimento da pergunta,
foi realizada uma busca nas bases de dados
da Pubmed, SciELO e Bireme, utilizando-
-se os seguintes descritores: “idade mater-
na’, “patologias” ¢ “neonatais’, assim como
seus sindnimos e correspondentes na lingua
inglesa: “maternal age”, “pathologies” “and”
“neonatal’, combinados entre si com a utili-
zac¢ao dos operadores booleanos “AND” ¢
“OR”.
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Figura 1 — Selecao de artigos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Total de artigos iniciais:
Pubmed: 123
Bireme: 491
Scielo: 10

Andlise dos titulos e resumos: ’ f?‘édo periodo

Pubmed- 73 = Exclusdo por

idioma = 33
Bireme: 111 = Ndoretratam o

Scielo: 5 tema = 65

= Repetidos = 30

Andlise de artigos na integra e
selecionados para revisdo:

Pubmed: 8
Bireme: 10
Scielo: 2

Total= 20 artigos

Para a coleta de dados dos artigos, foi
claborado instrumento bascado em pro-
tocolo de revisao composto dos seguintes
itens: autor (ano), tipo de estudo, idade,
materna, complica¢des maternas ¢ patolo-
gias neonatais.

A busca foi iniciada pela Bireme com o
descritor “maternal age”. Devido 4 grande
abrangéncia de publicagoes disponiveis,
foi necessdrio fazer cruzamento entre os
termos usando o operador l4gico booleano
“and”. Utilizando os termos “maternal age”
neonatal”. Na
Pubmed foram usados os mesmos descri-

» o«

“and” “pathologies” “and

tores, contudo, o operador booleano “or™:

5 M«

“pathology” “or” “neonatal” “or” “maternal
age” Ja na plataforma do SciELO, foram
utilizados os descritores em portugués,
“idade materna’, “patologias” ¢ “neonatais’,
com o operador booleano “and”, nesse pri-
meiro cruzamento nio foram encontrados
nenhum artigo relacionado. Contudo, com

o cruzamento “patologias” “and” “neona-

tais’, foram artigos para andlise.

Foram excluidos estudos em linguas
diferentes das escolhidas primariamente,
as cartas ao editor, editoriais, estudos que
nio apresentassem relagio com a temdtica
estudada. Para facilitar a exclusio, foram
utilizados os seguintes filtros: “Dates — Last
5 years”; “Text options — Links To Free Full
Text”; ¢ “Languages — English and Portu-
guese and Espanhol’, abstracts e resumos,
para entdo contemplacio dos textos com-
pletos.

Apds a busca inicial e verificagio dos
titulos e obtengio dos resumos, foram
selecionados os trabalhos pertinentes de
acordo com os critérios de inclusio e de
nao inclusao. Estudos quantitativos e qua-
litativos que analisavam idade gestacional e
patologias neonatais foram incluidos na re-
alizagao da revisio integrativa, que estavam
na lingua portuguesa, espanhol ¢ inglesa
publicados no perfodo de janeiro de 2013
e adezembro de 2018.
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Quadro 1. Natureza dos artigos pesquisados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2010-2017

COMPLICAGOES
AUTOR (ANO) TIPO DE ESTUDO IDADE MATERNA MATERNAS / I:\lAETgl\ng'(r;l!\?SS
NEONATAL
Alves et al. (2018) Estudo transversal Maes com 35anosou | Pré-eclampsia, infeccao Sepse

mais do trato urinario
Silva et al. (2018) Estudo caso-controlo _ Pré-eclampsia / prema- | Sepses tardia e retino-
retrospectivo turidade patia
Alves et al. (2017) Estudo transversal Igual ou maior de 35 Pré-eclampsia/ prema- | Problemas respiratorios
anos turidade
Costa et al. (2017) Estudo Transversal 15% (com idade entre 13 Doenca hipertensiva Problemas respiratorios
a18anos) e 28% (com | especifica da gestagao
idade maior que 35 (DHEG) / prematuridade
anos)
Lourencgo et al. (2017) Estudo transversal e 34,5% maior ou igual a DHEG e diabetes / pre- Problemas respirato-
retrospectivo 35 anos maturidade rios, Sepses e hipogli-
cemia
Pereira et al. (2017) Estudo descritivo e 16,8% (menor ou iguala | DHEG/ prematuridade Problemas respirato-
analitico transversal, 18 anos) e 7% (maior ou rios, sepse e malforma-
quantitativo igual a 35 anos) coes
Reis et al. (2016) Estudo transversal 57,5% (com menor ou hipertensao, sangra- Problemas respiratorios
igual a 20 anos) mentos, infeccao do e malformacoes
trato urinario, pré-e-
clampsia, diabetes,
anemia, bolsa rota,
oligoamio, tabagismo,
doencas sexualmente
transmissiveis e outra/
prematuridade
Utyana et al. (2016) Estudo transversal 17% (com idade igual DHEG e Diabetes Pro- | Problemas respiratorios
ou menor de 18) e 21% blemas respiratorios,
(com idade maior ou sepse e malformacoes/
igual a 35) prematuridade
Lima et al. (2015) Estudo transversal 12% (com idade entre DHEG e ruptura prema- | Problemas respiratérios
13 a 18 anos) e 7% (com tura das membranas
idade maior que 35 ovulares/ prematuri-
anos) dade
Lages et al. (2014) Estudo analitico, docu- | 20% (com idade igual ou Infeccoes e DHEG/ Problemas respiratorios
mental e retrospectivo menor de 18) e 17,3% prematuridade
(com idade maior ou
igual a 35)

RESULTADOS

Uma primeira etapa de selecao dos tra-
balhos foi utilizada a estratégia de busca
encontrou, no Pubmed 123 artigos, na qual
foram selecionados 73 artigos apds realiza-
da a andlise dos titulos e dos resumos. Com
critérios de exclusio e artigos repetidos,
forma selecionados somente 8 publicacoes.
No banco de dados do Bireme, encontrou-

-se 491 artigos, apds a realizacio do filtro
no banco de dados, encontrou-se 111 arti-
gos ap6s a andlise dos titulos ¢ dos resumos,
contudo foram incluidos 10 trabalhos para
leitura na integra, apds aplicagao critérios
de exclusio.

Na plataforma do SciELO, inicialmen-
te ndo foi encontrado nenhum artigo, en-
tretanto, no segundo cruzamento foram

encontrados 10 artigos, pelo titulo ¢ breve
leitura do resumo, foram selecionados S ar-
tigos, apds a leitura na integra dos artigos,
foram selecionados somente 2 publicagoes.
Na figura 1, demonstraa selecio dos artigos.
Portanto o corpus da pesquisa correspon-
deu a 20 producdes. Assim, das 20 publi-
cagoes lidas na integra, foram selecionadas
10 que se enquadraram melhor na temdtica
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estudada. A organizacio dos dados foi feita
por meio de uma ficha documental com as
seguintes informagoes: ano de publicagio;
tipo de estudo; fatores associados & mor-
bimortalidade neonatal. Para identificar as
patologias neonatais foi aplicada a andlise
de contetido temética.

Ao final da busca, os artigos analisados e
selecionados foram incluidos na integracio
dos dados. Portanto, 10 artigos, demons-
traram potencial para participar da revisao
integrativa, como demonstra o quadro 1.

DISCUSSAO

Na maioria dos artigos observa-se que o
publico, na sua maioria, ¢ de adolescentes,
no qual pré-eclampsia ¢ a principal compli-
cagao.

A idade materna extrema ¢ associada
ao surgimento de patologias nconatais ¢,

', Entre as

geralmente, ao 6bito neonata
complica¢des maternas, atualmente, 2% a
3% de todas as gestagdes a nivel nacional
¢ mundial sdo acometidas por DHEG e
suas complicacdes, resultando em aproxi-
madamente 60 mil dbitos maternos a cada
ano. No Brasil, a pré-eclimpsia representa a
terceira causa de morte materna, sendo res-
ponsével por cerca de 35% dos dbitos, com
uma taxa de 140 a 160 mortes maternas por
cada 100.000 nascidos vivos®".

As sindromes hipertensivas gestacio-
nais sao doencas possiveis de se prevenir
em quase todas as circunstincias, por isso,
a captacdo precoce da gestante ¢ a realiza-
¢3o de um pré-natal adequado sio de suma
relevincia. Pois, nesse perfodo, a gestante
sendo bem orientada, adquire informagoes
necessarias que lhe dé condiges de apren-
der ¢ reconhecer as alteragdes que ocorrem
em seu organismo, para que assim, possa
ser feito o diagndstico da doenca antes que
evolua para pré-eclimpsia, causando outras
complicacdes paraa mae ¢ o bebé'®.

Nesse contexto, a DHEG apresenta
potencialmente os piores progndsticos
materno-fetais; deste modo, conceptos de
mies hipertensas tém maiores riscos de pre-
maturidade, ocorréncia de partos de fetos
pequenos para idade gestacional (PIG), ne-
cessidade de UTIN, necessidade de suporte

ventilatério e maior incidéncia da mortali-
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dade perinatal?.

Os artigos ressaltam que devido a idade
extrema da mae, geralmente, as criangas
nascem prematuras €, consequentemente,
com patologias neonatais, principalmente
os problemas respiratérios.

Com relagio & prematuridade, obser-
vou-se que a maioria dos estudos ressalta
que o nascimento de prematuros representa
um grande desafio para os servicos de saude
publica por tratar-se de um determinante
de morbimortalidade neonatal. No mun-
do, atualmente, a prematuridade representa
a principal causa de mortalidade neonatal
com um percentual de 75%'”*. Embora os
prematuros nio apresentem comprometi-
mento neuroldgico durante o periodo ne-
onatal, os mesmos possuem um maior risco
de atraso no desenvolvimento motor em re-
lagio aos recém-nascidos (RNs) a termo®.

Utyana ¢ colaboradores? dizem que,
na maioria dos casos, criancas prematuras
apresentam problemas respiratérios, sen-
do que essa patologia ¢ a principal causa
de internacio desses bebés apds a alta do
ber¢ario. Esses RNs necessitam de supor-
te ventilatério por perfodos prolongados,
dependem do uso de oxigenioterapia e fre-
quentemente desenvolvem displasia bron-
copulmonar. Fatores como a utilizacio de
ventilagio mecénica, pneumonia neonatal
¢ alteracio na fungio pulmonar apresenta-
ram importante repercussdo na incidéncia
de morbidade respiratdria no primeiro ano
de vida de criangas nascidas prematuras.
Diante do exposto, os autores afirmam que
a idade materna ¢ um fator protetor para o
desenvolvimento de intercorréncias respi-
ratérias mostrando oferecer melhor aten-
¢30 4 saude infantil.

Ressalta-se que os disturbios respiraté-
rios sio os mais frequentes nesse grupo pela
imaturidade pulmonar,aqualimplicaem es-
trutura e vascularizacao alveolar que levam
adificuldade na reabsor¢io do fluido alveo-
lar, menor produgio de surfactante ¢, con-
sequente, diminuigio das trocas gasosas™.

Outra complicacio da prematuridade é
a sepse precoce, este risco dobra para cada
trés semanas de reducio na idade gestacio-
nal. O risco relativo estimado de doenga
neonatal em prematuros varia de 1,5 a 4,8

¢ ¢ inversamente proporcional 4 idade ges-
tacional®.

No neonato, a situagio ¢ ainda mais
complexa. Em geral, o recém-nascido com
sepse manifesta instabilidade térmica - fe-
bre ou hipotermia -, dificuldades de ali-
mentacio, diarreia, taquipneia ou apneia,
taquicardia ou bradicardia, alteracio do
estado mental, que varia desde agitacio a
letargia, hipoglicemia ¢ até ictericia de ori-
gem indeterminada®®.

Outra patologia citada na literatura se-
ria a hipoglicemia que pode estar associa-
da a histéria de diabetes gestacional, mas
também 3s dificuldades alimentares, com
diminui¢ao do aporte enteral necessario,
¢/ou pela deficiente resposta metabdlica
a diminuigao abrupta da glicose materna
inerente & imaturidade dos mecanismos de
glicogendlise e neoglicogénese™.

De acordo com os estudos, essas in-
tercorréncias sao associadas com o baixo
ntmero de consultas de pré-natal, o inicio
tardio de pré-natal, o pré-natal inadequado
e além da idade materna'®*****. Logo, o
atendimento 4 gravidez de risco exige nio
somente o acompanhamento da equipe
médica, como também de enfermagem de-
vido a complexidade das patologias neona-
tais. O enfermeiro atua em dois momentos:
primeiramente no pré-natal e no encami-
nhamento para a realizacio do pré-natal
de alto risco, assisténcia 4 gestante ¢ sua
familia, e em um segundo momento, que ¢
quando a mulher gestante ou no puerpério
devido a complicagio da patologia precisa
ser hospitalizada!”1*%.

Sendo importante que haja afinidade
entre o enfermeiro ¢ a parturiente, visando
a prevencao de complicacdes, controlando
a pressdo arterial ¢ as alteragdes, fazendo
uma avaliagio geral no quesito conheci-
mento, cultura, necessidades, expectativas,
anscios, dentre outros aspectos, a fim de,
planejar e implementar agoes mais eficazes
e de qualidade™.

Diante do exposto, o presente estudo ¢
de grande relevincia para comunidade aca-
démica, discente ¢ toda sociedade em geral,
visto serumassunto que tratade satide publi-
cae, portanto, muitas vezes ¢ desconhecido.



Nos estudos pesquisados observou-se
que a prematuridade ¢ uma das consequ-
éncias da idade extrema da gestante ¢, com
isso, ocorre o surgimento de patologias,
como problemas respiratérios e sepse.
Observou-se também por causa da idade
extrema que podem ocorrer complicagdes

maternas, como a doenga hipertensiva es-
pecifica da gestagio.
Nesse contexto, existe um consenso en-
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tre os estudos acerca do pior progndstico
materno ¢ perinatal da gestagao em mulhe-
res com idade extrema quando comparadas
a mulheres mais jovens, entre o desenvolvi-
mento de patologias neonatais. Portanto,
com as mulheres cada vez adiando a mater-
nidade ou tendo gravidez precoce ¢ neces-
sario que sejam realizados estudos para co-
leta de mais informacgoes sobre a temdtica,
visando uma ampliaciao de conhecimento
¢, com isso, uma prestagao mais adequada

do acompanhamento pré-natal e assisténcia
ao trabalho de parto, puerpério ¢ ao recém-
-nascido, podendo, assim, reduzir os efeitos
deletérios da idade extrema materna sobre
a mulher e o recém-nascido. Isso ja ¢ uma
realidade em paises desenvolvidos, onde os
resultados permitem afirmar que a gravi-
dez, trabalho de parto ¢ parto nio diferem
significativamente entre mulheres com ida-
de avancadas e jovens quando a assisténcia
¢ adequada.
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Impacto do treinamento e desenvolvimento
de competéncias dos profissionais da saude
na seguranca do paciente

RESUMO

Objetivo: evidenciar o que vem sendo discutido, na atualidade, sobre o impacto do Treinamento e Desenvolvimento de competéncias
dos profissionais da Satde na seguranga do paciente. Método: Revisao integrativa da literatura com busca em trés bases de dados
no periodo de 2015 a 2017 com combinagdes dos descritores “capacitacao” e "seguranga do paciente”. Resultados: Amostra de 17
artigos agrupados nas categorias tematicas "0 impacto do Treinamento Multiprofissional na Seguranca do Paciente” e "O impacto
do Treinamento dos profissionais de Enfermagem na Seguranca do Paciente". Identificou-se que 82% dos trabalhos relaciona a capa-
citacdo dos profissionais a melhoria da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente. Conclusao: a capacitacdo dos profissionais
de saiide e o estimulo a atualizacao de conhecimentos e ao cumprimento das normas técnicas e operacionais da profissao apresen-
tam-se como solucao bem adequada as necessidades do individuo e da empresa e/ou unidade hospitalar.

DESCRITORES: seguranca do paciente; capacitacao; educacao em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: highlight what is currently being discussed about the impact of training and development of health professionals compe-
tencies on patient safety. Method: Integrative literature review with search in three databases from 2015 to 2017 with combinations
of the descriptors "capacity building" and "patient safety" Results: Sample of 17 articles grouped in the thematic categories "The
Impact of Multiprofessional Training on Patient Safety" and "The Impact of Nursing Training on Patient Safety" It was identified that
82% of the work relates the qualification of the professionals to the improvement of the quality of care and patient safety. Conclusion:
the training of health professionals and the encouragement to update knowledge and to comply with the technical and operational
standards of the profession are presented as a solution that is well adapted to the needs of the individual and the company and/or
hospital unit.

DESCRIPTORS: patient safety; training; education in nursing.

RESUMEN

Objetivo: evidenciar lo que viene siendo discutido, en la actualidad, sobre el impacto del Entrenamiento y Desarrollo de competencias
de los profesionales de la Salud en la seguridad del paciente. Método: Revision integrativa de la literatura con blsqueda en tres bases
de datos en el periodo de 2015 a 2017 con combinaciones de los descriptores "capacitacion” y "seguridad del paciente". Resultados:
Muestra de 17 articulos agrupados en las categorias tematicas "El impacto del Entrenamiento Multiprofesional en la Seguridad
del Paciente" y "El impacto del Entrenamiento de los profesionales de Enfermeria en la Seguridad del Paciente". Se identifico que el
82% de los trabajos relaciona la capacitacion de los profesionales a la mejora de la calidad de la asistencia y seguridad del paciente.
Conclusion: la capacitacion de los profesionales de la salud y el estimulo a la actualizacién de conocimientos v al cumplimiento de las
normas técnicas y operativas de la profesion se presentan como una solucion bien adecuada a las necesidades del individuo v de la
empresa y/o unidad hospitalaria.
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INTRODUCAO

desenvolvimento no mercado

de trabalho, a partir do inicio

da década de 80, fez surgir novas
organizagoes produtivas, particularmente
influenciadas pelo modelo japonés de ges-
t3o. Nesse sistema, a responsabilidade pela
execugio das tarefas passa a ser do grupo e
nio do individuo isolado, € o trabalhador
atua de forma mais participativa na din-
mica da organizagao, ou seja, os gerentes
passam a incluir os trabalhadores no pro-
cesso de desenvolvimento das empresas ou
instituicoes'.

Iniciando-se as discussoes sobre compe-
téncias entre psicc’)logos e administradores
nos Estados Unidos, marcando a literatura
Americana a respeito do tema. Nessa pers-
pectiva, o conceito de competéncia foi pen-
sado como o conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes, ou seja, um estoque
de recursos que um individuo detém?

Com o surgimento de uma maior ins-
tabilidade no mercado de trabalho gerada
pela competitividade de um mundo globa-
lizado, comegou a ser discutido a nio ade-
quagdo dessa concep¢ao americana a uma
organizagao empresarial mais complexa.
Insatisfeitos com o descompasso que se ob-
servava entre as necessidades do mundo do
trabalho ¢ principalmente da industria, os
franceses procuraram aproximar o ensino
das necessidades reais das empresas, visan-
do aumentar a capacitagio dos trabalhado-
res e suas chances de se empregarem.

O debate francés a respeito de compe-
téncia nasceu ainda nos anos 70, justamente
do questionamento do concceito de qualifi-
cacdo e do processo de formagao profissio-
nal. Do campo educacional, o conceito de
competéncia passou a outras 4reas, como o
campo das relagdes trabalhistas, para se ava-
liarem as qualificagdes necessdrias ao posto
de trabalho’.

Seguindo essa linha de pensamento, o
conceito de competéncia, que emerge na
literatura francesa dos anos 90, procurava ir
além do conceito de qualificagio e foca trés
mutagdes principais no mundo do traba-
lho, que justificam a emergéncia do modelo
de competéncia para a gestio das organiza-
coes, sio elas: Nocio de incidente (aquilo

que ocorre de forma imprevista), Comuni-
cagio (compreender o outro e a si mesmo)
¢ Servico - atendimento ao cliente externo
ou interno’.

Os estudiosos da administragio con-
temporinea confirmam por meio de pes-
quisas que atualmente os empregadores
valorizam pessoas com perfil para assumir
posicoes de geréncia, reunindo caracteristi-
cas como saber determinar prioridades, co-
nhecer suas competéncias e saber explora-
-las, desenvolver suas habilidades, descobrir
como atingir resultados, aperfeigoar-se na
gestao de pessoas levando os colaborado-
res a adquirirem conhecimento, aprender
também com aqueles que nio sio clientes,
buscarem continuamente a atualizacio de
seus conhecimentos, preparando-se para
mudangas. E nesse contexto, portanto, que
se insere 0 modelo de gestao de pessoas por
competéncias®.

O treinamento ¢ desenvolvimento pro-
fissional estdao diretamente ligados as agoes
especificas que buscam o aperfeicoamento ¢
desenvolvimento de competéncias, levando
o profissional a obter melhor desempenho
na realizagio das atividades relacionadas ao
seu cargo. Muitos conceitos sobre treina-
mento sdo difundidos por diversos autores,
alguns classificam como uma maneira ade-
quada para desenvolvimento do cargo, ji
outros definem de uma forma mais abran-
gente chamada desenvolvimento, que divi-
dem em educagio ¢ treinamento.

Em uma abordagem mais ampla sobre
o conceito de treinamento, destaca-se ser
uma experiéncia aprendida que produz
uma mudanca relativamente permanente
em um individuo ¢ que melhora sua ca-
pacidade de desempenhar um cargo. O
treinamento pode envolver uma mudanca
de habilidades, conhecimentos, atitudes
ou comportamento’. Isso significa mudar
aquilo que os empregados conhecem, como
cles trabalham, suas atitudes perante o seu
trabalho ou suas interagdes com os colegas
ou supervisores.

Muitas organizacoes ji perceberam que
os recursos humanos sio um grande dife-
rencial num mundo globalizado cada vez
mais competitivo. Sendo assim, as empresas
criam e mantém programas de treinamen-

tos visando aumentar a produtividade de
seus colaboradores e aumento da lucrativi-
dade. E, esse cendrio nio deve ser tratado
diferente nas institui¢oes de satde. Ao ob-
servar toda a equipe multidisciplinar que
atua nos hospitais, destaca-se que o cuidado
da vida do ser humano se desdobra em um
trabalho complexo. Com isso, ¢ necessario
que esses profissionais conhecam todos
os riscos, pelo fato de estarem em contato
direto com o paciente, além de criar as me-
lhores solucoes para buscar a qualidade do
atendimento e a seguranca do paciente na
assisténcia®’.

De acordo com a Organizagio Mundial
da Satde (OMS), seguranca do paciente
corresponde a redugao ao minimo aceitdvel
do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de satide®. Analisando esse concei-
to, a educacio permanente ¢ descrita como
indispensavel para promover o conheci-
mento sobre os riscos inerentes A institui-
¢ao’.

A repercussio da Seguranca do Paciente
teve inicio nos Estados Unidos da América,
no final da década de 1990, a partir da pu-
blicagao do relatério “To err is human” pelo
Institute of Medicine dos Estados Unidos
da América. E, posteriormente, se difundiu
nos demais paises. O relatério aponta falhas
de comunicagio ¢ trabalho em equipe ine-
ficiente como causa dos erros, ¢ apresenta
como recomendagoes estratégicas, a elabo-
racio de programas de treinamento para a
equipe multiprofissional com simulagio,
que permitam abordar tanto aspectos téc-
nicos quanto comportamentais, preparan-
do profissionais ¢ equipes de satde para o
melhor desempenho clinico.

Destaca-se que uma equipe de Educacio
Permanente forte ¢ atuante, deve promover
o treinamento € o desenvolvimento desses
profissionais, garantindo, assim, melhoria
dos atendimentos através da presenca de
profissionais mais competentes no desem-
penho de suas funcoes. Nessa realidade, o
profissional da saude deve ser um grande
multiplicador da Gestio de Riscos, assu-
mindo um papel de educador da equipe ¢
da comunidade, estimulando-os a reconhe-
cer e notificar os incidentes no dia a dia do
seu trabalho, a fim de proporcionar a segu-
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ranca do paciente.

Diante desse contexto, esse artigo foi
guiado pela pergunta: Como o treinamen-
to e o desenvolvimento podem ajudar a
desenvolver competéncias nos proﬁssionais
da Satide, melhorando a seguranca do pa-
ciente? E tem como objetivo evidenciar o
que vem sendo discutido, na atualidade, so-
bre o impacto do Treinamento ¢ Desenvol-
vimento de competéncias dos profissionais
da Satide na seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo explo-
rat6rio de Abordagem Qualitativa do tipo
revisao integrativa. A Revisao integrativa ¢
um método de pesquisa, no geral percor-
rido em seis etapas, que permite a busca, a
avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o
seu produto o estado atual do conhecimen-
to do tema investigado'".

Para a constru¢ao da primeira etapa
desta revisdo integrativa, ocorreu a identi-
ficagao do tema ¢ elaboragio do problema.
Na formulagao do problema adaptou-sc a
estratégia PICO", apresentando a seguinte
questio norteadora: Como o treinamento
e o desenvolvimento podem ajudar a de-
senvolver competéncias nos proﬁssionais
da Satide, melhorando a seguranca do pa-
ciente?

A segunda etapa ¢ caracterizada pela
busca das evidéncias que foi realizada nas
seguintes Base de dados da Biblioteca Vir-
tual de Saide (BVS): Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satide (LILACS) e Sistema Online de
Busca e Anélise de Literatura Médica (ME-
DLINE).

Os descritores adotados para busca fo-
ram extraidos do Banco de Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) os quais foram:
“CAPACITACAO” e “SEGURANCA
DO PACIENTE”. Para a BVS, o descritor
“CAPACITACAO?” ¢ engloba na sua defi-
ni¢ao termos como educagio, programas de
treinamento ¢ cursos nos varios campos e
disciplinas, e por ser um descritor com uma
definicio mais ampla e generalista sobre o
tema, foi escolhido para a pesquisa. E, o
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descritor “SEGURANCA DO PACIEN-
TE” significa todas as agdes que envolvam
esforcos para reduzir riscos, identificar ¢
reduzir incidentes ¢ acidentes que podem
impactar negativamente os consumidores
de cuidados de assisténcia a satde.

Os critérios de inclusio dos artigos
na busca foram os artigos que tivessem
indexados nas Bases de Dados definidas
anteriormente, com o texto completo dis-
pontvel online, no idioma Portugués num
recorte temporal entre 2015 ¢ 2017, com a
finalidade de buscar os artigos mais atuais
que retratem a realidade brasileira no tema
abordado.

A terceira etapa consisti na sele¢ao dos
trabalhos cientificos, utilizando-se um ins-
trumento de coleta de dados para organizar
¢ sintetizar as informacdes-chave!!. A partir
das informacoes do instrumento de coleta,
claborou-se um quadro sindptico para apre-
sentacio dos resultados que contemplou os
seguintes aspectos: nome do periddico e
ano de publicacio, titulo, tipo de pesquisa
¢ objetivo e principais resultados. Sendo
realizada, posteriormente, a categorizagio
dos mesmos. Na quarta etapa, os estudos
incluidos na revisao integrativa serao anali-
sados detalhadamente para garantir a vali-

dacio da revisio. Na quinta ¢ sexta etapas,
respectivamente, os resultados serdo inter-
pretados e sintetizados a partir da discussao
dos apontamentos realizados pelos diversos
autores pesquisados, o que ird garantir o al-
cance do objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

Inicialmente foram pesquisados os
Descritores  “CAPACITACAO” AND
“‘SEGURANCA DO PACIENTE” no
campo de busca da BVS, com a definicio
de “busca por descritores de assunto”. O
que significa, a busca de todos os artigos
existente nas bases de dados dessa biblioteca,
que possuem concomitantemente esses
dois descritores. Nessa opcao de busca,
ndo foram encontrados nenhum artigo,
falta de publicacio
que trazem relacio do Treinamento e
Desenvolvimento  dos

evidenciando a

Profissionais da
Satde com a Seguranca do paciente.

Em seguida, a busca foi ampliada, através
da defini¢io de busca por “titulo, resumo,
assunto’, nessa op¢ao foram encontradas
1.897 publicacoes nas quais foram apli-
cadas as op¢oes de filtro indicadas acima,
chegando a um total de 23 publicagoes. O
fluxo da pesquisa estd representado abaixo:

Imagem 1 — Representacao grafica do Fluxo da Pesquisa. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2017.

Pesquisa de Descritores Associados:
Capacitagao AND
Seguranca do Paciente
Total = O artigos

1.897 artigos

BDENF/LILACS/MEDLINE
1.898 artigos

Texto completo disponivel
1001 artigos

2015-2017
301 artigos

Portugués
23 artigos

Pesquisa de Descritores
na opgdo “Titulo, resumo e
assuntos”

Capacitagao AND
Seguranca do Paciente
Total = 1.897 artigos

Critérios de inclusdo




Dessas 23 publicacdes, 3 eram repetidas
entre as bases de dados, 1 era uma revisio
de Literatura do Tema e, por isso nao foi

artigo

Chalita, C.D.D.O;; Valente, G.S.C.

Impacto do treinamento e desenvolvimento de competéncias dos profissionais da salde na seguranca do paciente

usado como artigo para andlise ¢ 2 artigos
nio apresentavam evidencias sobre o tema
discutido ¢ por isso também foram exclui-

dos, fechando um total de 17 artigos usa-
dos nessa revisio ¢ apresentados no quadro
sindptico abaixo:

Quadro 1 — Quadro sinoptico dos arti

PERIODICO/ ANO

TITULO

TIPO DE PESQUISA E OBJETIVO

o0s cientificos incluidos na amostra. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2017.

PRINCIPAIS RESULTADO

Rev. enferm. UFPE on line;

2017

Cateterizacao venosa periférica
por profissionais de enferma-
gem: estudo observacional.

Estudo observacional

Objetivo: caracterizar a realizacao
do cateterismo venoso periférico
por profissionais de enfermagem
e avaliar sua adequagao com base
em um protocolo.

A equipe de enfermagem
utilizou medidas de protecao
durante os procedimentos,
porém ha pontos que denotam
a necessidade de atualizacao
dos profissionais.

Rev. enferm. UFPE on line;

2017

Satisfacao dos usuarios com
a seguranca na assisténcia de
enfermagem

Estudo Transversal

Objetivo: analisar a satisfacao
dos usuarios na perspectiva
da qualidade da assisténcia de
enfermagem e da seguranca
do paciente.

Os achados tornam evidente

a necessidade de os gestores
investirem na capacitacao

das pessoas e na estrutura da
organizacao para o alcance da
satisfacao dos usuarios por
meio da qualidade e seguranca
da assisténcia em saide.

Rev. enferm. UFPE on line;

2017

Cuidados na administragao de
medicamentos: as responsa-
bilidades dos profissionais de
enfermagem

Estudo avaliativo exploratério

Objetivo: avaliar o conheci-
mento de profissionais de
enfermagem atuantes em uma
instituicao hospitalar piblica
quanto as responsabilidades
juridicas e éticas envolvidas

na administracao de medica-
mentos.

Foram inseridas no servico as
seguintes praticas: capacitacao
de equipe, grupos educativos
com pacientes, distribuicao de
diarios miccionais, auxilio na
obtencao de materiais, treino
simulado e telenfermagem. As
intervencoes implementadas
sao atividades promissoras
para alcangar qualidade e
seguranca aos cuidados de
enfermagem.

Biblioteca Digital da UFMG
Tese de Doutorado

2017

Estratégias para manutencao
do nivel de certificacdao em
um hospital Acreditado com
Exceléncia

Estudo de caso

Objetivo: analisar as estraté-
gias gerenciais para promocao
de melhorias no cotidiano dos
servicos de um hospital e para
manutencao da certificacao de
Acreditado com Exceléncia.

Os treinamentos constantes e
as auditorias internas contri-
buiram para desenvolvimento
de pessoal e melhoria dos pro-
cessos, refletindo no trabalho
cotidiano com qualidade e na
manutencao da certificacao.

Rev. baiana enferm,
2017

Drogas vasoativas: conheci-
mento da equipe de enferma-
gem

Estudo Descritivo transversal
quantitativo

Objetivo: avaliar o conheci-
mento da equipe de enferma-
gem sobre a administragao de
drogas vasoativas.

A equipe de enfermagem das
unidades estudadas possui co-
nhecimento sobre a adminis-
tracao de drogas vasoativas.

Rev. enferm. UFPE on line;

2016

Risco de queda do leito de
pacientes adultos e medidas de
prevencao

Estudo Descritivo Transversal

Objetivo: analisar a adequacao
entre avaliacao de risco de
queda de pacientes adultos

e as medidas de prevencao
adotadas.

Conhecer os riscos de queda e
os indicadores de qualidade,
associado com a sensibilizacao
e capacitagao dos profissio-
nais, sao medidas imprescindi-
veis na prevencao de inciden-
tes e eventos adversos.
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Rev Bras Enferm

2016

Capacitagao on-line para
profissionais da saiide em trés
regioes do Brasil

Relato de Experiéncia

Objetivo: descrever experiéncia
de capacitacao on-line direcio-
nada aos profissionais atuantes
no servico piblico de saiide em
27 Unidades de Terapia Intensi-
va Neonatal e Pediatrica, refle-
tir sobre a capacitacao e possi-
veis melhorias nesse processo.

A experiéncia demonstrou que
a capacitacao on-line consti-
tui ferramenta com potencial
abrangente para o desenvol-
vimento técnico profissional e
inclusao digital.

Rev. enferm. UFPE on line;

2016

Nao conformidades (NC) em
hospitais relacionadas a pre-
vengao, controle de infecgoes e
eventos adversos

Estudo Quantitativo Trans-
versal

Objetivo: analisar nao confor-
midades (NC) relacionadas a
prevencao, controle de infec-
¢oes e eventos adversos em
hospitais.

Ressalta-se a importancia de
politicas institucionais que
visem suprimir as NC eviden-
ciadas e, consequentemente,
elevar a seguranca do paciente
e a qualidade da assisténcia.

Rev. pesqui. cuid. fundam.
(Online)

2016

A equipe de enfermagem
frente aos acionamentos de
alarmes em unidade de terapia
intensiva neonatal

Estudo Descritivo Exploratorio

Objetivos: descrever e discutir
as condutas dos profissionais
de enfermagem diante dos
alarmes disparados pelos equi-
pamentos eletro médicos.

Percebe-se que a capacitacao
dos profissionais de enferma-
gem e o estimulo a atualizacao
de conhecimentos e ao cum-
primento das normas técnicas
e operacionais da profissao
apresentam-se como solucao
bem adequada as necessida-
des do individuo e da empresa
e/ou unidade hospitalar,

visto que o objetivo final &€ a
prestacao de uma assisténcia
de qualidade e a seguranca do
paciente.

Esc. Anna Nery Rev. Enferm

2016

Avaliagao de um programa
admissional para a equipe de
enfermagem

Pesquisa de Avaliacao Somati-
va e Experimentacao

Objetivo: Avaliar a eficacia dos
treinamentos ministrados a
equipe de enfermagem, no
periodo de integracao.

Os treinamentos ministrados
durante o periodo de integra-
cao foram eficazes e desen-
volveram as competéncias
necessarias para a melhoria
da qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente.

Esc. Anna Nery Rev. Enferm

Educacao para cultura da segu-
ranca do paciente: Implicagoes

Estudo de Caso qualitativo e
exploratério

0 reconhecimento dos erros, o
fortalecimento do trabalho em

2016 para a formacao profissional equipe, o estimulo a educacao
Objetivo: Conhecer as estraté- | permanente e a insercao trans-
gias adotadas para a constru- | versal do tema na formacao
cao da cultura da seguranca profissional sdo estratégias
do paciente na perspectiva dos | para a construcao da cultura da
profissionais da saiide. seguranca do paciente.

Rev Gaucha Enferm Estratégias educativas para Estudo descritivo exploratorio | As estratégias educativas,

melhorar a adesdo a identifica- L . . ancoradas na sensibilizacao da

2015 cao do paciente sl ro e equipe, otimizaram a adesao

acoes educativas nos resulta-
dos do indicador de adesao a
verificagao da pulseira de iden-
tificacao de pacientes, antes
da realizacao de cuidados de
maior risco.

dos profissionais a verificacao
da identificacao do paciente, o
que contribui para o fortaleci-
mento da cultura de seguranca
na instituicao
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REME rev. min. enferm;

2015

Interacao medicamentosa em
idosos internados no servico
de emergéncia de um hospital
universitario

Estudo Transversal

Objetivo: identificar a ocorrén-
cia de potenciais interagoes
medicamentosas em prescri-
¢oes médicas de idosos inter-
nados no Servico de Emergén-
cia.

Este estudo identificou
interacoes medicamentosas
em prescri¢oes médicas de
idosos no Servico de Emergén-
cia, classificadas, sobretudo,
como moderadas. Ressalta-se
a importancia de os profis-
sionais de salide atentarem
para as potenciais interagoes,
aprazamento das prescricoes,
capacitacao da equipe e moni-
toramento dos casos a fim de
reduzir sua ocorréncia.

Rev. bras. educ. méd

2015

Simulacao in Situ, uma
Metodologia de Treinamento
Multidisciplinar para Identificar
Oportunidades de Melhoria na
Seguranga do Paciente em uma
Unidade de Alto Risco

Relato de Experiéncia

Objetivo: Descrever experi-
éncia piloto de simulagao in
situ realizada em unidade de
pronto atendimento, destacan-
do oportunidades de avaliagao
de sistema de atendimento,
trabalho em equipe e deteccao
de ameacas latentes a segu-
ranca (ALS).

A simulacao in situ pode ser
usada no futuro sistemati-
camente para treinamento
continuo de equipes, visando
a melhoria da qualidade de
atendimento e a seguranca do
paciente.

Rev. pesqui. cuid. fundam.
(Online)

2015

Indicadores de qualidade na
assisténcia de terapia intrave-
nosa em um hospital univer-
sitario: uma contribuicao da
enfermagem

Estudo Descritivo nao experi-
mental

Objetivos: compreender os
indicadores de qualidade da
assisténcia de terapia intra-
venosa na unidade de terapia
intensiva neonatal de um
hospital universitario

Os resultados mostraram
uma maior necessidade de
capacitacao técnica e manu-
tencao dos acessos do cateter
venosos periférico, PICC, e
cateter umbilical. Conclusao:
assim, o profissional de saiide
deve facilitar e promover a
seguranca do paciente em prol
do seu bem-estar e qualidade
de vida, evitando os riscos e
efeitos adversos.

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

Tese de Doutorado

2015

Efeito de uma intervencao edu-
cativa com profissionais de en-
fermagem acerca da seguranca
do paciente na administracao
de medicamentos injetaveis

Pesquisa de abordagem pros-
pectiva, com delineamento
quase-experimental

Objetivo: analisar o efeito da
intervencao educativa com
profissionais de enferma-
gem acerca da seguranca do
paciente na administracao de
medicamentos injetaveis em
um Hospital Pablico de Porto
Alegre.

A intervencao educativa por
meio de grupos focais com os
profissionais de enfermagem
acerca das medidas de segu-
ranca auxiliou a reflexao dos
sujeitos sobre administragoes
medicamentosas injetaveis
com seguranga.

para capacita¢dao em servico ¢ o uso da si-
mulagio realistica.

do diversos tipos de estudo quantitativo e
Inicialmente, constatou-se que a temdti-  qualitativo e 02 sao Relatos de Experiéncia.

ca ¢ atual, j& que foram encontradas 5 pu-  Os relatos de experiéncia abordam tipos de Analisando os principais resultados, a

blicagdes em 2015, 6 em 2016 ¢ 6 em 2017.
Em relacao ao tipo de pesquisas realizadas,

ferramentas tecnoldgicas com potencial  maioria deles, 82%', associam o treina-

abrangente para o desenvolvimento técni-  mento ¢ o desenvolvimento de competén-

15 sio artigos de pesquisa original incluin-  co profissional, sdo eles: plataforma online  cia dos profissionais & melhoria da qualida-
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de da assisténcia e seguranca do paciente.
Confirmando a predi¢io do Estudo ¢ iden-
tificando o impacto das atividades educati-
vas nas Instituicoes de Satde na realidade
brasileira. Destaca-se ainda que dos 17 arti-
gos, 59%'? abordam o desenvolvimento es-
pecifico dos profissionais da Enfermagem.
Por isso, a avaliacio das producées inclui-
das nesse estudo foi dividida em duas cate-
gorias: O impacto do Treinamento Multi-
profissional na Seguranca do Paciente ¢ O
impacto do Treinamento dos profissionais
de Enfermagem na Seguranca do Paciente.

0 impacto do Treinamento Multipro-
fissional na Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente tornou-se uma
4rea prioritdria, internacionalmente, de-
vido 4 persisténcia de danos aos pacientes,
com altos custos para os servicos de saude, e
comprometimento psicoldgico e fisico dos
pacientes ¢ profissionais. Diante do cend-
rio de preocupacio com a seguranca, pes-
quisadores t¢m desenvolvido estudos para
identificar agoes que possibilitem a reducio
de danos ¢ que promovam melhorias no
atendimento dos pacientes, com mudanca
na cultura das organizagoes e dos profissio-
nais®.

Em 2004, a Organizacio Mundial de
Satde (OMS) criou a Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente com o intuito
de combater préticas inadequadas ¢ reunir
estratégias para a seguranga na prestacao do
cuidado, através de agoes que tém como ob-
jetivo evitar, prevenir e diminuir as conse-
quéncias de condutas adversas na prestagio
do cuidado 4 satde dos individuos™.

Muitas das acoes desenvolvidas para
melhorar a seguranga do paciente sao ativi-
dades educativas direcionadas aos profissio-
nais de satide, no préprio local de trabalho,
proporcionando melhorias na cultura de
seguranca nas Institui¢oes. As mudancas
positivas na cultura permitem que a forga
de trabalho e os processos estejam voltados
3 melhoria da confianca e seguranca dos
cuidados, enfraquecendo a cultura de que o
erro seja atribuido & incompeténcia da agio
humana.

Algumas estratégias de ensino sao desta-
cadas para o alcance da cultura de Seguran-
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ca do Paciente, dentre elas a Educagio Per-
manente em Satde (EPS), vista como uma
proposta essencial para as transformagdes
do trabalho ¢ de suas relacées no setor. Po-
dendo estimular a atuagio critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamen-
te competente dos profissionais de satde.
Essa ¢ uma meta a médio e longo prazo para
qualificar a aten¢io por meio da problema-
tizagao da seguranga do paciente®.

Asatividades educativas ¢ o treinamento
profissional constituem a linha mestra para
a formacio de uma equipe de satde critica
¢ consciente do seu papel na prevencio ¢
controle das complicagoes associadas aos
procedimentos realizados nas institui¢des
de satde'®. Sendo assim, faz-se necessrio
intensificar atividades educativas como o
desenvolvimento de estratégias de educa-
¢io permanente, levando-se em conside-
racio que profissionais habilitados ¢ com
conhecimento cientifico sio necessdrios
para promover a seguranca do paciente ¢ a
qualidade da assisténcia

Os processos de Acreditacao hospitala-
res sio destacados por alguns autores como
uma proposta de educagio permanente
com foco na qualidade assistencial, no qual

/

investir na capacitagio ¢ necessario para
promocio de mudancas que atendam s
demandas da certificagio. A Acreditagio
hospitalar ¢ uma forma de promover de-
senvolvimento continuo dos profissionais,

pois para o atendimento dos requisitos de

melhorias continuas da qualidade torna-se
necessario investir em treinamentos cons-
tantes sobre as novas rotinas, normas e ino-
vagdes'”.

A educagio paraa seguranca do paciente
¢ uma recomendacio da OMS, que sugere,
além da capacitagiao em servigo, a inclusao
da temdtica nas grades curriculares de todos
os cursos da drea da satde. A seguranca do
paciente necessita ser problematizada e dis-
cutida de forma séria ¢ responsdvel, sendo
indispensdvel instrumentalizar os futuros
profissionais para a prevencio de eventos
adversos e desenvolver neles a cultura da
seguranca do paciente”.

O impacto do Treinamento dos pro-
fissionais de Enfermagem na Segu-
ranca do Paciente

No Brasil, a enfermagem vem assumin-
do o papel de precursora nas discussoes so-
bre a seguranca do paciente, destacando-se
em estudos envolvendo principalmente os
erros de medicagio. Essas pesquisas, mesmo
sendo do nucleo da enfermagem, abordam
varias ctapas desse processo ¢ incluem nos
resultados os demais atores, como farma-
céuticos, médicos, técnicos de farmdcia,
entre outros.

A equipe de satde e, especificamente, a
de enfermagem tém enorme responsabili-
dade na preven¢ao das complicagdes oca-
sionadas por eventos adversos na prética
assistencial, que fazem parte do cotidiano
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da 4rea da saide. Contudo, os profissionais
da satde ainda sao pouco instrumentaliza-
dos na sua formagio para lidar com os erros,
principalmente, porque esses sio associa-
dos a sentimentos de incapacidade, culpa,
vergonha ¢ limitado conhecimento cien-
tifico. Além disso, h4 o medo de punicoes
juridicas, éticas e sociais que caracterizam o
profissional ndo preparado para o cuidado
seguro.

O conhecimento do enfermeiro e dos
demais profissionais de enfermagem sobre
aspectos ético-legais que envolvem o desvio
da qualidade na prestacio da assisténcia, ¢
de suma importincia tanto como forma
de educar e conscientizar, quanto de ga-
rantir uma maior seguranga na assisténcia,
assegurando os direitos do paciente. Para
tanto, uma melhor qualificacio académica
e técnica dos proﬁssionais que compdem a
equipe de enfcrmagcm, implicam em uma

capacidade maior em consolidar condutas,

tanto éticas quanto técnicas ¢ profissionais,
evitando ¢/ou minimizando a ocorréncia
de eventuais falhas®.

Diante da andlise, podemos eviden-
ciar que, mesmo inicialmente nao sendo
apresentada relagio entre os descritores
selecionados (Capacitagio ¢ Seguranga do
Paciente), 82% dos trabalhos relacionam
a capacitagio dos profissionais & melhoria
da qualidade da assisténcia e seguranga do
paciente. O que destaca a necessidade do
aumento da discussiao e desenvolvimento
de trabalhos nas institui¢oes de satide, nessa
tematica.

Conclui-se que a capacitagio dos profis-
sionais de satde ¢ o estimulo 4 atualizagio
de conhecimentos ¢ ao cumprimento das
normas técnicas ¢ operacionais da profissio
apresentam-se como solu¢io bem adequada
as necessidades do individuo e da empresa

¢/ou unidade hospitalar, visto que o objeti-
vo final ¢ a prestagio de uma assisténcia de
qualidade ¢ a seguranca do paciente.

E preciso mudar a atual concepgio das
falhas envolvidas no processo de cuidado e
inserir esse fundamento nos temas de deba-
te do cotidiano dos servicos ¢ na formagio
dos profissionais. A cultura da seguranca do
paciente deve ser incorporada e estimulada
nas organizagdes como um fundamento
essencial para o cuidado em satde seguro e
o desenvolvimento de melhores préticas na
atengio a saude.

Dessa forma, sio necessdrios investi-
mentos, por parte dos gestores, nos profis-
sionais da satde, para que estes trabalhado-
res sejam capacitados ¢ valorizados como
fundamentais na promogio da seguranca
do paciente, possibilitando o desenvolvi-
mento de competéncias para a tomada de
decisio com foco na melhoria da qualidade
assistencial.
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Saude mental na atencao basica sob a
otica de agentes comunitarios de saude

RESUMO

Objetivou-se identificar os significados de salde mental para Agentes Comunitarios de Sadde. Trata-se de uma pesquisa de abor-
dagem qualitativa do tipo exploratéria em que se utilizou da entrevista semiestruturada e da Analise de Contelido Tematica como
técnica de coleta e analise de dados, respectivamente. Participaram da pesquisa sete Agentes Comunitarios de Salde e foram cons-
truidas trés categorias tematicas: Categoria tematica 1: Significados sobre salide mental; Categoria tematica 2: Caracterizacao das
acoes de Salde Mental produzidas pelos agentes comunitarios de salde e; Categoria tematica 3: (Des)preparo para a producao do
cuidado em Sadde Mental. Os dados apontam para a necessidade de formacao dos Agentes Comunitarios de Salde acerca do uso
de tecnologias de cuidado subjetivas em seus processos de trabalho, a partir da potencializagao do uso da visita domiciliaria, do aco-
Ihimento e da escuta como elementos inerentes a producao do cuidado em salide mental nos servicos primarios de sadde.
DESCRITORES: salde mental; agente comunitario de salde; estratégia satde da familia.

ABSTRACT

The aim was to identify the meanings of mental health for Community Health Agents. This is a qualitative research of the exploratory
type in which the semi-structured interview was used and the Thematic Content Analysis as data collection and analysis technique.
Seven community health agents participated in the study and three thematic categories were constructed: Thematic category 1:
Mental health meanings; Thematic category 2: Characterization of Mental Health actions produced by community health agents and;
Thematic category 3: (Un) preparation to produce care in Mental Health. The data point to the need for training of the Community He-
alth Agents about the use of subjective care technologies in their work processes, starting from the use of the home visit, welcoming
and listening as elements inherent to the production of care in mental health in primary health services.

DESCRIPTORS: mental health; community health agent; family health strategy.

RESUMEN

El objetivo de identificar los significados de salud mental para Agentes Comunitarios de Salud. Se trata de una investigacion de abor-
daje cualitativo del tipo exploratorio en que se utilizd de |a entrevista semiestructurada y del Andlisis de Contenido Tematica como
técnica de recoleccion y analisis de datos, respectivamente. Participaron de la encuesta siete Agentes Comunitarios de Salud y se
construyeron tres categorias tematicas: Categoria tematica 1: Significados sobre salud mental; Categoria tematica 2: Caracterizacion
de las acciones de Salud Mental producidas por los agentes comunitarios de salud y; Categoria tematica 3: (Des) preparacion para la
produccion del cuidado en Salud Mental. Los datos apuntan a la necesidad de formacion de los Agentes Comunitarios de Salud acerca
del uso de tecnologias de cuidado subjetivas en sus procesos de trabajo, a partir de la potenciacion del uso de la visita domiciliaria, de
laacogiday de la escucha como elementos inherentes a la produccion del cuidado en salud mental en los servicios primarios de salud.
DESCRIPTORES: salud mental; agente comunitario de salud; estrategia salud de la familia.
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INTRODUCAO

reorientagio do modelo de aten-

¢30 4 satide mental no Brasil pro-

porcionou notaveis avangos na
organizacio ¢ na concep¢io dos servigos.
No entanto, as resisténcias de superagio do
modelo biomédico no Ambito dos proces-
sos de cuidado, mais especificamente nas
unidades e estratégia de satide da familia,
tém sido amplamente debatidas.

O Movimento pela Reforma Psiquidtri-
ca (RP) pauta-se na critica do modelo bio-
médico em que, focado no processo de do-
enca ja instalado, presta cuidados por meio
de uma assisténcia farmacoldgica que pos-
sibilita o controle somente de sinais e sin-
tomas. Neste sentido, nota-se a necessidade
de que os profissionais atuantes na aten¢io
4 satde primdria desenvolvam um olhar
holistico cuja atuagio ocorra no sentido de
promover satide, prevenir agravamentos do
quadro e reduzir o indice de novos agravos
mentais’.

O deslocamento do eixo de perspectiva
tradicional, manicomial, curativa e exclu-
dente para esse novo cixo de intervengoes
assistenciais de cardter territorial, comuni-
trio e pautado na promocio do bem-estar
da existéncia bioldgica, psicolégica e social
inclusiva pode permitir um cuidado em
Satde Mental que visibilize a superacio do
cendrio histérico de desassisténcia e maus-
-tratos ¢ potencialize a construgao de novos
espacos de producio de saberes, interven-
¢oes sociais, politicas e juridicas em relagao
a0 louco e a loucura®.

Nessa perspectiva, o Ministério da Sad-
de (MS), por meio da Politica Nacional de

Satide Mental (PNSM), propée uma rede
de servicos de satde mental integrada e
ampliada voltada & atencdo as pessoas com
transtornos mentais. Essa Rede de Atengao
DPsicossocial (RAPS), instituida pela porta-
ria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
possui a finalidade de criagio, ampliacio ¢
articulagiao de pontos de aten¢ao a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental ¢ com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas, no 4m-
bito do SUS®.

Na Estratégia de Satide da Familia (ESF)
¢ possivel reconhecer ¢ enfrentar os fatores
de risco aos quais a comunidade estd ex-
posta, por meio de parcerias estabelecidas
com diferentes segmentos sociais ¢ insti-
tucionais, visando interferir em situacoes
que transcendem a especificidade do setor
satide ¢ tem efeitos determinantes sobre as
condi¢des de vida ¢ saude dos individuos,
familias e comunidade®.

Neste cendrio surge como elo da aten-
¢io prestada ao individuo ¢ comunidade ¢
como agente de fortalecimento do vinculo
entre a equipe de satde com o territdrio
adscrito, a equipe de Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS), cujo espago de
atuagdo propicia maior inser¢io junto as
familias ¢ comunidade, aproximando-se
da realidade vivenciada pelo usudrio com
sofrimento mental. Por meio do enfrenta-
mento dos desafios vivenciados diariamen-
te ¢ da ampliacio de seu olhar holistico ¢
critico mediante as situacoes presenciadas
em seu processo de trabalho, a atuacio do
ACS favorece a elaboragio de estratégias
que visem o alcance de melhorias no pro-

cesso de cuidado, sendo importante que o
enfermeiro gestor de sua equipe identifique
os pontos vulnerdveis no processo de assis-
téncia ao individuo e sua familia, por meio
da comunicagio ativa entre 0 ACS ¢ o en-
fermeiro responsavel’.

No estado de Mato Grosso do Sul as
ocorréncias de suicidio ocupam o terceiro
lugar no ranking nacional de casos sendo
que o municipio de Trés Lagoas est entre
as quatro cidades do estado com maior nt-
mero de casos consumados®.

Frente & emergéncia de se trabalhar a
satde mental por meio da agoes integrais
de maneira interprofissional ¢ dada a im-
portancia do papel exercido pelo ACS no
cendrio da ESE, o presente estudo tomou
como questdes de pesquisa: Como os ACS
significam/representam a satide mental na
ESF? Quais sio agdes produzidas pelos
ACS em satde mental na ESF?

A partir de tais problemas, objetivou-se
identificar os significados da Satde Mental
para os ACS na ESF; caracterizar as agoes
em satide mental produzidas pelos ACS e:
analisar o preparo do ACS para a produgio
de acoes de satde mental.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa do tipo exploratéria. Tal aborda-
gem tem como enfoque o cardter subjetivo
do objeto analisado, busca compreender o
comportamento do entrevistado, estudan-
do as suas particularidades e experiéncias
individual’.

O cendrio do estudo foi o municipio de
Trés Lagoas — MS, especificamente as Uni-
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dades Bdsicas de Satide. O municipio de
Trés Lagoas estd localizado na regiao leste
de Mato Grosso do Sul, sendo considerado
o terceiro municipio mais populoso do es-
tado, com populagio de aproximadamente
117 mil habitantes segundo estimativa anu-
al do IBGE feita em 2017. Em relacio & as-
sisténcia em satide mental, Trés Lagoas con-
ta com uma Rede de Atencao Psicossocial
(RAPs) composta pelos servicos de atengio
bésica, um centro de especialidades médi-
cas com atendimento em psiquiatria e pelos
servicos especializados do Centro de Aten-
cdo Psicossocial dlcool ¢ drogas (CAPSad)
¢ CAPS II. Conta ainda com um hospital
geral de médio porte e o Servico de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (SAMU).

A amostra foi do tipo intencional, com-
posta por ACS que atuavam numa Unida-
de Bisica de Satide (UBS) com ESE. Para
técnica de coleta de dados utilizamos a
entrevista semiestruturada, pautada num
assunto especifico, neste caso satide men-

tal para ACS, a partir de guia de entrevista
adaptével”.

Os dados foram coletados no periodo
de maio a julho de 2018. As entrevistas fo-
ram realizadas na unidade bésica de satide
¢ analisados 4 luz da técnica da Andlise Te-
matica®.

O projeto de pesquisa foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) com CAAE
n.78710117.0.0000.0021,  parecer N.
2.407.940 de 30 de novembro de 2017, res-
peitando-se as diretrizes da Resolugio N.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos.

A fim de garantir a privacidade dos par-
ticipantes do estudo, os recortes temdticos
foram identificados com as iniciais “ACS”
de Agente Comunitirio de Satde, seguido
pelo nimero correspondente A ordem em
que as mesmas foram realizadas.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa sete (7) ACS.
A maior parte do sexo feminino, com ida-
de entre 34 € 59 anos, todos com mais de 5
anos de experiéncia na fungio. No processo
de estruturagio, organizacio e classificacio
dos dados encontrados, elaboraram-se trés
categorias tematicas. Categoria temdtica 1:
Significados sobre satide mental; Catego-
ria temdtica 2: Caracterizacio das agoes de
Satde Mental produzidas pelos agentes co-
munitdrios de saide ¢; Categoria temdtica
3: Despreparo para a produgio do cuidado
em Satide Mental.

Significados sobre saiide mental

A partir dos dados analisados observou-
-se que os ACS entendem a satde mental
a partir de elementos que se ancoram ao
processo de adoecimento, logo as acoes de
prevencio ¢ de promogio da satide mental
adquirem certa invisibilidade.

Nesta perspectiva, a assisténcia a saude

Quadro 1. Categorias tematicas construidas. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2018.

Categorias Tematicas

Nicleos de Sentido

Recortes Tematicos

Significados sobre Salde
Mental

Doenca e a medicalizagao

[..] em satde mental temos que ter um cuidado maior, ele [pessoa com sofri-
mento mental] & uma pessoa instavel, a gente sempre tem que estar olhando
o paciente [..] eles sao assim, podem ser agressivos, ou as vezes pode ser bom
também, mas as vezes podem [...] Sao estaveis, sdo pacientes bem-estaveis.
(ACS 1).

[..] eu tenho acho que dois [dois usuarios com sofrimento mental] de satde
mental dentro na minha microarea, mas eles tomam remédio, tanto que eu nem
me envolvo com eles [..] (ACS 2).

[..] porque ela [satde mental] esta inserida no contexto da familia né, entdo se
uma tem problema de satde mental, a familia sofre com isso (ACS 3).
Fazer um acompanhamento com aquelas pessoas que fazem uso de medica-
mento continuo para satde mental [...] (ACS 5).

Significados sobre Salde
Mental

Participagao da familia

[..] sozinha a gente nao faz acao, dificuldade sempre tem, primeiro que depen-
dendo da famlilia eles nao aceitam, fala que nao precisa [...] (ACS 2).

E um todo do paciente, nao somente cuidar do paciente, mas também cuidar da
familia, quando tem um paciente de salide mental na familia, toda a familia fica
envolvida na situacao, acaba adoecendo também, o cuidado nao tem que ser
estendido ao paciente, mas também, a familia [...] (ACS 6).

[..]a gente [ACS] faz o passo a passo que mandam no posto de salide, a gente
faz a visita normal e orientacdo como todo mundo (ACS 2).

[..] o que eu desenvolvo é ir Ia a casa do paciente, faco a visita, converso, as vezes,
marco uma consulta, fago um agendamento para o médico, troco uma receita [...]
(ACS 5).

[..] os pacientes que eu visito [usuarios com sofrimento mental], os familiares sao
bem receptivos, a facilidade, a gente tem, pois temos aquele vinculo com a familia
[.](ACS 7)

(Caracterizacao das Acoes
de Salde Mental produ-
zidas pelos ACS

Realizacao da visita
domiciliaria
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Caracterizagao das Acoes
de Salde Mental produ-
zidas pelos ACS

Desenvolvimento da
Comunicagao

Quando a pessoa tem problema mental, na visita nds temos um cuidado em
abordar a pessoa, geralmente na visita temos que abordar a pessoa que toma
conta para depois abordar o paciente, pois dependendo, eles [pessoa com sofri-
mento mental] nao querem falar [grifo dos autores] [...] (ACS 4).

[..] eu dou uma atencgao especial aos meus pacientes, porque estao sempre
precisando mais da unidade de salde, de uma orientacao, um apoio, até mesmo
uma conversa [...] (ACS 6).

Despreparo para a
producao do cuidado em
Salde Mental

Fragilidades na formacao

[..] sozinha a gente nao faz acao, dificuldade sempre tem, primeiro que depen-
dendo da familia eles ndo aceitam, fala que nao precisa[...] (ACS 2).

E um todo do paciente, ndo somente cuidar do paciente, mas também cuidar da
familia, quando tem um paciente de satde mental na familia, toda a familia fica
envolvida na situacao, acaba adoecendo também, o cuidado nao tem que ser
estendido ao paciente, mas também, a familia [...] (ACS 6).

Fonte: Dados da pesquisa.

voltada ao modelo biomédico nio ¢ clas-
sificada como determinante de satide, mas
como uma estratégia reparadora de uma
patologia ji instalada. Os determinantes
sociais s20 necessarios para classificar o grau
de suscetibilidade que os individuos se en-
contram, ¢ de que forma as estratégias de
interven¢io podem ser aplicadas de forma
efetiva’.

Reconhece-se que os familiares dos
portadores de doenca mental possuem
um olhar voltado ao médico como o pro-
fissional qualificado por sanar de mancira
completa os sinais e sintomas desenvolvi-
dos pelos individuos, as angustias apresen-
tadas pelos membros da familia, porém as
fragilidades nas condutas de transferéncias
para niveis de complexidade secunddrios
e tercidrios, as barreiras encontradas na es-
trutura dos servigos de satde influenciam
na assisténcia, o preconceito por parte dos
proﬁssionais que atuam no atendimento, e
a medicalizacio realizada de maneira exa-
cerbada, como método curativo, dificultam
a resolutividade dos individuos que aden-
tram o servico de atencio primdria'.

Observa-se uma aproximagio crescente
entre a inddstria farmacéutica e a Associa-
¢do DPsiquidtrica Americana (APA), o que
pode ter contribuido para uma interpreta-
¢io do sofrimento emocional habitual ¢ o
comportamento como uma condi¢io mé-
dica que pode ser tratada com um medica-
mento particular. Destarte, se percebe que
0s sentimentos ¢ COMpOrtamentos comuns
estdo sendo tratados farmacologicamente'’.

Deste modo, por exemplo, os compo-

nentes inerentes a existéncia adquirem
novos paradigmas, a angustia pode se
transformar em transtorno da ansiedade. O
exemplo anterior designa o que se conhece
na contemporancidade de medicalizagio
da existéncia ou da vida cotidiana'2

A medicalizacgio est tao banalizada que
até mesmo sofrimentos tempordrios do in-
dividuo sio medicados de forma irrestrita ¢
irresponsével .

Outro aspecto que os ACS utilizaram
para significar a satide mental emergiu da
ancoragem 3 participacio da familia no
cuidado em satde mental. A familia pode
ser concebida como uma rede primdria de
intera¢do social ¢ provedora de apoio im-
prescindivel & manuten¢io da integridade
fisica e psicoldgica do individuo. Neste
cenério, o suporte familiar na produgio
de um cuidado em satde mental emergiu
como nucleo de sentido para significar tal
cuidado. Portanto, o suporte familiar pode
ser percebido como a capacidade da familia
em proporcionar a seus membros constin-
cia, cuidado, carinho, atencio, didlogo, in-
formagio, autonomia, empatia, afetividade,
aceitagio ¢ liberdade no processo de produ-
¢do do cuidado em satide mental™.

Ao considerarmos a relevancia da fa-
milia para a constru¢ao ¢ implementagao
de planos de cuidados na satide mental, os
servigos de satde devem buscar estratégias
de atuacio conjunta. A partir da Reforma
Psiquidtrica, o cuidado préximo ao ntcleo
familiar ¢ valorizado pelo impacto positi-
vo na reabilitacio psicossocial, entendida
como o processo de restitui¢io do poder

contratual para a ampliacio da autonomia
do usudrio. Desta maneira, existe a necessi-
dade de se resgatar os preceitos e conquistas
das mudancas na aten¢io em saide mental
e de se criar possibilidade para o empodera-
mento, como estratégias de fortalecimento
da autonomia, do poder ¢ da auto-organi-
zagao.

O elo familiar, ancorado também com
conflitos entre seus membros, nio exclui
o papel de fortalecimento, vinculo, ¢ rein-
ser¢io social dos individuos portadores de
satide mental frente as atividades e convivio
social, favorecendo o processo de sociabili-

dade'®.

Caracterizacao das acoes de sailide
mental produzidas pelos Agentes Co-
munitarios de Salde

Na presente categoria temdtica apresen-
tamos a discussao de elementos que possibi-
litou a identificagio de nucleos de sentido,
dos quais emergiu sua construgio. Como
forma de signiﬁcar € apresentar agoes ou
recursos, os quais os participantes da pes-
quisa lancavam mio em seus processos de
trabalho para a producio do cuidado em
satide mental, emanaram como elementos
centrais: a realizacao de visitas domicilidrias
€ a comunicagao.

A visita domicilidria como atividade
primeira do trabalho do ACS permite co-
nhecer o territdrio, estabelecer vinculos
com a comunidade, identificar os proble-
mas vivenciados pelas familias, mapear as
necessidades sociais e de satde e realizar
diagnéstico  comunitdrio. Tal atividade
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emerge como possibilidade de acolhimento
aos problemas de saude mental vivenciados
pelos usudrios, porém muitas vezes se pauta
no modo prescritivo queixa-conduta, uma
vez que as necessidades de satde tém como
resposta padrao o encaminhamento para
consulta médica, reflexo este do modelo
biomédico j4 discutido anteriormente nes-
ta pesquisa'”.

Em relacio as pessoas com sofrimento
mental, observa-se uma aten¢ao dispensa-
da pela equipe de satde voltada as visitas
domicilidrias com a presenca de diferentes
profissionais das equipes de atengio pri-
mdria & satde, atualizacdes de receitas para
continuidade do tratamento, encaminha-
mento para os servicos de suporte como
0 CAPS ad e CAPS II, nio cfetuando um

coletiva = 2019; (09) ed.47

cuidado integral ao usudrio, voltado, princi-
palmente as a¢oes de prevengio de agravos
e a reabilitacao do individuo a sociedade
quando possivel'®.

Desta forma, observa-se que a visita
domicilidria apresenta potencialidades na
producio do cuidado em satide mental que
pode se dar a partir da aproximagao dos
ACS com o territério (nio apenas geogré-
fico, mas, existencial) no qual os sujeitos
estao inseridos. Tal presenca na vida dos
usudrios possibilita a valorizacao da dimen-
sio subjetiva das préticas em saude, das
vivéncias dos usudrios e dos trabalhadores
da satde, criando espagos de comunicagao
¢ didlogo entre saberes ¢ praticas, além de

novas perspectivas para a reflexdo e agio".
No processo de producio do cuidado

- Crédito: Projetado por Can Stock Photo

em satde mental, a comunicacio ¢ elemen-
to central, no qual a escuta atenta torna-se
fundamental ¢ que pdde ser identificada
nas falas de alguns participantes. Sob tal
aspecto, na drea da satide mental, a comuni-
cacdo ¢é resultante de subjetividades™.

A partir da comunica¢io como elemen-
to necessdrio a producio do cuidado em
saude mental, compreende-se que as acoes
de satde mental nos servicos primarios de
saude estao relacionadas ao acolhimento
do sujeito ¢ familia em sofrimento psiqui-
co, representadas pelas praticas produzidas
pelas equipes de satide ao atenderem as fa-
milias na unidade de satde e no territério.
Deste modo, nenhum cuidado sera produ-
zido se ndo buscarmos compreender como
se processam as causas de sofrimento consi-
derando suas singularidades®.

No processo comunicacional entre ACS
e usudrios, a escuta emerge como elemento
essencial. A escuta silenciosa ou interpreta-
tiva da histéria individual, que visa buscar a
capacidade de autorreflexio se constituem
como priéticas usuais na produgao do cuida-
do em satde mental'. Escutar se distingue
de ouvir, o primeiro exige que nos coloque-
mos no espago objetivo externo e no espago
subjetivo interno, a partir de uma atitude de
participacio, de compartilhamento do vivi-
do, bem como fazer-se presente no siléncio,
o segundo apresenta-se como uma funcio
fisioldgica que demanda uma constituicio
neuroldgica®.

Despreparo para a producao do cui-
dado em saiide mental

A partir da andlise das falas foi possivel
depreender que os ACS representam de
forma antagdnica o cuidado em satide men-
tal, revelando possibilidades em seu traba-
lho para a produgao do cuidado em satde
mental, 20 mesmo tempo em que aponta as
fragilidades, principalmente sob o aspecto
formativo para atuar em tal perspectiva.

Identificou-se fragilidades nos processos
formativos dos ACS a respeito da manei-
ra ideal para sec realizar uma abordagem ¢
atendimento de qualidade no campo da
satide mental, bem como as atividades de
interacdo entre familiares, individuo e co-
munidade. Fragilidades estas inexistentes
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em relagio a atencio dispensada a outros
grupos ¢ programas de satide™.

Alguns ACS atribuem a outros profis-
sionais, a responsabilidade pela atencio as
demandas de satide mental. Tal aspecto dei-
xa nitido, a partir de seus significados, que
o modo de operar hierarquiza as relagoes
de cuidado a partir da defini¢ao de quem
pode oferecer o cuidado em satide mental ¢
quem nio o pode. Nesse sentido, o aspecto
representacional dos ACS converge para o
modelo de quem pode cuidar: o hegemoni-
camente estabelecido, as ciéncias psi®.

O cuidado em saide mental inclui a pre-

ven¢ao, promocio ¢ reinsercao desse indi-
viduo a comunidade, sendo os profissionais
de satde os responséveis por realizar um
acompanhamento adequado, reduzindo
internacdes, quadros de crises, promovendo
uma melhor qualidade de vida aos pacien-
tes™.
A partir dos elementos que foram discu-
tidos na presente categoria temdtica, ¢ pos-
stvel apreender que a produgio de praticas
de cuidado em satde mental no territdrio
requer de todo profissional, inclusive do
ACS aconstrugao de um plano de cuidados
pautado na histéria de vida de cada sujeito/
familia, a partir dos vinculos que se cristali-
zam no territdrio e nas demais questoes que
deem estruturagio a vida de tais sujeitos.
Desta forma, a prética cotidiana dos ACS
se estrutura a partir do vinculo que mantém
com o territorio, €, portanto, sua atuagao
pode potencializar o cuidado de modo sin-
gular, concomitantemente 4 construgio de
redes de apoio®.

O vinculo constituido por meio das
interacdes dos sujeitos, que promovem
subsidios para os ACS identificarem as an-

gustias, medos ¢ receios dos portadores de

1. Barbosa VFB, Martinhago F, Hoepfner AMS, Daré PK, Caponi
SNC. O cuidado em saide mental no Brasil: uma leitura a partir
dos dispositivos de biopoder e biopolitica. Saiide debate [Inter-
net]. 2016 [citado 2018 dez 15]; 40(108):178-189. Disponivel

satde mental e seus familiares, conseguin-
do assim implementar suas a¢oes. Portanto,
as acoes relacionadas & producao do cuida-
do em satide mental, desenvolvem-se, nos
€NCONtros com Os Usurios, momentos tais
que possibilitam a criacao de ferramentas ¢
estratégias que geram uma atengao a saude
menta’.

Frente aos desafios e fragilidades apre-
sentadas nesta categoria temdtica, as agoes
de educacio permanente em satde emer-
gem como possibilidades de superagio.
Sao compreendidas como processos que se
caracterizam pela continuidade das agoes
educativas necessdrias para a sedimentagao
do conhecimento prévio do profissional ¢
absor¢ao de novos conhecimentos, desen-
volvendo novas técnicas ¢ habilidades que
fortalecem o processo de trabalho, onde
ocorre a exposicio dos problemas iden-
tificados, estimulando a criagio de novas
préticas do saber, a partir do pensamento
critico e olhar voltado ao individuo como
um todo, sendo um processo dinimico com
a finalidade de anlise e melhoramento no
processo de capacitagio dos profissionais
frente aos determinantes sociais, aos objeti-
vos ¢ metas sociais®.

Finalizando, o Sistema Unico de Satde
(SUS) deve oferecer propostas para melho-
rias no processo de cuidado, com base na
reflexio critica dos profissionais mediante
o trabalho em saude, sendo necessrio a
claboragio de planos e estratégias em ins-
tncias politico-gerenciais ¢ educacionais,
buscando o aprimoramento das préticas em
satide. Para a qualificacio da assisténcia, ¢
importante a atuagao do lider como articu-
lador e facilitador dos processos, integran-
do toda a equipe, expondo os problemas e
sugestoes relacionadas aos obsticulos pre-

em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-  pdf.

3. Ministério da Saiide (BR). Portaria n.° 3.088, de 23 de dezembro

d=50103-11042016000100178&Ing=en.

2. Oliveira EC, Medeiros AT, Trajano FMP, Chaves Neto G, Almeida

sentes no servigo de satide®.

CONCLUSAO

A partir da realidade pesquisada e do
grupo estudado salienta-se que uma das
limitagoes do presente estudo se refere &
impossibilidade de que os resultados se-
jam representativos de outros sujeitos que
atendam os mesmos critérios de inclusio
da pesquisa, caracteristica esta inerentes as
pesquisas de abordagem qualitativa.

Contudo, os achados apontaram
que mesmo com a existéncia de uma lacuna
em relagio a formagao dos ACS sobre o cui-
dado em satde mental, alguns participan-
tes conseguiram representar elementos que
permeiam o processo de trabalho dos ACS
¢ que sdo necessarios & produgao de um cui-
dado em satide mental.

Os ACS por se utilizarem de elementos
como a visita domicilidria, a partir de sua
presenca constante no territdrio existencial,
delimitado geograficamente, dispoe de re-
curso importante para o desenvolvimento
do acolhimento ¢ construcio de vinculos,
clementos fundamentais para o estabele-
cimento de uma confianca entre usudrio ¢
ACS e aefetivacio da escuta.

Pode-se apontar para a necessidade de
desconstrugio de praticas cotidianas ainda
pautadas exclusivamente no modelo bio-
médico, aspecto que dificulta a atengio
para os aspectos subjetivos que engendram
os territdrios, os sujeitos que 14 se inserem
e seus distintos modos de sofrimento, in-
cluindo as demandas em satide mental.

O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenacio de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel Superior —Brasil
(CAPES) - Cédigo de Financiamento
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Respostas nao punitivas ao erro na visao de
profissionais da enfermagem: um estudo de caso

RESUMO

Cultura da seguranca é um conjunto de fatores que determina o comprometimento com a gestao da satde. O objetivo deste estudo
€ descrever como caracteriza-se a cultura de culpabilidade sob a visao dos profissionais da enfermagem. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratorio, do tipo estudo de caso, com abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 80 profissionais da enfer-
magem. A culpabilidade tem sido um grande entrave para a seguranca do paciente. Notou-se que os participantes nao se sentem a
vontade para relatar possiveis erros, culminando em subnotificagdes. Concluiu-se que, erros nao devem ser relacionados aos profis-
sionais, de imediato, e sim, devem ser investigados sistemicamente. Na cultura da nao culpabilidade deve-se trabalhar a procura das
reais causas dos erros, para entao, tracar estratégias de melhoria para a assisténcia.

DESCRITORES: cultura de seguranga; culpabilidade; eventos adversos.

ABSTRACT

Safety culture is a set of factors which determines the commitment to health management. The aim of this study is to describe how
the culture of guilt is characterized in the view of nursing professionals. This is a descriptive and exploratory study, a case study type,
with a quantitative approach. 80 nursing professionals participated in the study. Guilt has been a major obstacle to patient safety. It
was noted that participants do not feel comfortable reporting possible errors, culminating in underreporting. It was concluded that,
errors should not be related to professionals, immediately, but should be investigated systemically. In the culture of non-culpability,
must work on the search for the real causes of the mistakes, and then design improvement strategies for the assistance.
DESCRIPTORS: safety culture; guilt; adverse events.

RESUMEN

La cultura de la seguridad es un conjunto de factores que determina el compromiso con la gestion de la salud. El objetivo de este
estudio es describir como se caracteriza la cultura de culpabilidad bajo la vision de los profesionales de la enfermeria. Se trata de un
estudio descriptivo y exploratorio, del tipo estudio de caso, con abordaje cuantitativo. Participaron de la investigacion 80 profesio-
nales de la enfermeria. La culpabilidad ha sido un gran obstaculo para la seguridad del paciente. Se notd que los participantes no se
sienten a gusto para relatar posibles errores, culminando en subnotificaciones. Se concluy que, errores no deben ser relacionados a
los profesionales, de inmediato, sino que deben ser investigados sistémicamente. En la cultura de la no culpabilidad se debe trabajar
la basqueda de las reales causas de los errores, para entonces, trazar estrategias de mejora para la assisténcia.

DESCRIPTORES: cultura de seguridad; culpabilidad; eventos adversos.
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INTRODUCAO

m marco para a seguranca do

paciente foi a publicacio do To

Err is Human: Building a Safer
Healthy System do Institute of Medicine
(IOM) americano, em que os autores de-
monstraram que, durante o atendimento 3
satide, um milhio de eventos adversos evi-
téveis contribufram paraa morte de 44 a 98
mil americanos por ano'.

Sendo assim, Toffoletto ¢ seus colabora-
dores” afirmam que, com o objetivo de evi-
tar a ocorréncia de eventos e minimizar as
suas consequéncias por meio da criagao de
estratégias de seguranca, o documento ado-
ta COMO Pressuposto que Os erros NAo sio
causados por um unico individuo, sendo
resultado de falhas na estrutura, nos proces-
sos ¢ nas medidas de prevengao®.

Em outubro de 2004, foi criada pela
Organizagio Mundial de Satde - OMS?, a
Alianca Mundial para a Seguranca do Pa-
ciente (World Alliance for Patient Safety),
com o intuito de que os paises participan-
tes desta alianga passassem a dedicar mais
atencio a este problema, através da adogio
de medidas de melhorias no atendimento
aos pacientes, ¢ aumento da qualidade dos
servicos de satide. Neste interim o Brasil
tornou-se um dos paises signatdrios desta
alianca.

Diante destas constatagdes, os erros pas-
sam a ser considerados mais consequéncias
do que causas, tendo suas origens ligadas
predominantemente aos fatores sistémicos
e ndo A natureza falivel do ser humano. Es-
tudo? aponta que a ideia central deva ser a
dos sistemas de defesa, isto ¢, toda tecnolo-
gia complexa possui barreiras e salvaguardas
voltadas a impedir erros. Portanto, quando
um evento adverso ocorre, 0 importante
nio ¢ descobrir quem cometeu o erro, mas
como ¢ porqué as defesas falharam’.

Cultura da seguranca ¢ definida como
um conjunto de valores, atitudes, compe-
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téncias ¢ comportamentos que determina o
comprometimento com a gestao dasatde e
da seguranca, substituindo a culpa ¢ a puni-
¢io pela oportunidade de aprender com as
falhas ¢ melhorar a atengio & saade®”.

Diante destas afirmacoes a questio de
pesquisa foi: como caracteriza-se a resposta
nao punitiva ao erro em um hospital no in-
terior de Minas Gerais?

Sdo objetivos deste estudo, descrever
como caracteriza-se a cultura de culpabili-
dade sob a visao dos profissionais da enfer-
magem em um hospital filantrépico locali-
zado no Leste de Minas Gerais e identificar

os aspectos relacionados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo ¢ ex-
ploratério, do tipo estudo de caso, com
abordagem quantitativa. Optamos por este
tipo de pesquisa por acreditarmos que os
objetivos do estudo somente poderiam ser
alcangados a partir da descri¢ao do fendme-
no in loco.

O instrumento utilizado foi Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSoP-
SC), que compreende 12 dimensdes para
descricio da cultura de seguranca do pa-
ciente, dentre elas, “Respostas nao punitivas
a0 erro’, sendo a sexta dimensao. O HSoP-
SC foi desenvolvido pela Agency for He-

Crédito: Projetado por Can Stock Photo



althcare Research and Quality (AHRQ)
como uma ferramenta vélida de mensura-
¢do da cultura institucional de seguranca
do paciente®. Este instrumento foi traduzi-
do, adaptado transculturalmente ¢ validado
para uso no contexto brasileiro através da
tese de doutorado da pesquisadora Claudia
Tartaglia Reis, pela Escola Nacional de Sau-
de Publica (ENSP), da Fundagio e Institu-
to Oswaldo Cruz - Fiocruz’.

A dimensao “Respostas nao punitivas ao
erro” ¢ composta por 3 perguntas, suas res-
postas foram codificadas por meio da Esca-
lade Likert ¢ interpretadas como fortalezas,
itens com 75% ou mais de resultados favo-
rdveis 4 seguranca do paciente; enquanto
respostas positivas menores de 50% repre-
sentam fragilidades®. No presente estudo
foi calculada a média de respostas positivas,
e para respostas positivas entre 50% e me-
nos de 75%, consideramos como neutras,
por nio se constituirem nem em uma for-
taleza nem em uma fragilidade.

Os dados foram produzidos em agosto
de 2016, apés andlise ¢ aprovacio do Co-
mité de Etica em Pesquisa da UNIRIO,
CAAE n.°57413816.0.0000.5285, a partir
de formuldrios eletronicos, utilizado o apli-
cativo KoBoToolbox. Este programa englo-
ba um conjunto de ferramentas para a cole-
ta de dados de campo. O software ¢ livre e
open source (cddigo aberto). A coleta pode
ser feita através de smartphones, tablets ou
computadores. Neste estudo foi utilizado o
tablet para a aplicacio do formuldrio.

O cendrio proposto foi de um hospital
de pequeno porte, no leste de Minas Gerais,
que conta com 213 leitos ativos, atendendo
23 cidades da regiao.

O ideal para a coleta de dados com o
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HSoPSC, seria a aplicagao do instrumen-
to com todas as categorias profissionais da
institui¢ao estudada, no entanto, devido ao
tempo para a realizacio do estudo, esta apli-
cagio nio foi possivel, diante disso a equi-
pe de Enfermagem, em sua totalidade, foi
cleita para a participacio da pesquisa, por
ser a que dedica mais tempo A prestagio de
cuidados aos pacientes, ¢ por ser a categoria
com o maior quantitativo de profissionais.

RESULTADOS

A institui¢ao estudada conta com uma
equipe de enfermagem com 277 profis-
sionais, destes, 80 participaram do estudo,
dos quais, 90% (n=72) sio técnicos ou au-
xiliares de enfermagem ¢ 10% (n=08) sio
enfermeiros. Nio foi possivel fazer a anélise
comparativa em relagio a proporcao de téc-
nicos/auxiliares de enfermagem e enfermei-
ros que trabalham na instituicio, pois nio
houve acesso a estes niimeros.

A dificuldade encontrada para coletar os
dados deu-se no plantio noturno, no qual,
os profissionais interessavam-se em partici-
par da pesquisa, no entanto, o fluxo de ser-
vigo ndo permitia a participagao.

Ao observar a Tabela 1, percebe-se que
a maior parte dos participantes da pesquisa
(36%) trabalha na instituicio em um perfo-
dode 1a5 anos, e 18% trabalha hd menos
de um ano. Isso evidencia uma rotatividade
de profissionais da enfermagem na institui-
Gao.

Estes mesmos dados mostram que 69%
dos participantes tém menos de 5 anos de
prestagio de servicos no setor de trabalho,
0 que vai 20 encontro com a norma que era
comum na institui¢io, a de trocar os proﬁs—
sionais de setor a cada més, e rotatividade

Tabela 1. Caracterizacao dos sujeitos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.

de turno a cada 3 meses. Esta norma justifi-
cava-se com o intuito de que todos tivessem
experiéncias em todas as dreas, no entanto,
atualmente, as escalas de enfermagem nio
s30 mais feitas desta forma.

Em relagao a distribuicio dos partici-
pantes da pesquisa de acordo com as clini-
cas de trabalho, apresenta-se a Tabela 2.

As Unidades de Internagao Mista ¢ a
Clinica Médica foram as unidades que mais
tiveram participantes no estudo, represen-
tando juntas, 47,5% de todos os partici-
pantes. Estas unidades correspondem, res-
pectivamente, ao setor que recebe pacientes
particulares e de planos de satde, e ao setor
que recebe pacientes pelo Sistema Unico de

Satde (SUS).

DISCUSSAO

“Respostas ndo punitivas aos erros’, se-
gundo os participantes, constitui uma fra-
gilidade na instituicio estudada. A média
de respostas positivas foi de 12%, conside-
rando as 3 questdes respondidas, como ob-
serva-se no Quadro 1.

A culpabilidade tem sido um grande
entrave para a seguranca do paciente. No-
ta-se, pelas respostas dos participantes que
eles ndo se sentem 4 vontade ou seguros em
relatar possiveis erros, sendo assim, culmi-
nado em possiveis subnotificacdes. Estaé a
consequéncia primdria da cultura de culpar
o individuo ¢ nio se olhar para os erros do
sistema. Em muitas situagoes, o proﬁssional
¢levado ao erro, por falta de condicoes para
prestacio do servico correto, portanto, ge-
rentes ¢ gestores devem ter a visao do con-
texto do erro e nao de quem errou, possibi-
litando uma tomada de decisio justa.

O termo cultura justa vem sendo explo-

Caracteristica <1a5anos 6a 10 anos 11a 20 anos >21 anos

Verjp gz rabili e 53,75% 18,75% 20% 7,5%
instituicao

Tempo de trgbalho na 69% 20% 79, L9

atual unidade
Tempo de trabalho a
especialidade ou profis- 13,75% 23,75% 13,75% 8,75%

sional atual

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2. Distribuicao dos participantes do estudo por unidade hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.

UNIDADE N F
Unidade de Internacao mista 20 25,0%
Clinica Médica 18 22,5%
Cirurgia 12 15,0%
Pediatria 11 13,75%
Obstetricia 10 12,5%
Unidade de Terapia Intensiva (qualquer tipo) 9 11,25%

Fonte: Dados da pesquisa.

rado dentro da cultura de seguranga do pa-
ciente e esta engloba um processo de condu-
tas para embasar o cuidado e suas possiveis
falhas. A cultura justa parte do pressuposto
que, sem lideranga ndo hé cultura justa!

O lider deve influenciar a equipe no sen-
tido de agir em prol dos objetivos da insti-
tui¢io em relacio a cultura de seguranca do
paciente, o que ndo significa ser complacen-
te com os comportamentos de risco'.

Os lideres devem treinar e supervisionar
o cumprimento dos protocolos ¢ normas
estabelecidas pela institui¢io, devem iden-
tificar falhas no desenho dos processos, ou
analisd-los quando um membro da equipe
fizer tal observagio, ¢ apds, providenciar
os ajustes necessdrios. Deve-se estimular
a notificacio de condigbes inseguras e de
eventos adversos, para elaboracao de me-
lhorias na assisténcia, fazendo com que a
equipe participe diretamente da constru-
¢3o de uma cultura de assisténcia segura. E
o mais importante, estimular a equipe a es-
colhas seguras, cumprindo os protocolos ¢
realizando o processo de comunicagao com
clareza'.

Wachter'' em seu artigo para reflexio
sobre a responsabiliza¢ao pessoal no cuida-
do de satide, disserta sobre os dilemas entre
punir € nao punir, e chega a uma ideia inte-
ressante. A responsabilizacao institucional.
Esta ideia parte do principio que os erros,
em sua grande maioria, sao sistémicos e
ndo sio cometidos de propdsito, portanto,
a responsabiliza¢io nio poderia ser pesso-
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al. Sua abordagem de nao culpabilidade ¢
uma resposta adequada para muitos, mas
ndo para todos. Com isto, surge a ideia da
responsabilizacao, o que expde a uma nova
tensdo. Saber se esta responsabilizagio serd
direcionada aos profissionais envolvidos ou
para os lideres gerenciais, que estabelecem
os sistemas ¢ impdem as politicas.

Quando nao hd uma cultura de culpabi-
lidade, ¢ fortalecida a criagio de uma cultu-
ra de seguranca, tendo como consequéncia
o enfoque da seguranca e qualidade na assis-
téncia ao paciente, permitindo que a equipe
sinta-se segura ao informar a ocorréncia de
um incidente!?,

Ficou evidenciado, pelas respostas dos
participantes, o receio que os profissionais
tém em relatar os eventos adversos que
ocorrem em seus locais de trabalho. Even-
tos nio relatados, muitas vezes, tornam-se
problemas nio solucionados, deixando a
seguranca do paciente em situagio delicada.

Casos em que as institui¢des de saude
s¢ voltam para a visio da busca de culpa-
dos, e utilizam os relatdérios dos incidentes
como forma de punicao, € n3o como uma
ferramenta para auxiliar na busca de uma
assisténcia com qualidade, favorece a sub-
notificagio, trazendo a impressao de que os
incidentes estdo em niveis mais baixos que
o real. O motivo ¢ a inseguranca dos profis-
sionais em realizar as notificagdes devido ao
medo da punicao®.

O receio da equipe quanto ao registro
em ficha funcional bate de frente com a
cooperagao e vigilancia. Isto evidencia que
possiveis eventos podem estar sendo es-
condidos ou encobertos dentro da prépria
equipe para que os superiores nio tomem
ciéncia.

A superacio de problemas ¢ falhas ¢ de
extrema importincia para uma cultura de
seguranga eficaz, isto requer o reconheci-
mento dos pontos frigeis que toda assistén-

Quadro 1. Dimensao 6 do HSOPSC. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2017.

. o % de respostas
Perguntas Dimensao 6 “de resp
positivas
Os profissionais consideram que seus erros, enganos e/ou falhas 13,
podem ser usados contra eles. °
Quando um evento é relatado, parece que o foco recai sobre a 9
pessoa e nao sobre o problema. °
Os profissionais (independente do vinculo empregaticio) preocu-
pam-se que seus erros, enganos e/ou falhas, sejam registrados em 14%
sua ficha funcional.

Fonte: Dados da pesquisa.



cia & satde possui. Estas fragilidades podem
comprometer a seguranca do paciente. A
chave paraa reducao destes riscos ¢ a imple-
mentacio de um ambiente livre de culpa,
no qual a vigilincia e a cooperacio facam
parte da rotina de trabalho da equipe'.

Muitos erros estio frequentemente fora
do controle consciente do individuo ¢ sao
precipitados por uma grande variedade de
fatores, que também estdo, em geral, forado
controle do individuo®.

Em um estudo’®, ha evidéncia da neces-
sidade da formagio voltada para a seguran-
ca do paciente ainda durante as atividades
pedagdgicas na universidade, por ser o
espaco de referéncia em que os estudantes
necessitam para enfrentar com agilidade,
competéncia ¢ sabedoria as questdes que

possam envolver um erro durante o cuida-
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do de enfermagem, assegurando assim ao
paciente, a familia, a institui¢ao de saude ¢
o préprio profissional a seguranca e quali-
dade que tanto almejam.

O presente estudo possibilitou a des-
cricao da cultura de culpabilidade em um
hospital filantrépico, no Leste de Minas
Gerais, segundo os relatos dos profissionais
da enfermagem. Portanto, os objetivos fo-
ram plenamente alcancados.

A realizagao da presente pesquisa permi-
tiu que estas fragilidades fossem evidencia-
das, em que pese o fato de nio ter-se, por
uma questo de falta de tempo necessirio
para a ampliacao dos participantes da pes-
quisa, incluir outras categorias profissionais
que atuam no hospital, desde a equipe da

recep¢ao e demais servicos de apoio, pas-
sando pela equipe multidisciplinar de sau-
de.

Erros nio devem ser relacionados aos
profissionais, de imediato, ¢ sim devem ser
investigados sistemicamente. Na cultura da
nao culpabilidade, deve-se trabalhar a pro-
cura das reais causas dos erros, para entio,
tragar estratégias de melhoria para a assis-
téncia.

Uma forma eficaz ¢ indicada pela OMS
para estruturacio da seguranca do pacien-
te ¢ a realizacio do mapeamento dos pro-
cessos institucionais. Esta é uma forma de
controlar os passos-chave dos processos no
cuidado, lembrando que, antes da imple-
mentacio de qualquer mudanca, ¢ neces-
sario que realize o treinamento das equipes
envolvidas, e de forma permanente.
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Anticoncepcao de Emergéncia: conhecimento
e utilizacao entre estudantes universitarios
de diferentes areas

RESUMO

Conhecimento e a forma de utilizacao da Anticoncepcao de Emergéncia foram avaliados entre académicos da Universidade Federal
do Maranhao. Trata-se de um estudo observacional, transversal, com aplicacdo de um questionario semiestruturado. Participaram
do estudo 310 académicos das seguintes areas: salde, exatas, humanas e sociais. Cerca de 98,4% ja tinham ouvido falar sobre o
método, porém apenas 12,3% tiveram conhecimento adequado sobre a acao do medicamento e o tempo de uso apds o coito. Em
relacao ao uso da anticoncepcao de emergéncia, 29,4% utilizaram e adquiriram o medicamento sem prescricao médica. Houve asso-
ciagao positiva entre uso e conhecimento. Apesar de a tematica ser bastante difundida entre os entrevistados, o conhecimento foi
superficial e incompleto, com necessidade de promocao da educacao em salde para que informacoes adequadas sejam difundidas
e o conhecimento ampliado.

DESCRITORES: anticoncepcionais pds-coito; pilula do dia seguinte; sexualidade

ABSTRACT

Knowledge and the use of Emergency Contraception were evaluated among academics of the Federal University of Maranhao. It is
an observational, cross-sectional study with the application of a semi-structured questionnaire. The study included 310 academics
from the following areas: health, exact, human and social. About 98.4% had already heard about the method, but only 12.3% were
aware when considering responses regarding drug action and time of use after intercourse. Regarding the use of emergency contra-
ception, 29.4% used and purchased the drug without a prescription. There was a positive association between use and knowledge.
Although the theme is very widespread among the interviewees, knowledge was superficial and incomplete, with the need to pro-
mote health education so that adequate information is disseminated, and knowledge expanded.

DESCRIPTORS: contraceptives post-coitus; next day pill; sexuality

RESUMEN

El conocimiento y la forma de utilizacion de la Anticoncepcion de Emergencia fueron evaluados entre académicos de la Universidad
Federal de Maranhao. Se trata de un estudio observacional, transversal, con aplicacion de un cuestionario semiestructurado. Partici-
paron del estudio 310 académicos de las siguientes areas: salud, exactas, humanas y sociales. Cerca del 98,4% ya habian oido hablar
sobre el método, pero sélo el 12,3% tuvo conocimiento cuando consideramos las respuestas en relacion a la accion del medicamento
y el tiempo de uso después del coito. En relacion al uso de la anticoncepcion de emergencia, el 29,4% utilizo y adquirio el medicamento
sin prescripcion médica. Hubo asociacion positiva entre uso y conocimiento. A pesar de que la tematica es bastante difundida entre
los entrevistados, el conocimiento fue superficial e incompleto, con necesidad de promocion de la educacion en salud para que infor-
maciones apropiadas sean difundidas vy el conocimiento ampliado.

DESCRIPTORES: anticonceptivos post-coito; pildora del dia después; sexualidad
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Anticoncep¢io de Emergéncia

(AE), popularmente conhecida

como “pilula do dia seguinte’,
¢ um método contraceptivo que se difere
dos demais, pois tem a sua utilizacao vélida
apds o ato sexual, enquanto os outros evi-
tam a gravidez antes ou durante as relagoes
sexuais’. Atua inibindo ou retardando a
ovulacio e a fecundagio, mecanismos de
acdo cientificamente demonstrados ¢ que
ocorrem simultaneamente, prevalecendo
um ou ambos, conforme o periodo do ciclo
menstrual em que for administrado?’.

A AE comegou a ser disponibilizada
no mercado primeiramente na Hungria,
China e Suécia, em 1970, 1980 e 1984, res-
pectivamente®. No Brasil, foi em 1996 que
o método foi incluido nas normas técnicas
de Planejamento Familiar do Ministério da
Satde e, em 1998 nas Normas de Violén-
cia Sexual'. Os servicos publicos iniciaram
a introdu¢io do método em 1999, na es-
tratégia de redugio de gravidez indesejada
decorrente de estupro em servicos de aten-
dimento a mulheres em situacio de violén-
cia sexual’. A partir de 2003, o Ministério
da Satde determinou a disponibilizacio da
AE de forma mais ampla, sendo garantido a
mulheres pelos servicos de satde, median-
te indicagdes estabelecidas para o uso, que
$30 0s casos de violéncia sexual, quando um
método anticoncepcional regular nio foi
utilizado ¢ quando houver falha presumida
do método anticoncepcional regular®. Tem
como contraindicagio, suspeita ou confir-
magio de gravidez ¢ ndo deve ser utilizado
como método anticoncepcional de uso ro-
tineiro'.

Segundo o Ministério da Satide’, hd duas
formas atuais aceitdveis de oferecer a AE: o
Yuzpe ¢ o levonorgestrel. O primeiro con-
siste na administracao de pilulas anticon-
cepcionais combinadas, compostas de um
estrogénio e progestogénio sintéticos ¢ a
segunda forma é composta exclusivamente
de progestogénio isolado, o levonorgestrel,
na dose total de 1,5mg. Nas apresentagoes
comerciais com 0,75mg de levonorgestrel
por comprimido, a AE pode ser feita com a
administragio de 1 comprimido de 0,75mg
a cada 12 horas ou, preferentemente, com
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2 comprimidos de 0,75mg juntos, em dose
unica. Algumas preparacoes comerciais
disponibilizam o levonorgestrel na dose
de 1,5mg por comprimido. E importan-
te considerar que a administracio da AE
cldssica ¢ descrita dividindo-se a dose total
em duas doses iguais, em intervalos de 12
horas, com a primeira dose iniciada, no ma-
ximo, em 72 horas apés a relacio sexual(1).
Contudo, recentes investigagdes mostram
que com qualquer um dos regimes, quanto
mais cedo o tratamento ¢ dado mais eficaz
cle assegura que a dose individual de levo-
norgestrel (1,5mg) pode substituir duas
doses de 0,75mg separadas em intervalo de
12 horas com a mesma seguranca e eficicia
paraa AE™S,

Virios estudos tém sido realizados com
jovens a fim de identificar o conhecimento
acerca do AE, especialmente na 4rea da sau-
de ¢ estes mostram que apesar do método
ser conhecido, informacoes mais especifi-
cas, como indica¢io e forma de utilizagio,
mecanismo de agdo, efeitos colaterais, po-
liticas publicas ¢ disponibilidade de acesso
sdo escassas®?'?. O acesso 4 informacio de

Anticoncepcdo de Emergéncia: conhecimento e utilizagao entre estudantes universitarios de diferentes areas

Crédito: Projetado por Can Stock Photo

qualidade em relagio ao produto ¢ de fun-

damental importincia para que estes jovens
possam vir a utilizar de forma adequada,
sem abandonar o método regular e, prin-
cipalmente, sem deixar de usar o preserva-
tivo'!.

Diante deste contexto, buscando res-
ponder a pergunta de: Como fornecer
subsidios para a adogao de estratégias que
promovam o uso racional deste método pe-
los jovens? Este trabalho objetivou analisar
o conhecimento ¢ a forma de utilizagio da
anticoncepgio de emergéncia entre os alu-
nos de diferentes graduagoes de uma Uni-
versidade Publica de Sao Luis — MA.

Trata-se de um estudo observacional
de corte transversal, desenvolvido junto a
estudantes de dez Cursos de Graduacio da
Universidade Federal do Maranhio - Cam-
pus do Bacanga de diferentes dreas, regu-
larmente matriculados no primeiro ano de
curso, no perfodo de maio de 2015 a julho
de2016.

O cilculo da amostra foi baseado na
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quantidade de vagas oferecidas por semes-
tre de cada curso. Dados da Universidade
indicaram que no segundo semestre de
2016 foram oferecidas 1.824 vagas distri-
buidas em 50 Cursos de Graduagio orga-
nizados em quatro 4reas: Ciéncias Biolé-
gicas e da Satde, Ciéncias Sociais, Ciéncias
Exatas ¢ Tecnoldgicas ¢ Ciéncias Humanas.
Para o cilculo da mostra, foram conside-
rados apenas 47 cursos, pois foram exclui-
dos os cursos noturnos, dando um total de
1.578 vagas. Estimou-se que uma amostra
de 310 académicos teria o poder de identi-
ficar a prevaléncia acerca do conhecimento
e formas de utilizagao da anticoncepcio de
emergéncia, considerando-se erro amostral
de 5% e nivel de significAncia de 5%. Os
cursos foram selecionados a partir de sor-

teio prévio seguindo a sequéncia das quatro
4reas. Os cursos sorteados foram: Medici-
na, Enfermagem, Odontologia, Matemd-
tica, Engenharia Quimica, Servigo Social,
Comunicagao Social, Direito, Letras-Li-
bras e Psicologia. Para avaliar aplicabili-
dade ¢ o aperfeicoamento das questdes foi
realizado um pré-teste inicial envolvendo
15 académicos de um curso diferente aos
sorteados. Os dados dessa etapa nio foram
incluidos na pesquisa.

A coleta de dados foi feita nas salas dos
universitdrios dos cursos selecionados no
sorteio dentro dos limites da Universidade
Federal do Maranhio, Campus do Bacan-
ga. Foram aplicados dois questionarios se-
miestruturados e auto preenchiveis, sendo
o primeiro sobre o perfil socioeconémico

utilizando o modelo criado pela Associa-
¢3o Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP", ¢ o segundo dividido em quatro
partes com informagdes sobre perfil, sexua-
lidade, conhecimentos e uso do contracep-
tivo de emergéncia. Foram utilizados como
critérios de inclusio ter idade superior a 18
anos, estar regularmente matriculado no
curso escolhido, estar cursando o primeiro
ano de curso ¢ estar presente em sala de aula
no momento da aplicacio do questiondrio.

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugio n.° 466/12
do Ministério da Satde e foi submeti-
da a0 Comité de Etica em Pesquisa pela
Plataforma Brasil sendo aprovada com
o n.° 44875715.6.0000.5087. Todos os
participantes receberam informag()es dos

Tabela 1 - Relacao do uso do preservativo na 12 relagdao com inicio da vida sexual planejada. Sao Luis, MA, Brasil, 2016.

12 RELAGAO PLANEJADA
Sim Nao Total p valor
, N 63 45 108

Slm 0 0/ 0 0/

USO DO PRESERVATIVO NA 12 b 58,3% 41,7% 100,0% T
RELACAO N 14 55 69 '
Nao
% 20,3% 79,7% 100,0%

CONHECIMENTO
Certo Errado Total p valor
. N 30 147 177
Feminino
. % 16,9% 83,1% 100%
GENERO 0,006
} \\ 8 125 133
Masculino
% 6% 94% 100%
N 34 143 177
Sim
p % 19,2% 80,8% 100%
INICIO DA VIDA SEXUAL <0,0001
N 4 129 1333
Nao
% 3% 97% 100%
_ N 24 67 91
Sim
% 26,4% 73,6% 100%
uso <0,0001
~ N 14 205 219
Nao
% 6,4% 93,6% 100%
Total 38(12,26%) 272 (87,74%) 310 (100%)
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*Ndo deu significativo com raga, classe socioeconémica, idade e religido.




objetivos do estudo e s4 participaram da
pesquisa apds concordéncia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) sendo garantidos a confiden-
cialidade dos dados € 0 anonimato de todos
os entrevistados.

Os dados coletados foram avaliados por
meio do programa estatistico GraphPad
Prisma versao 7.0 ¢ IBM SPSS Statistics
20. Inicialmente, os dados foram utilizados
com as técnicas de estatistica descritiva,
baseadas na frequéncia das varidveis anali-
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sadas, estimativa de média, desvio-padrio,
mdximo e minimo de varidveis numéricas.
Para os dados categéricos nominais, a and-
lise estatistica foi realizada utilizando-se
os testes de correlagio de Pearson e o Qui-
-Quadrado (X2) para comparagio das vari-
4veis. Em todos os testes estatisticos o nivel
de significAncia, para rejeicio da hipétese
de nulidade, foi p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 310 académicos

Anticoncepcdo de Emergéncia: conhecimento e utilizagao entre estudantes universitarios de diferentes areas

com idade média de 21,2 (£5,1) anos, va-
riando entre 18 e 51 anos, sendo 177 (57%)
mulheres e 133 (43%) homens. A classe so-
cioecondmica predominante foi B2 (37%),
religido catdlica (37%) ¢ cor parda (45,5%).

Sobre o perfil da sexualidade, 177 (57%)
dos participantes ja haviam iniciado a vida
sexual, sendo a idade média da primeira
relacio de 16,9 (+2,2) anos. Grande par-
te usou preservativo na primeira relagio
(61%) e 43,5% nio tiveram a primeira re-
lagio planejada. As pessoas que tiveram a

Tabela 3 - Distribuicao de Uso da AE por area/curso. Sao Luis, MA, Brasil, 2016.

USO DA AE
Areas/ Cursos Sim Nao
n % n %

Area 1: Ciéncias Biolégicas e da Satde

Enfermagem 10 323 21 6,77

Medicina 8 2,58 23 7,42

Odontologia 12 3,87 19 6,13

Total: 30 9,68 63 20,32
Area 2: Ciéncias Sociais

Comunicacao Social 9 2,90 22 7,10

Direito 10 3123 21 6,77

Servico Social 11 Bi55 20 6,45

Total: 30 9,68 63 20,32
Area 3: Ciéncias Exatas e Tecnolégicas

E/I”agtee::';rifaou'm'ca 8 2,58 23 7,42

o 2 0,64 29 935

' 10 3423 52 16,77

Area 4: Ciéncias Humanas

Letras Libras 9 2,90 22 7,10

Psicologia 12 3,87 19 6,13

Total: 21 6,77 41 15,23

Total Geral: 91 29,35 219 70,65

primeira relagio planejada fizeram maior
uso de preservativo na primeira relagio
(p<0,001) (Tabela 1). As mulheres pos-
suem mais parceiros fixos do que os ho-
mens (p=0,038), 43,5% dos entrevistados
nio possuem parceiro fixo. Atualmente,
70% fazem uso de métodos contraceptivos,
onde a camisinha masculina foi o método
mais relatado (68,4%), porém a maioria
relata que deixou de usar o preservativo al-
gumas vezes (61%). As pessoas que nunca
deixaram de usar preservativo em alguma
relagio sexual fizeram maior uso de preser-

vativo na primeira relacio (p=0,002). Nio
houve diferenca estatisticamente significan-
te quando se comparou o uso de AE com a
ndo utilizagao do preservativo.

Sobre o conhecimento acerca do con-
traceptivo de emergéncia, 98,4% ja tinha
ouvido falar sobre o método, tendo como
principal fonte de informagio os meios de
comunicagio (41,3%) ¢ os amigos (26,7%).
Para avaliagio do conhecimento foram
consideradas as respostas corretas em rela-
¢30 a agio do medicamento ¢ o tempo de
uso apds a relagio sexual. Apenas 12,3%

teve conhecimento sobre a anticoncepgio
de emergéncia. Houve uma correlagio posi-
tiva com o inicio da vida sexual (p<0,0001)
eousoda AE (p<0,0001). Houve também
diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao género, sendo que o género femi-
nino tem maior conhecimento que o mas-
culino (p=0,006) (Tabela 2).

Em relacio ao uso do medicamento, 91
(29,4%) académicos ji utilizaram, sendo
mais difundido o uso entre os académicos
das dreas da satide e sociais (Tabela 3) e ad-
quiriram o medicamento sem prescri¢io

2019; (09) ed.47 = satdecoletiva 1217
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abela Associacao do 0 CO a ocloecono a 0 da vida sexual e conhe ento. Sao A, Bra 016
uso
Certo Errado Total p valor
N 71 125 196
A-B
. % 36,2% 63,8% 100%
CLASSE SOCIOECONOMICA 0,001
N 20 94 114
C-D-E
% 17,5% 82,5% 100%
N 89 88 177
Sim
_ % 50,3% 49,7% 100,0%
INICIO DA VIDA SEXUAL <0,0001
N 2 131 133
Nao
% 1,5% 98,5% 100%
) N 24 14 38
Sim
% 63,2% 36,8% 100%
CONHECIMENTO <0,0001
~ N 67 205 272
Nao
% 24,6% 75,4% 100%
Total 91 214 310
29, 35% 70, 64% 100%

*Nao deu significativo com género, raca e religido.

médica. Apenas 26,4% receberam orienta-
¢oes no momento da compra. O motivo do
uso foi rompimento de preservativo (42%)
¢ a nio utilizacao de outro método contra-
ceptivo (47,3%). A reagio adversa apresen-
tada pela maioria foi A alteragio do ciclo
menstrual (38%).

Houve uma correlagio positiva com o
nivel de conhecimento (p<0,0001), inicio
da vida sexual (p<0,0001) e classe socioe-
condmica (p=0,001) (Tabela 4).

Quando as éreas de conhecimento fo-
ram agrupadas, houve diferenca estatistica-
mente significante em relagio ao conheci-
mento (p=0,02), em que os académicos da
4rea da satide tiveram maior conhecimento
(19,4%) do que as outras dreas, humanas
(13%), sociais (10%) e exatas (2%). Nio
houve diferenca estatisticamente significan-
te em relacio ao uso do medicamento, sen-
do a drea que mais faz o uso ¢ a de humanas
(33,9%), seguida de saude (32,3%), sociais
(32,3%) € exatas (16,1%).

DISCUSSAO

A anticoncepgio de emergéncia mos-
trou ser um método bastante difundido en-
tre os académicos pesquisados, onde 98,4%
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relataram j4 terem ouvido falar sobre o mé-
todo(9,13), porém apenas 12,3% teve real
conhecimento em relagio ao uso correto
¢ eficicia da medicagao. Os trabalhos que
abordam o conhecimento e uso de anticon-
cepgio de emergéncia entre universitrios
e estudantes de ensino médio falham em
avaliar se estes jovens realmente conhecem
o método, pois abordam de forma isolada
as varidveis que compdem o conhecimento.
Neste trabalho, o conhecimento foi consi-
derado a associagao das respostas corretas
em relagao 4 acio do medicamento ¢ o tem-
po de uso apds a relagao sexual.

A maior parcela dos jovens envolvidos
nesta pesquisa informou ter conhecido esse
método através dos meios de comunicagio
(41,3%), seguido de informagdes através
dos amigos - 26,7%". Provavelmente, o
pouco conhecimento apresentado pelos
académicos esteja relacionado com as fon-
tes de informacoes relatadas, pois houve
uma baixa procura aos profissionais de
satide, apenas 12,25% obteve orientacoes
com médicos/enfermeiros e 3,25% farma-
céuticos.

Quando o conhecimento foi compara-
do por 4reas, a drea da saude foi a que teve

maior conhecimento quando comparada as
demais, apesar da arguicdo ter sido apenas
com académicos que nao tiveram contato
com disciplinas que trabalhassem a temé-
tica. Veloso e seus colaboradores!®, ao ava-
liarem o conhecimento de académicos de
enfermagem confirmaram que 86% relatou
o tempo correto ¢ 96% as situacoes indica-
das para o uso.

Deacordo com este documento - PNDS
de 2006(14), a média de idade do inicio da
vida sexual nesta faixa etdria foi de 17,9
anos. Neste trabalho houve a reducao de um
ano na média de inicio da vida sexual (16,9
anos). Em relacio ao uso de preservativo,
61% usou na primeira relagio sexual, dado
acima da média da regiio nordeste (47,2%)
de acordo com este documento(14). Estes
dados mostram que apesar do inicio da vida
sexual estd comecando mais cedo, estd ha-
vendo uma conscientizagao em relagio ao
uso do preservativo na 1* relagao, pois os
académicos que tiveram a 1* relacio pla-
nejada fizeram maior uso de preservativo.

O método contraceptivo mais utilizado
foi o preservativo masculino - 70%(8,15).
Trata-se de uma forma de contracepgio
amplamente difundida, foco de intimeras



campanhas educacionais, pois ¢ um dos
poucos métodos que confere ao individuo
dupla protecio - IST e gravidez®. Além
disso o grupo investigado constitui-se de
jovens de alta escolaridade ¢ solteiros, justa-
mente o segmento que mais se protege nas
relagdes sexuais no Brasil”. Vale destacar
ainda que outros métodos que também sao
disponibilizados na rede ptblica de satide
obtiveram baixa adesio por parte dos aca-
démicos, como a camisinha feminina (que
também oferece dupla protecio e ¢ alvo de
campanhas), anticoncepcional oral e injetd-
vel, tendo respectivamente as porcentagens
1,68%, 11,85% ¢ 11,85%.

Em relagio ao uso de preservativo,
58,2% com vida sexual ativa referiu nao
utilizar preservativo em todas as relacdes se-
xuais. Esta frequéncia ¢ considerada eleva-
da, j4 que em algum momento esses jovens
estavam correndo risco de gravidez nio pla-
nejada e/ou aquisicao de IST nestes inter-
cursos desprotegidos'’. Os académicos que
possufam parceiros fixos deixaram de usar
mais preservativos ¢ fizecram menos uso de
algum método contraceptivo.

A escolha de um grupo constituido por
jovens universitdrios foi fundamentada na
justificativa da alta escolaridade deste gru-
po, mas foi constatado que o conhecimento
desses estudantes tio diferenciados nio ¢

satisfatdrio'®

. O uso da Anticoncepgio de
Emergéncia (AE) foi maior entre os aca-
démicos que tinham maior conhecimento,
iniciaram mais cedo a vida sexual ¢ perten-
ciam a classe socioecondmica mais alta. A
propor¢io de jovens que referiram j4 ter
usado a AE (29%) ¢ semelhante em um
estudo com académicos de enfermagem -
20,8%’ ¢ outro com adolescentes de 14-19
anos - 27,8%".

Alguns estudos'®'#192°

atribuem o nio
uso da AE ao baixo nivel de conhecimen-
to sobre o método, os extremos etdrios
(menores de 20 e maiores de 40), a baixa
escolaridade, j4 ter tido filho ¢ ter viven-
ciado abortamento prévio. Borges ¢ seus
colaboradores® afirmam que quanto maior
a experiéncia sexual da mulher, mais situa-
¢oes de vulnerabilidade contraceptiva cla
terd vivenciado, aumentando a chance de
procurar um recurso eficaz contra uma gra-
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videz nao planejada, como a anticoncepcao
10,21,22

de emergéncia. Outros estudos nao
encontraram associagio entre o nivel de
conhecimento ¢ o uso. Esta diferenca nos
valores da prevaléncia do uso do mérodo
pode ser atribuida a variagio das faixas
etrias pesquisadas ¢ ao delinecamento das
pesquisas.

Os motivos alegados para o uso foram
rompimento do preservativo (42%) e nio
utilizacao de outro método anticoncepcio-
nal - 47,3%°'15. Nesta pesquisa nao houve
relato de utilizagio do AE por violéncia
sexual e a utilizacio por uso incorreto de
anticoncepcional oral de rotina foi baixa
(3,30%). Isso nos leva a pensar que a pilula
esta sendo usada para o seu propdsito, evi-
tar uma gravidez indesejada em determina-
dassituagdes de emergéncia. A AE apresenta
grande potencial de prevenir a maior parte
das gestagdes niao plancjadas, decorrentes
de uma relagio sexual desprotegida, desde
que seja usado corretamente®.

No Brasil, o método contraceptivo de
emergéncia ¢ regulamentado pelo Ministé-
rio da Satide ¢ aprovado pela vigilancia sani-
tdria estando disponivel, comercialmente,
mediante prescri¢io médica'. Em busca de
ampliacio do acesso & AE no Servico Publi-
co, surgiu a possibilidade da prescricio por
enfermeiros em circunstincias especiais.
Essa possibilidade ¢ validada pela Lei n.°
7.498/86, Artigo 11, item IL, § 3°, que dd o
direito ao enfermeiro de prescrever medica-
mentos previamente estabelecidos em pro-
gramas de satide publica, sendo paraisso in-
dispensavel ter capacitagao técnica e que os
procedimentos sejam executados conforme
protocolo institucional, e sob supervisao
médica?. Essa ampliagio ao acesso do AE
¢ uma politica publica de satide importante
que visa reduzir a incidéncia da gravidez in-
desejada e de suas consequéncias.

Contrariando esta regulamentagio, to-
dos os académicos que fizeram o uso, ad-
quiriram o mesmo em farmdcias privadas
sem prescri¢ao ¢ apenas 26,4% receberam
orientagdes no momento da compra. Os
académicos de classe social mais alta utili-
zaram mais o método, isso pode ter aconte-
cido pela falta informagio sobre as politicas
publicas e disponibilidade de acesso do AE.

Anticoncepcdo de Emergéncia: conhecimento e utilizagao entre estudantes universitarios de diferentes areas

A nio existéncia da prética sistemética da
orientacio ¢ divulgacio da AE pelos servi-
cos de satude ou a forma timida ou restrita
como esta agio possa estar ocorrendo pode
contribuir com o uso incorreto ou com a
busca em farmécias privadas sem orientagio
adequada®.

A reacio adversa mais relatada foi a
alteracio do ciclo menstrual com 38% dos
casos, um pouco acima da média descri-
ta pela OMS!, semelhante aos achados de
outros estudos(11,15,26). Outras reacdes
adversas relatadas, tais como: dor de cabeca
(15,39%), nduscas (15,39%) ¢ sangramen-
tos (16,41%), corroboram com os achados
de outras pesquisas como sendo as mais co-
muns(4,27). Houve ainda uma parcela que
ndo apresentou nenhuma reagio (17,58%),
mostrando que de modo geral, a AE ¢ bem
tolerada pela maioria das mulheres.

Uma limitagio deste trabalho foi em
relagio A frequéncia do uso da anticoncep-
¢do de emergéncia uma vez que a eficdcia é
diminuida quanto mais frequente o uso. E
importante destacar que a menor eficicia
observada no uso repetido da AE se deve ao
actimulo das sucessivas taxas de falha por
cada exposi¢io. Nao hd evidéncias de que
a repeticdo da AE resulte em suposto me-
canismo de “tolerAncia” a0 medicamento.
Dessa forma, tal situacio nio invalida os
resultados obtidos permitindo que este es-
tudo forneca subsidios para a avaliagiao do
conhecimento ¢ de uso deste medicamento
pelos universitarios.

CONCLUSAO

Apesar da AE estar disponivel no mer-
cado a cerca de 30 anos ¢ as informagoes es-
tarem contidas nas cartilhas do Ministério
da Satde, foi constatado que esta temdtica
¢ bastante difundida entre os entrevista-
dos, porém o conhecimento foi superficial
¢ incompleto, e 0 seu uso estd associado ao
conhecimento. Portanto, hd uma necessi-
dade de promover mais educagio em satide
para que informagdes sobre os mecanismos
de acdo, cuidados na administracao, efeitos
colaterais e disponibilidade de acesso sejam
difundidas para uma ampliagio do conhe-
cimento, de forma a mostrar que o método
¢ seguro e efetivo nas situagoes indicadas. m
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Perfil epidemiologico de pacientes adultos e idosos
com ulceras venosas no municipio de Petropolis

RESUMO

Objetivo: tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes adultos e idosos com Glceras venosas atendidos em um ambulatério. Método:
estudo transversal, com 54 adultos e idosos com Glceras venosas. Utilizou-se na coleta de dados Protocolo do Perfil dos clientes com
Glcera Resultados: Os resultados demonstraram predominancia do sexo feminino (57,4%), faixa etaria 60 anos (57,4%), existéncia de
obesidade | (42,6%), O principal fatores de risco,longos periodos de pé ou sentado (79,6%) e 81,5% referiram hipertensao, apenas uma
lesdo (68,5%), presenca da lesao ha mais de 10 anos, a recidiva foi citada por 66,7 participantes, o tratamento com a bota de Unna,
foi 0 mais utilizado (50%). Conclusao: os profissionais devem programar uma assisténcia individualizada e integral, dando importancia
para as dimensoes familiares, culturais e sociais, além da situagao econémica de cada paciente.

DESCRITORES: perfil de saide; dlcera venosa; cuidados de enfermagem;

ABSTRACT

Objective: to trace the epidemiological profile of adult and elderly patients with venous ulcers treated at an outpatient clinic. Method:
cross-sectional study with 54 adults and elderly with venous ulcers. Results: The results showed a predominance of female (57.4%),
age group 60 years (57.4%), existence of obesity | (42.6%), ), The main risk factors, long periods of standing or sitting (79.6%) and 81.5%
reported hypertension, only one lesion (68.5%), presence of the lesion for more than 10 years, recurrence was cited by 66.7 parti-
cipants, treatment with the Unna boot was the most used (50%). Conclusion: professionals should plan an individualized and com-
prehensive care, giving importance to the family, cultural and social dimensions, as well as the economic situation of each patient.
DESCRIPTORS: health profile; venous ulcer; nursing care;

RESUMEN

Objetivo: trazar el perfil epidemiolégico de los pacientes adultos y ancianos con Glceras venosas atendidas en un ambulatorio. Mé-
todo: Estudio transversal, con 54 adultos y ancianos con Ulceras venosas. Se ha utilizado en la recoleccion de datos Protocolo del
Perfil de los clientes con Glcera Resultados: Los resultados mostraron predominio del sexo femenino (57,4%), grupo de edad 60 afios
(57,4%), existencia de obesidad | (42,6%) , El principal factor de riesgo, largos periodos de pie o sentado (79,6%) v el 81,5% refirieron
hipertension, s6lo unalesion (68,5%), presencia de la lesién hace mas de 10 anos, la recidiva fue citada por 66,7 participantes, el trata-
miento con la bota de Unna, fue el mas utilizado (50%). Conclusion: los profesionales deben programar una asistencia individualizada
e integral, dando importancia a las dimensiones familiares, culturales y sociales, ademas de la situacion econémica de cada paciente.
DESCRIPTORES: perfil de salud; Glcera venosa; cuidados de enfermeria;
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INTRODUCAO

tilcera apresenta-se como a com-

plicacio mais séria da insuficién-

cia venosa cronica, com grande
prevaléncia, cardter recidivante, o que gera
sofrimento ao paciente ¢ sua familia, além
de causar dependéncia dos servicos de sati-
de, assumindo uma enorme propor¢io no
que se refere A repercussio socioecondmica,
uma vez que impede o paciente de traba-
lhar, pois a lesio permanece muitas vezes
aberta por meses ou anos'.

No Brasil, a tlcera venosa ¢ um grave
problema de satde puiblica, tendo em vista
que a sua prevaléncia acompanha o cresci-
mento da populacio idosa e aumenta com
a idade, sendo superior a 4% em pessoas
acima de 65 anos”. Por tanto, ¢ preciso con-
siderar que uma em cada dez pessoas possui
60 anos ou mais ¢, para 2050, estima-se que
a relacdo serd de uma para cinco em todo
o mundo. Nos préximos 20 anos, a popu-
lagao idosa do Brasil podera ultrapassar os
30 milhoes de pessoas e deverd representar
quase 13% da populacio ao final deste peri-
odo, contribuindo para o aumento da pre-
valéncia das doencas cronicas como a tllcera
venosa*’.

O rapido processo de envelhecimento
no Brasil apresenta-se de forma aguda ¢, &
medida que hd um crescimento do nime-
ro de adultos e idosos, as doencas e agravos
nao transmissiveis tornam-se cada vez mais
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frequentes, demandando novos focos de
atencao para a saude publica’.

O aumento no nimero de doencas cr6-
nicas estd diretamente relacionado com
maior incapacidade funcional, podendo
comprometer a independéncia ¢ autono-
mia, prejudicando a qualidade de vida do
paciente. O impacto na mortalidade, mor-
bidade ¢ altos custos das doengas cronicas
ndo-transmissiveis vem se tornando priori-
dade na maioria dos paises®’.

Neste sentido, por se tratar de uma do-
enca cronica, a tlcera afeta a produtividade
do individuo no trabalho, gerando aposen-
tadorias por invalidez, além de restringir as
atividades de vida didria (AVD) e lazer. Para
muitos pacientes, a doenga venosa significa
dor, perda de mobilidade funcional e piora
na qualidade de vida, uma vez que, qualida-
de de vida para esse paciente ¢ conseguir re-
alizar atividades simples do cotidiano, mas
que representam enorme problema®.

E fundamental que o enfermeiro identi-
fique as doencas de base e suas implicacoes,
além de considerar os aspectos clinicos do
paciente, os sinais e sintomas da patologia
associada ¢ os aspectos da ferida’.

Este estudo teve como questio norte-
adora: Qual o perfil epidemiolégico de
pacientes adultos e idoso com ulceras em
atendimento ambulatorial? Sendo assim,
o estudo tem como objetivo tragar o perfil
epidemioldgico dos pacientes adultos e ido-

sos com tulceras venosas atendidos em um
ambulatério.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal. Os
participantes selecionados foram 54, na sua
maioria mulheres, a faixa etdria variou de
41 a 80 anos, distribuidos em dois campos
de investigagio no municipio de Rio de Ja-
neiro: o Ambulatério Escola da Faculdade
Arthur S4 Earp Neto-FASE, com 40 par-
ticipantes, ¢ o Ambulatério do Hospital
Alcides Carneiro - HAC do Municipio de
Petrdpolis, com 14 participantes.

A amostra foi por conveniéncia, em que
o participante precisou apenas preencher
os critérios de inclusio e exclusao desta pes-
quisa. Os critérios de inclusio foram: pa-
cientes com tlcera venosa em um ou ambos
os membros inferiores hd pelo menos dois
meses; Pacientes adultos com idade a partir
de 40 anos; Pacientes atendidos nos dois
locais de pesquisa. Os critérios de exclusio
foram: Paciente com déficit cognitivo; Pa-
cientes acamados ou cadeirantes; Pacientes
que ji tenham algum comprometimento
funcional prévio, como: sequelas de Aci-
dente Vascular Encefilico (AVE), amputa-
¢ao de algum membro ou fratura.

A coleta de dados ocorreu no periodo
de marco a outubro de 2015, devido a de-
manda ambulatorial. O instrumento utili-
zado foi, Protocolo I Adaptado — Perfil dos
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clientes com tlceras venosas (registrado
PROAP - UFF); A organizagio proposta,
na coleta de dados, foi respeitada levando
em conta as informacoes extraidas durante
as seguintes etapas: 1?) no primeiro mo-
mento o prontudrio foi consultado para le-
vantamento dos pacientes com diagnéstico
de tlcera venosa ¢ que atendem aos critérios
necessdrios para participacao da pesquisa.
2%) o paciente identificado com diagndstico
de tilcera venosa foi abordado no corredor,
onde aguardava a realizacio do curativo, e
convidado a participar da pesquisa. Apds,
foi conduzido para um consultério, onde
foi orientado sobre a pesquisa e esclarecido

a cerca do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), € ao concordar em
participar da pesquisa, assinou o Termo. 3)
foi aplicado o protocolo I Adaptado ¢, em
seguida, verificados Pressao Arterial, Glice-
mia, Peso ¢ Altura. Os dados englobaram:
sexo, faixa etdria, nimero de medicacio
em uso; indice de massa corpérea (IMC);
nimero de lesdes; inicio das lesoes (anos);
tratamento utilizado.

Para andlise dos dados, foi utilizada a
estatistica descritiva, apresentada sob a for-
ma de tabela. Os dados observados foram
expressos pela frequéncia (n) e percentual
(%) para dados categdricos ¢ pela média,

desvio padrao, mediana, minimo e maximo
para dados numéricos. Utilizou-se o teste
de %2 ou exato de Fisher para dados cate-
goricos e o teste Mann-Whitney para dados
numéricos para verificar se existe diferenca
significativa nas varidveis, e na escala de
Katz entre os grupos (Ambulatério HAC
e Ambulatério Escola); A andlise estatistica
foi processada pelo software estatistico Bio-
Estat - versdo — 5.0 (Aplicagoes Estatisticas
nas Areas das Ciéncias Biomédicas).

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medici-
na de Petrépolis, Faculdade Arthur S4 Earp
Neto e Hospital Alcides Carneiro (CEP/

Tabela 1. Distribui¢ao das caracteristicas demograficas e socioecondémicas dos pacientes adultos e idosos com Glcera

venosa. Petropolis, RJ, Brasil, 2015. (N= 54)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E Lol [l e o UALOR
SOCIOECONOMICAS _ B
AMBULATORIO HAC AMBULATORIO ESCOLA TOTAL
Variaveis \\ % N % N %
Sexo 0,71
Feminino 10 71,4 21 525 Bil 57,4
Masculino 4 28,6 19 47,5 23 42,6
Faixa etaria 042
40-49 2 14,3 4 10,0 6 11,1
50-59 B 214 14 350 17 31,5
60-69 4 28,6 15 By 19 35,2
70 - > 5 35,7 7 17,5 12 22,2
Adultos (40-59) 5 35,7 18 45,0 23 42,6
|dosos (60->) 9 64,3 22 55,0 31 57,4
Etnia 1
Branca (o) 5 35,7 10 25,0 15 27,8
Negra (o) 3 21,4 12 30,0 15 278
Parda (o) 6 429 18 45,0 24 L L
Escolaridade 1
Analfabeto 3 21,4 3 7.5 6 11,1
Até Ens. fundamental 11 78,6 30 75,0 41 75,9
Ens. Médio 0 0,0 7 17,5 7 13,0
Ens. Superior 0 0,0 0 00 0 00
Estado Civil 0,99
Casado (a) 6 429 21 52,5 27 50,0
Separado (a) 1 7.1 7 17,5 8 14,8
Solteiro (a) 3 21,4 4 10,0 7 13,0
Vidvo (a) 4 286 8 20,0 12 22,2
Reside com quantos familiares 0,77
Com 1 pessoa 4 286 9 22,5 13 24,1
Com 2 ou 3 pessoas 5 35,7 18 45,0 23 42,6
Com 4 pessoas ou mais 3 214 5 12,5 8 14,8
Sozinho (a) 2 14,3 8 20,0 10 18,5
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Fonte de renda 0,77
Aposentado 8 57,1 29 72,5 37 68,5
Pensionista 1 7.1 2 50 3 56
Empregado 2 14,3 5 12,5 7 13,0
Sem renda 3 21,4 4 10,0 7 13,0
Renda Familiar 0,58
> 1 salario 0 0,0 1 2,5 1 1.9
1a 2 salarios minimos 10 71,4 31 77,5 41 75,9
2 a 3 salarios minimos 1 7.1 6 15,0 7 11,1
> 4 salario 3 21,4 2 5,0 5 9.3
Total 14 259 40 74,1 54 100%

Nota: a teste de X? ou exato de Fisher. Fonte: SANTOS (2015)

Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas clinicas dos pacientes adultos e idosos com dlcera venosa. Petropolis, R), Brasil,

2015. (N=54)
LOCAIS DE PESQUISA
CARACTERISTICAS CLINICAS P VALOR*
AMBULATORIO HAC AMBULATORIO ESCOLA TOTAL
Variaveis / Categorias N % N % N %
Fatores de risco
Histéria familiar de doenca 10 71,4 20 50,0 29 53,7 0,26
venosa
\/eias varicosas 4 28,6 11 27,5 14 259 0,49
Trombose venosa profunda B 21,4 7 17,5 10 185 0,54
Flebite 7 50,0 14 35,0 20 37,0 0,76
Cirurgia venosa prévia 7 50,0 8 20,0 14 259 1
Cirurgia ou fratura ou fratura 4 28,6 10 250 14 253 0,99
de perna
Episadio de dor toracica 2 14,3 11 27,5 12 22,2 1
Gravidez*
Longos periodos de pé ou 10 100 21 100 31 100 NSA
sentado 13 929 30 75,0 43 79,6 0.79
Etilismo
Nao faz uso de bebida alcodlica 10 71,4 28 70,0 38 70,4
Etilista 0 0,0 6 15,0 6 11,1 0,61
ex-etilista 4 28,6 6 15,0 10 18,5
Tabagismo
nao fuma 9 64,3 23 57,5 32 59,3
ex-fumante 5 35,7 15 37,5 20 37,0 0.47
fumante 0 00 2 5,0 2 37
Antecedentes Patologicos
Diabetes 1 7.1 6 15,0 7 13,0 0,26
Cardiopatia 1 7.1 6 15,0 7 13,0 0,49
Arteriosclerose 0 0,0 2 50 2 3,7 0,74
Insuficiéncia venosa 8 57.1 33 82,0 41 75,9 0,39
Hipertensao 8 571 36 90,0 4Lh 81,5 1
Varizes 13 929 24 60,0 37 68,5 1
Cirurgias prévias 11 78,6 22 55,0 33 61,1 0,99
outras 5 35,7 7 17,5 12 22,2 0,78
Alergia
Possui algum tipo de alergia 4 28,6 10 250 14 259 0,78
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Medicamentos em uso
0 a 2 medicamentos 5 35,7 3 75 8 14,8
3 a5 medicamentos 7 50,0 20 50,0 27 50,0 0,61
6 ou mais medicamentos 2 14,3 17 42,5 19 35,2
Total 14 259 40 74,1 54 100%

O teste de X° ou exato de Fisher. *Dado referente apenas ao sexo feminino, por isso o calculo foi realizado com HAC n=10 e Escola n=21 Total =31,
uma vez que representa as mulheres participantes do estudo. NSA- ndo se aplica. Fonte: SANTOS (2015)

Tabela 3. Distribuicao das caracteristicas gerais de salide dos pacientes adultos e idosos com venosa. Petropolis, R, Brasil,

2015. (N= 54)
LOCAIS DE PESQUISA
CARACTERISTICAS GERAIS DE SAUDE P VALOR?
AMBULATORIO HAC AMBULATORIO ESCOLA TOTAL
Variaveis / Categoria N % N % N %
indice de Massa Corpérea - IMC 0,28
Peso normal (entre 18,5 e 2 14,3 4 10,0 6 11,1
24,99 kg/m2)
Acima do peso (entre 25 e 1 7.1 11 27,5 12 22,2
29,99 kg/m2)
Obesidade | (entre 30 e 34,99 7 50,0 16 40,0 23 42,6
kg/m?2)
Obesidade Il - severa (entre 35 3 21,4 3 7,5 6 11,1
e 39,99 kg/m2)
Obesidade Il - morbida (acima 1 7.1 6 15,0 7 13,0
de 40 kg/m2)
Pressao Arterial 0,49
Otima - (<120/<80mmHg) 1 71 12 30,0 13 24,1
Normal - (<130/<85mmHg) 5 35,7 16 40,5 21 389
Limitrofe - (<130-139/<85- 1 71 1 2,5 2 3,7
89mmHg)
Estagio | - (<140-159/<90- 6 429 9 22,5 15 278
99mmHg)
Estagio Il - (<160-179/<100- 0 0,0 1 2,5 1 19
109mmHg)
Estagio Il - (>180/>110) 1 71 1 2,5 2 3,7
Sistolica isolada - (>140/<90) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Glicemia 0,74
<100 mg/d| 10 714 20 50,0 30 55,6
>100a <126 mg/d| 3 21,4 14 35,0 17 31,5
>126 a <140 mg/d| 1 71 3 75 4 7.4
>140a < 200 mg/d 0 0,0 0 0,0 0 0,0
>200 mg/dl 0 0,0 3 75 3 5,6
Total 14 259 40 74,1 54 100%

Nota: a teste de X° ou exato de Fisher. Fonte: SANTOS (2015).

FMP/FASE/HAC), conforme parecer n.°
730.322, respeitando a Resolugao n.° 466
de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

RESULTADOS
Na Tabela 1 ¢ possivel identificar a ca-
racterizagao sociodemogréﬁca dos usudrios

com ulcera venosa nos servicos pesquisados
¢, 20 analisar os dados observados, percebe-
mos que, em todos os itens, nio houve dife-
renca significativa, de acordo com os crité-
rios estabelecidos (nivel de significincia p <
ou = a 0,05), nas caracteristicas demogréfi-
cas e socioecondmicas entre os dois grupos.

As caracteristicas clinicas s3o apresen-

tadas, conforme Tabela 2, ¢ a andlise dos
dados demonstrou nio haver diferenca
significativa, de acordo com os critérios es-
tabelecidos (nivel de significAncia p < ou =
a 0,05), nas caracteristicas clinicas entre os
dois grupos.

As caracteristicas gerais de satde sio
apresentadas na Tabela 3, os dados observa-
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Tabela 4. Distribuicao das caracteristicas gerais das lesoes dos pacientes adultos e idosos com Glcera venosa. Petropolis,

RJ, Brasil, 2015. (N= 54)

LOCAIS DE PESQUISA
CARACTERiSTIQAS GERAIS DAS P VALOR*
Aol AMBULATORIO HAC | AMBULATORIO ESCOLA TOTAL
Variaveis / Categoria N % N % N %
Membro Inferior acometido pela lesao
Membro Inferior Direito - MID 2 14,3 19 47,5 21 389
Membro Inferior Esquerdo - 11 78,6 10 25,0 21 389 1
MIE
MID/MIE 1 7.1 11 27,5 12 22,2
Recidivas
nunca houve 7 50,0 8 20,0 15 278
1a2 4 28,6 23 57,5 27 50,0 1
3ak 2 14,3 7 17,5 9 16,7
5 vezes ou mais 1 71 2 50 3 5,6
Numero de lesoes por participante
1lesao 10 7.4 27 67,5 37 68,5 099
2 lesoes 4 286 10 250 14 259 '
3 lesoes ou mais 0 0,0 3 7,5 3 5,6
Tempo de inicio das lesdes
até 1ano 0 00 4L 10,0 4 7.4
>1anoabanos 2 14,3 6 15,0 8 14,8 0,78
>5anos a 10 ano4 4 28,6 11 27,5 15 27,8
> 10 anos 8 57.1 19 47,5 27 50,0
Produto utilizado/curativo
Bota de Unna 3 214 24 60,0 27 50,0
Acidos Graxos essenciais - AGE 1 71 6 15,0 7 13,0
Sulfadiazina de prata g 64,3 3 75 12 22,2 059
Hidrogel 0 0,0 3 7,5 3 5,6 '
colagenase 0 0,0 1 25 1 19
Papaina 0 0,0 3 7,5 3 5,6
Placa de hidrocoloide 1 7.1 0 00 1 19
Tempo de tratamento na unidade de
salde
=0u< 1ano 6 42,9 16 40,0 22 40,7 060
>7Tanoabano 7 50,0 19 47,5 26 48,1 !
>6anoa 10 anos 0 0,0 4 10,0 4 7.4
> 11 anos 1 7.1 1 2,5 2 3.7
Acompanhamento por profissionais de
saude
Enfermeiro 14 100,0 40 100,0 54 100,0
Medico 14 100,0 40 100,0 54 100,0 0,60
Fisioterapeuta 3 214 15 37,5 18 333
Psicologo 2 14,3 5 12,5 7 13,0
Nutricionista 5 357 27 67,5 32 59,3
Total 14 259 40 74,1 54 100%

Nota: a teste de X° ou exato de Fisher. Fonte: SANTOS (2015)

dos demonstraram que, em todos os itens,  risticas gerais de satide entre os dois grupos.  analisados apontam que nao houve diferen-

ndo houve diferenca significativa, de acor- Na tabela 4, s3o apresentadas as caracte-  ¢a significativa em todos os itens, de acordo
do com os critérios estabelecidos (nivel de

significAncia p < ou = a 0,05), nas caracte-

risticas gerais das lesoes dos pacientes adul-  com os critérios estabelecidos (nivel de sig-

tos ¢ idosos com tlcera venosa. Os dados  nificAncia p < ou = a 0,05), nas caracteris-
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ticas gerais das lesoes entre os dois grupos.

DISCUSSAO

Com relagiao as caracteristicas demo-
grificas e socioecondmicas, destaca-se o
fato de que, entre dos 54 participantes, 31
(57,4%) eram mulheres, condizendo com

vérios estudos” !4

publicados recentemente,
cujos resultados apontaram uma prevalén-
cia significativa de mulheres com tlcera
venosa. Entretanto, divergindo de diversas
pesquisas, estudos'® apontam o predominio
do género masculino. Neste sentido, auto-
res sinalizam que a tlcera venosa acomete
mais o sexo feminino e geralmente na idade
acima de 40 anos, pois, antes dos 40 anos,
existe certa igualdade entre os sexos®”€.
Este fato se deve & questdo hormonal, a gra-
videz, a0 puerpério ¢ & maior incidéncia de
veias varicosas, que favorecem o surgimento
da insuficiéncia venosa cronica'’.

A prevaléncia de tlcera venosa ¢ pro-
gressiva, ou seja, pacientes jovens possuem
menos varizes e, individuos com mais de 60
anos, uma quantidade maior, pois tende a
aumentar com a idade, com maior preva-
léncia préxima dos oitenta anos'?. O predo-
minio nas mulheres, em parte, ¢ presumivel
pelalongevidade feminina, uma vez que ela
se dd a partir dos 40 anos’.

Com relagio a idade, os dados aponta-
ram o predominio de idosos, corroboran-
do com o encontrado em outros estudos,
que tiveram percentuais que variaram de
54% a 71,67% de participantes em idade
superior a 60 anos>'®!'. A populacio mais
acometida pela tlcera venosa ¢ a de idosos,
que apresentam, além da ferida, declinio
das atividades somado a doengas cronico-
-degenerativas; portanto, sio necessarios,
além de suporte emocional, mecanismos
para enfrentamento dessa situagdo, pois
essa populagio frequentemente apresenta
emocgoes e sentimentos abalados'’.

Por outro lado, estudos semelhantes,
com pacientes com ulcera venosa, revelam
uma realidade diferente, onde houve varia-
3o de 56.5% a 74% de participantes adul-
tos com faixa etdria igual ou menor que 59
anos®'>", Quando se trata da raga, autores'®
sinalizam nao haver distin¢io entre as racas;
porém outros estudos’ citem a etnia negra

ou parda como sendo a de maior prevalén-
cia, 0 que corrobora com os resultados des-
sa pesquisa, onde houve predominéncia de
negros ¢ pardos. Todavia, ainda h4 estudos
que obtiveram um percentual expressivo de
participantes de raca branca'’.

No quesito escolaridade, foi constatado
que 75,9% dos participantes cursou até o
ensino fundamental, o que aponta baixo
grau de escolaridade, da mesma forma,
vérios estudos evidenciaram uma forte as-
sociagio entre as ulceras venosas ¢ a baixa
escolaridade®!1318:19,

Vale a pena ressaltar que o paciente com
tlcera necessita de informagées acerca da
sua nova condi¢io de vida, uma vez que a
lesao compromete seu bem-estar mental,
fisico e social. Existe a necessidade de ad-
quirir novas habilidades, incluindo revi-
sio de valores, conhecimento cientifico e
pratico sobre a enfermidade, adaptagio ao
tratamento, além do enfrentamento da so-
ciedade®.

Portanto, ¢ preciso considerar que a bai-
xa escolaridade interfere no entendimento
das necessidades de cuidados para o trata-
mento das lesdes venosas. Sendo, assim,
o profissional de satde, principalmente o
enfermeiro, deve considerar a varidvel esco-
laridade ao realizar as orientagoes sobre os
cuidados de satide ao paciente com feridas,
ponderando que, quanto maior a compre-
ensio desses individuos no desempenho
das a¢des de autocuidado, maior serd a ob-
tengio de sucesso no tratamento”'®.

Sabe-se da importincia do estado ci-
vil, principalmente para quem possui uma
doenca crénica, ¢ nesta pesquisa metade
dos participantes se declarou casado/com
companheiro. Estes dados corroboram

com outros estudos®!?

,em que houve pre-
dominéncia do participante casado, com
companheiro ou que mantinham unido
estavel.

Para os pacientes com tlcera, em sua
maioria, fica evidente a importincia de se
ter um (a) companheiro (a) como supor-
te para o enfrentamento da doenca, para
dividir as dificuldades durante os anos de
tratamento, nos momentos de dor fisica e
emocional. As pessoas com tlcera devem
ser ajudadas no sentido de entender que a

lesdo nao constitui restricio para uma vida
social e sexual, apenas precisa ser enfrenta-
da como uma nova condi¢io que demanda
adaptacao’”.

As tlceras venosas crbnicas sio pre-
valentes em pacientes de baixa renda, ¢ o
tratamento ¢ baseado em curativos com
aplicacio de produtos variados, cujo qual ¢
dispendioso e prolongado causando impac-
to na qualidade de vida dos individuos, que
dependem da disponibilidade nos servicos
de satide ¢/ou do préprio recurso”',

Neste sentido, existe uma dura reali-
dade que impede o paciente de custear o
tratamento, uma vez que 42,6% dos parti-
cipantes desta pesquisa residem com 2 ou
3 pessoas, 68,5% tém como fonte de renda
apenas aposentadoria ¢ 77,8% possuem
renda familiar de 1 a 2 saldrios minimos.
Esses dados corroboram com os achados
de outros estudos onde, 86,8 % residiam
com a familia'’; 75% tinham a aposentado-
ria como principal fonte de renda® ¢ onde
76,0% dos participantes apresentaram ren-
da menor que 1 saldrio minimo''.

A baixa renda influencia negativamente
no comportamento sauddvel, no ambiente
domiciliar, no acesso aos servigos de satde,
nos cuidados com a satide e nos acessos aos
recursos materiais®. Basta uma situagio eco-
nodmica precdria, a presenca da ulcera ¢ os
cuidados que esta requer para desestabilizar
o equilibrio financeiro da familia, podendo
atingir até mesmo a qualidade de vida des-
ses individuos'!.

Neste sentido, hd evidéncias que uma
renda de dois e até trés saldrios minimos
impossibilita manter gastos com gés, ener-
gia, alimentagio, transporte, outras despe-
sas, ¢ ainda ter condi¢des para arcar com o
valor do tratamento, como adquirir a bota
de una, que, como tantos outros curativos
¢ coberturas, nao sio disponibilizados nas
unidades de saide pelo Sistema Unico de
Satde (SUS).

Com relagio aos fatores de risco, auto-
res” informam que a idade avangada, histé-
ria familiar e o sexo sio fatores de risco imu-
tdveis para o desenvolvimento de doenga
venosa cronica; entretanto, outros fatores
podem ser evitados de forma a atrasar a sua
progressao.
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De acordo com as caracteristicas clini-
cas dos participantes dessa pesquisa, foi
possivel identificar os principais fatores de
risco: longos periodos de pé ou sentado
(79,6%), histéria familiar de doenca veno-
sa (55,6%), flebite (38,9%), gravidez em
100% das participantes femininas. J4 em es-
tudo semelhante®, os fatores de risco mais
prevalentes foram: veias varicosas (75%),
histéria familiar de Doenca venosa (45%),
longos perfodos em pé ou sentado (40%),
trombose venosa profunda (35%) ¢ cirurgia
venosa prévia (25%). Em relacio ao fator
de risco, longos periodos em pé ou sentado,
vale a pena salientar que atividades que exi-
gem a permanéncia em pé contribuem para
o aumento de distdrbios vasculares, além
do surgimento ¢ cronicidade das tlceras.
Estudos''?

doenga venosa cronica apontam que as pro-

realizados com pacientes com

fissdes que mais se destacaram foram as que
eram necessarias as atividades com mobili-
dade reduzida, longos perfodos em posicio
ortostatica ¢ tempo curto de repouso e que
eram submetidas a temperaturas clevadas.

Dentre os fatores de risco que podem
favorecer o surgimento da insuficiéncia
venosa cronica e, consequentemente, das
tlceras venosas, temos a histéria familiar
que ¢ citada como um dos fatores de risco
imutdvel e muito presente***!. Corroboran-
do com os achados desta pesquisa, em que
55,6% dos participantes relatou histéria
familiar de doenca venosa, os dados de um
estudo’?, que teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de refluxo em segmento venoso
femoropopliteo ¢ o didmetro da Veia Popli-
tea em pacientes com tlcera venosa, ¢ dos
104 participantes do estudo, 80 (76,92%)
relataram a presenca de varizes em parentes
de primeiro grau, enquanto 24 participan-
tes (23,08%) negaram.

Nesta pesquisa foi revelado que 100%
das participantes mulheres j& haviam en-
gravidado, corroborando com autores que
enfatizam que, dentre os multiplos fatores
de risco, o uso de hormoénios, a gravidez e
o puerpério tém sido associados ao desen-
volvimento da insuficiéncia venosa'’?!. O
desenvolvimento de insuficiéncia venosa
cronica esta associada a obesidade, idade,
sexo, gravidez, estilo de vida, trabalho, die-
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ta, uso de horménios, histéria familiar de
varizes ou IVC, histéria prévia de trauma
no membro inferior afetado e histdria de
trombo flebite!®?!,

Quanto aos antecedentes patoldgicos,
evidenciou-se nesta pesquisa que 81,5%
referiram  hipertensio ¢ 75,9% insufici-
éncia venosa. Os participantes do estudo
que mencionaram possuir algum tipo de
alergia foram 25,9% e, em relagio ao uso
de medicamentos, metade (50%) relata
fazer uso de 3 a 5 medicamentos por dia e
um percentual considerdvel (35,2) faz uso
de mais de 6 medicagoes por dia. J4 em ou-
tro estudo(22), a insuficiéncia venosa foi
referida em 100,0% (87) dos participantes;
hipertensao arterial sistémica, em 70,9%
(39); a associacio da insuficiéncia venosa
cronica com hipertensdo arterial sistémica
neste estudo ocorreu em 70,9% (39), sendo
estatisticamente significante na predisposi-
¢30 as ulceras venosas.

Tanto a hipertensio arterial como a dia-
betes sao causas do surgimento da tlcera
ou do retardo na cicatrizagao. Dessa forma,
os enfermeiros devem direcionar sua assis-
téncia considerando os aspectos clinicos
do paciente, os sinais e sintomas da patolo-
gia associada ¢ os aspectos da ferida, assim
como ressaltar a importancia do controle
e/ou tratamento da insuficiéncia venosa
cronica, além da necessidade de tratamento

da hipertensio arterial'®*. A hipertensio
arterial sistémica (HAS) ¢ o fator de risco
mais prevalente para o desenvolvimento
das doencas cronicas nio-transmissiveis,
portanto, a HAS ¢ um importante proble-
ma de satide publica, visto que a morbimor-
talidade e os custos com o seu tratamento
sio elevados?.

Com relagio a0 uso de medicamentos,
corroborando com os dados dessa pesqui-
sa, um estudo® verificou que 74,54% dos
participantes faziam uso de alguma droga,
como antidiabéticos orais (geralmente gli-
benclamida ou metformina) e/ou anti-hi-
pertensivos (geralmente inibidores da enzi-
ma conversora de angiotensina, metildopa,
furosemida ¢ hidroclorotiazida) para con-
trole de doencas cronicas, como hiperten-
sdo arterial sistémica e/ou diabetes melli-
tus, além do tratamento da tilcera venosa.

Com relagio ao indice de massa corpé-
rea, prevaleceram pessoas com obesidade I
(42,6%), fator importante, uma vez que o
risco do desenvolvimento de insuficiéncia
venosa ¢ de, posteriormente, tlceras ve-
nosas estd diretamente relacionado com a
obesidade e o envelhecimento, outrossim,
o exercicio fisico aumenta o ténus muscu-
lar dos membros inferiores e, logo, pode
melhorar sua agio no sistema venoso, com
queda na pressio de deambulacio ¢ eleva-

¢do do retorno sanguineo. O exercicio fisi-
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co tem sido utilizado tanto no tratamento
quanto na prevencio da insuficiéncia veno-
sa cronica dos membros inferiores™.

Ao verificar a glicemia capilar, identifi-
camos que 87,1% dos participantes possu-
fam valores normais (menor que 100mg/
dl-55,6% e menor que 126mg/dl - 31,5%).
O excesso de glicose na circulagio sinaliza
uma possivel diabetes, que, consequente-
mente, altera o processo de cicatrizagio,
exacerbando ¢ prolongando o tempo de
reparo tecidual.

Com relagio ao membro inferior aco-
metido pela lesio, identificamos percentu-
ais similares em ambos os membros (38,9%
em cada) corroborando com outros estudos
em que 86,2% dos pesquisados apresentou
lesao em apenas uma das pernas®.

Sobre o nimero de lesdes por partici-
pantes, houve predominio de apenas uma
lesio (68,5%), assim como os achados de
outros autores'®?. A ulcera geralmente ¢
Unica, os contornos podem ser ovais ou
irregulares, as bordas sao eritematosas ou
violdceas em declive suave, posteriormente
tornam-se palidas e endurecidas e hipertré-
fica'. O fechamento da tilcera ¢ dificil, po-
rém o grande desafio quando a cicatrizacio
ocorre ¢ impedir a recidiva, que pode ser
conseguida através do uso de meias eldsticas
compressivas ¢ adequada operagio cirtrgi-
ca para COITe¢o venosa.

Com relagao as recidivas, mais da meta-
de dos participantes alegou que houve reci-
diva da lesio ao menos uma vez, esse dado
¢ maior do que o achado por um estudo®
onde aproximadamente metade dos parti-
cipantes apresentavam recidiva de lesdes.

J4 em outro estudo®, observou-se que, em
42 (76,36%) dos participantes, tratava-se
de recidiva da tlcera venosa, enquanto os

1. Torres SMSGSO, Monteiro VGN, Moreira MRC et al. Caracteri-
zacao sociodemografica, clinica e de saiide de pessoas com dl-
ceras venosas atendidas na estratégia saide da familia. J. res.:
2014 [acesso em 31 margo 2015];
6(5):50-59. Disponivel em: https:/www.researchgate.net/publi-
cation/273769850 _Caracterizacao_sociodemografica_clinica_e_
de_saude_de_pessoas_com_ulceras_venosas_atendidas_na_

fundam. care. [Internet].

estrategia_saude_da_familia

outros conviviam com a doenca ininterrup-
tamente.

Com relagao ao tempo de inicio da le-
s30, destacamos que, do total de participan-
tes, 14,8% possui a tlcera entre 1 e 5 anos,
27,8% possui a tlcera entre 5 ¢ 10 anos ¢ o
maior percentual, 50%, possui a tlcera ha
mais de 10 anos. A maioria das tlceras ve-
nosas pode permanecer por meses ou anos,
tende a ser cronica e recorrente, estima-se
uma clevada taxa de recidiva, podendo
reincidir em até 70% dos casos, ainda no
segundo ano apds a cicatrizagio'.

Dentre os tipos de tratamentos utiliza-
dos o com a bota de Unna, que ¢ uma te-
rapia compressiva, tem sido utilizado pela
maioria dos participantes (50%). H4d um
consenso na literatura da eficcia de tera-
pias compressivas que visam minimizar
a hipertensao venosa, melhorar a macro
circulagio e microcirculagio ¢ promover
cicatrizagao, podendo ser realizadas com o
uso de meias de compressao, faixa eldstica
ou bota de Unna; sendo assim, ao utilizar o
tratamento tdpico, ¢ fundamental que scja
associado a terapia compressiva para que
scja eficaz, porém para sua utilizagio ¢ ne-
cessdrio dispor de recursos financeiros.

No presente estudo, foi evidenciado que
100% dos participantes foram acompanha-
dos por profissionais enfermeiros ¢ médi-
cos; 59,3%, por Nutricionista; 35,2%, por
Fisioterapeuta; e 13%, por Psicélogo. Dessa
forma, observamos que, devido & pentriado
tratamento prolongado, o paciente com tl-
cera venosa precisa, com frequéncia, de cui-
dados, por isso ¢ indispensavel a participa-
¢3o de todos os profissionais neste processo,
tendo em vista que cada um assume um pa-
pel de relevancia, possibilitando, através de
métodos terapéuticos aplicados ao pacien-

te, promover sua cicatriza¢iao e bem-estar.
E importante destacar que a enfermagem,
apesar de estar A frente no atendimento
a esta populacio em unidades bésicas de
satide, nas enfermarias ¢ nos domicilios,
nio deve atuar isoladamente, ou scja, ¢
preciso agregar os esforcos de uma equipe
multiprofissional apontando a importin-
cia do autocuidado na sua recuperagio.

CONCLUSAO

Com a realizagio desta pesquisa foi pos-
stvel fornecer informagées de extrema im-
portancia para o cuidado ao paciente com
tlcera venosa, pois vai de encontro coma li-
teratura disponivel. Dentre os achados, des-
taca-se o predominio do sexo feminino, fai-
xa etdria maior que 60 anos, fatores de risco
como: longos periodos de pé ou sentado,
histéria familiar de doenca venosa, flebite,
gravidez; uso de 3 a 5 medicamentos por
dia ¢ um percentual considerdvel que utiliza
mais de 6 medicacdes por dia; obesidade I,
hipertensao, insuficiéncia venosa e varizes

Conclui-se que esses dados sao impor-
tantes, ndo apenas para a regiao onde os da-
dos foram coletados, mas principalmente,
por apontar caracteristicas comuns ao pa-
ciente com ulcera independente da cidade
onde reside. Para os enfermeiros, sinaliza
a importincia dos proﬁssionais atuarem
mediante a sistematizacio da assisténcia
individualizada ¢ integral, dando impor-
tAncia para as dimensoes familiares, cultu-
rais, sociais ¢ de saude, inclusive 2 situacio
econdmica de cada paciente. Deste modo,
espera-se um olhar diferenciado para o pa-
ciente neste periodo tao longo e desgastan-
te de tratamento uma melhor qualidade de
vida, visto que a presenca da tlcera leva a
incapacidade e isolamento. m
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Qualidade de vida e sintomas de
depressao em idosos na comunidade

RESUMO

Avaliar a relacao entre a qualidade de vida e a presenca de sintomas depressivos de idosos residentes na comunidade. Estudo trans-
versal, realizado com 171 idosos cadastrados em Unidades de Satde da Familia. Os dados foram coletados por meio de roteiro es-
truturado, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD e Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15). Para analise dos utilizou-se o software SPSS
versao 22.0, por meio de estatistica descrita e exploratoria. Em relacao aos sintomas de depressao, 31,0% dos idosos apresentaram
sintomatologia depressiva. Os idosos sem sintomas de depressao demonstraram maiores médias em todos dominios e facetas da
QV. Na correlacao entre as variaveis, verificou-se que a QV de vida dos idosos aumenta a medida que diminui os sintomas de depres-
sao. Ficou evidente que a presenca de sintomas depressivos influencia significativamente a QV de idosos residentes na comunidade.
DESCRITORES: idosos; qualidade de vida; depressao.

ABSTRACT

Evaluate the relationship between quality of life and the presence of depressive symptoms of residents living in the community.
A cross-sectional study was carried out with 171 patients enrolled in the Family Health Units. The foramina were collected using
structured data, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD and Geriatric Depression Scale (EDG-15). For analysis of the SPSS software version
22.0 was used, by means of exploratory statistics. In relation to the symptoms of depression, 31.0% of the patients were depres-
sive symptomatology. You have half the symptoms of depression demonstrating higher means in all domains and facets of QOL. A
correlation between several tests finds that the QOL of life two increases as the symptoms of depression decrease. The presence of
depressive symptoms significantly influences the QoL of residents living in the community.

DESCRIPTORS: elderly; quality of life; depression.

RESUMEN

Evaluar la relacion entre calidad de vida y presencia de sintomas depresivos de residentes residentes en la comunidad. Estudio
transversal, realizado con 171 catastrados en las Unidades de Salud de la Familia. Los forames fueron recolectados a través de datos
estructurados, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD y Escala de Depresion Geriatrica (EDG-15). Para el analisis de los utilizo el software
SPSS version 22.0, por medio de estadistica exploratoria. En relacion a los sintomas de depresion, 31,0% de los pacientes sintoma-
tologia depresiva. Usted tiene la mitad de los sintomas de la depresion demostrando mayores promedios en todos los dominios y
las facetas de la QV. Una correlacion entre varios examenes verifica que el QV de la vida dos aumentos aumenta a medida que los
sintomas de depresion disminuyen. La presencia de sintomas depresivos influye significativamente en la QV de los residentes resi-
dentes en la comunidad.

DESCRIPTORES: ancianos; calidad de vida; depresion.
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INTRODUCAO
envelhecimento expressa
inevitdveis modificagoes
estruturais, ﬁsiolc’)gicas e
funcionais inerentes 4 natureza humanal.
Tais alteragdes quando  acentuadas,
podem  acarretar prejuizos fisicos,

cognitivos, emocionais e sociais?, refletindo
negativamente na qualidade de vida (QV)
desse segmento populacional®.

Nas tltimas décadas, a drea da geronto-
logia tem se tornado o foco de estudos, com
destaque para investigacdes envolvendo a
QV e fatores associados. Pesquisas nessa
temdtica sao essenciais, pois avaliam o bem-
-estar do idoso e a eficdcia das intervengoes
em saude®.

A Organizagio Mundial de Satde
(OMS) define a QV como “a percepcio do
individuo de sua inser¢io na vida, no con-
texto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive ¢ em relagio aos seus objeti-
vos, expectativas, padrdes e preocupagdes™.
Nessa perspectiva, tem-se uma compreen-
sao multidimensional da QV; a qual englo-
ba fatores objetivos e subjetivos, incluindo
trés dimensoes basicas: a fisica, a psicologia
e a social, tornando-a uma medida véilida
que fornece indicadores para o planejamen-
to do cuidado®.

Dentre os fatores que comprometem a
QV dos idosos, destaca-se a depressao por
apresentar prevaléncia crescente na socie-
dade®. Estima-se que no mundo cerca de
350 milhoes de pessoas com sintomas de
depressio, o que corresponde anualmente a
5% da populacio mundial’. Nos paises em
desenvolvimento, o Brasil apresenta maior
indecéncia dessa morbidade, entre os ido-

1232 saldecoletiva = 2019; (09) ed.47

sos que residem na comunidade, a preva-
léncia varia de 4,8% a 14,6%°.

Apesar da elevada ocorréncia, a depres-
s30 nos idosos geralmente ¢ tardiamente
percebida, sendo em sua maioria subdiag-
nosticada. Dessa forma, os proﬁssionais de
satide devem valorizar os sinais relativos aos
sintomas depressivos no cuidado a popula-
¢ao idosa, haja vista que essa condicio pode
contribuir para o surgimento ¢ agravo de
doengas cronicas ¢ isolamento social>!".

Assim, o aumento da populacio idosa
trouxe a necessidade da prestacio de uma
assistencial integral, em especial por parte
dos profissionais da Estratégia Satde da
Familia (ESF) por prestarem cuidado con-
tinuo e longitudinal ao idoso. Além de ser
imprescindivel o treinamento dos profissio-
nais de satide para o rastreamento precoce
053 fim de
proporcionar um envelhecimento ativo e
a manutengio da QV dessa parcela da po-

dos sintomas de depressiao

pulacio.
Nessa perspectiva, ¢ necessdrio ampliar

o conhecimento sobre essa temdtica, o que
pode favorecer na elaboragio do plano de
cuidados ¢ na tomada de decisao do enfer-
meiro ¢ demais profissionais da equipe de
saude, proporcionando melhorias no qua-
dro depressivo e na QV dos idosos. Diante
disso, o estudo teve como objetivo avaliar a
relacdo entre a QV e a presenca de sintomas
depressivos de idosos residentes na comuni-

dade.

METODOLOGIA

Estudo transversal, exploratério e des-
critivo, com abordagem quantitativa, de-
senvolvido com idosos cadastrados em um
Unidades de Satde da Familia (USF) do
Distrito V, no Municipio de Jodo Pessoa —
PB, que atendem a populacio cadastrada
em seu territério de abrangéncia. A coleta
de dados foi realizada no perfodo de agos-

Crédito: Projetado por Can Stock Photo



artigo

Farias, RD.A.; Silva, CR.R.D,; Nova, FAD.LV, Pereira, R.R.; Janior, JN.D.B.S.; Santos, M.L.D.; Lima, R.C.; Pontes, M.D.LD.F.

to de 2015 a fevereiro de 2016, mediante
entrevista.

A populacio do estudo correspondeu a
299 individuos. O tamanho da amostra foi
definido utilizando o calculo para popula-
coes finitas com intervalo de confianca de
95% (2=0,05, que fornece Z0,05/2=1,96),
prevaléncia estimada de 5S0% (p=0,50) ¢
margem de erro de 5% (Erro=0,05), o que
correspondeu a 171 participantes.

Definiram-se os seguintes critérios de
inclusao para participagao no estudo: ter
60 anos ou mais, ambos os sexos, residir
em territdrio adscrito a USF escolhida e
possuir capacidade cognitiva preservada
de acordo com o Mini Exame do Estado
Mental - MEEM'2 Os critérios de exclusio
foram: idosos com deméncia, alteragio na
comunicagio ¢ audigio.

Os instrumentos utilizados para nortear
a investigagao foram: roteiro estruturado
para a obtencio dos dados sociodemogri-
ficos, WHOQOL-BREF"?, WHOQOL-
-OLD' ¢ a Escala de Depressao Geridtrica
-EDG-155.

O WOQHOL-BREF ¢ composto por
vinte e seis itens, sendo dois destes gerais e
0s 24 restantes relacionados a cada uma das
24 facetas que compoe 0 instrumento origi-
nal (WOQHOL-100). As questdes se divi-
dem entre quatro dominios: o fisico, 0 am-
biental, o psicoldgico e as relagdes sociais.

Qualidade de vida

Este instrumento, por sua vez, nio admite
um escore total da QV, pois a QV ¢ consi-
derada um constructo multidimensional,
assim, cada dominio ¢ pontuado de forma
independente. As respostas a cada item do
questiondrio variavam de 1 a 5, sendo quan-
to mais préxima de 5 melhor a QV*%.

O WOQHOL-OLD ¢ composto por
vinte e quatro itens com resposta numa
escala de 1 a 5, dividido em seis facetas
(funcionamento dos sentidos, autonomia,
atividades passadas, presentes ¢ futuras,
participagio social, morte e morrer e inti-
midade). Cada faceta ¢ composta por qua-
tro itens, gerando escores de 4 a 20 pontos.
A transformacio para uma escala de 0 a
100, na qual zero corresponde a pior QV e
o valor 100, a melhor'*.

A Escalade Depressio Geridtrica (GDS-
15) rastreia a presenga ou auséncia de sinto-
mas depressivos em idosos. O Ministério
da Satde recomenda o instrumento pela
rdpida avaliagio para detectar depressio. A
escala foi validada no Brasil ¢ ¢ composta
por 15 questdes com respostas dicotdmicas
¢ tem pontuacio que varia de 0 a 15 pon-
tos, com pontos de corte: menor ou igual
a 5 pontos, apresenta estado normal ou au-
séncia de sintomas de depressao; acima de
5 pontos, apresenta sintomas depressivos'.

Para a organizagio dos dados, utilizou-
-s¢ uma planilha de dados no Programa

e sintomas de depressao em idosos na comunidade

Excel, seguindo-se a codificagio dos dados
importados para o aplicativo SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Science) for
Windows, versio 22 para anlise estatistica
exploratéria.

A andlise foi realizada calculando-se as
medidas de distribui¢io (média, desvio-pa-
drio, frequéncia absoluta e frequéncia rela-
tiva), considerando as varidveis de interesse
para a caracterizacao dos participantes do
estudo. Foi utilizado o teste de Kolmogo-
rov-Smirnov para a verificagio da normali-
dade. A fim de analisar a relagio entre as va-
ridveis utilizou-se o Teste Mann-whitney de
acordo com os seus pressupostos. Na corre-
lagao foi aplicado o Cocficiente de Correla-
¢3o de Speaman por se tratarem de varidveis
nio paramétricas, sendo a classificacio da
magnitude das correlagées fraca se |r| < 0,3;
moderada se 0,3 < [r| < 0,7; e forte se |r| >
0,7(16). Considerou-se associagio estatisti-
camente significativa quando p<0,05.

A pesquisa foi norteada pela Resolu-
¢3o n.’ 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Consclho Nacional de Satide do Mi-
nistério da Sadde (CNS/MS). O presen-
te estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Satide da UFPB (CEP/CCS/UFPB)
com parecer n.° 064757/2015 ¢ CAAE
46889415.9.0000.5188.

Tabela 1 - Comparacao dos dominios e facetas da QV segundo os sintomas de depressao de idosos na comunidade. Jodo

Pessog, PB, Brasil, 2016.

EDS-15 VALOR P

B COM SINTOM-_AS DE SEM SINTOM!-\S DE TESTE

QUALIDADE DE VIDA DOMINIOS E FACETAS DEPRESSAO DEPRESSAO MANN-
MEDIA DP MEDIA DP WHITNEY

WHOQOL-BREF Fisico 48,86 10,13 58,81 8,79 <0,001

Psicolégico 47,27 14,64 60,79 20,74 <0,001

Social 63,30 19,94 77,15 13,43 <0,001

Ambiental 4787 13,57 62,20 10,69 <0,001

WHOQOL-OLD Habilidades sensoriais 28,73 14,14 40,29 21,17 <0,001

Autonomia 42,95 18,32 63,41 16,05 <0,001

Atividades passado-presen- 46,81 17,67 68,90 15,17 <0,001

te-futuro

Participagao social 50,93 18,06 68,60 12,28 <0,001

Morte e morrer 29,79 2553} 45,61 28,10 <0,001

Intimidade 48,14 24,03 67,74 18,13 <0,001

Fonte: Pesquisa Direta, 2016.
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RESULTADOS

A amostra do estudo ¢ caracterizada
predominantemente por idosos do sexo
feminino 118 (69%), na faixa etdria entre
65 e 69 anos 42 (24,6%), sendo em sua
maioria analfabetos 57(33,3%), casados 90
(52,5%), com renda familiar de 1 a 3 sald-
rios minimos 87 (50,9%) e residindo com
conjuge e filhos 54 (31,6%)

Em relagio 4 sintomatologia depressiva,
identificou-se que 36 (31,0%) dos partici-
pantes referiram presenga de sintomas de
depressio. Na Tabela 1, observou-se que
houve diferenca estatistica significativa
(p<0,001) entre a classificagio dos sinto-
mas de depressio ¢ todos os dominios ¢
facetas da QV, evidenciando maior média
de QV nos idosos sem sintomatologia de-
pressiva.

A correlagio do escore geral da GDS-15
com os dominios do WHOQOL-BREF
e as facetas do WHOQOL-OLD, exibiu
relagio forte, negativa ¢ inversamente pro-
porcional (r=-0,756 ¢ r=-0,733, respec-
tivamente), com significAncia estatistica
(p<0,001). Tais resultados constatam que
quanto menor for a presenca de sintomato-
logia depressiva, maior serd a QV dos ido-
sos (Tabela 2).

A correlagio do escore geral da GDS-15
com os dominios do WHOQOL-BREF
e as facetas do WHOQOL-OLD, exibiu
relagio forte, negativa ¢ inversamente pro-
porcional (r=-0,756 ¢ r=-0,733, respec-
tivamente), com significAncia estatistica
(p<0,001). Tais resultados constatam que
quanto menor for a presenca de sintomato-
logia depressiva, maior serd a QV dos ido-
sos (Tabela 2).

DISCUSSAO

A amostra deste estudo demonstrou um
perfil de idosos com caracteristicas seme-
lhantes As encontradas em outros estudos,
em que prevalecem idosos do sexo femini-
no, entre 65 e 69 anos, analfabetos, casados,
com renda de 1 a 3 saldrios minimos e resi-
dindo com cdnjuge e filhos**'7"%.

A frequéncia de idosos com sintomas de
depressio encontrada no presente estudo
aproximou-se do resultado demonstrado
por uma investigagao transversal realizada

1234 saldecoletiva = 2019; (09) ed.47

Tabela. 2 — Correlacao da QV com os sintomas de depressao de idosos na

comunidade. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2016.

GDS-15
QUALIDADE DE VIDA
R P
WHOQOL-BREF -0,756 0,002
WHOQOL-OLD -0,733 <0,000

Fonte: Pesquisa Direta, 2016.

com idosos residentes na comunidade, no
municipio de Senador Guiomard-Acre,
que verificou 27,3% de idosos com sinto-
matologia depressiva®. Estudo transversal,
desenvolvido com 241 idosos domiciliados,
acompanhados pela Atengio Bésica do mu-
nicipio de Teresina-PI, corroborou com o
presente estudo, evidenciando que 29,0%
dos entrevistados possufam sintomas de
depressao'”.

A depressao ¢ o transtorno do humor
mais incidente em pessoas idosas®. O diag-
néstico de depressio no idoso geralmente é
tardio, por se acreditar que os sintomas de-
pressivos sdo inerentes ao processo de enve-
lhecimento, o que reflete negativamente no
tratamento ¢ no progndstico dessa morbi-
dade, além de agravar os comprometimen-
tos preexistentes'®".

A literatura aponta a depressio como
uma epidemia silenciosa nos idosos*’. A
sintomatologia depressiva nessa populagio
ndo se restringe aos aspectos cldssicos da de-
pressao, como o humor deprimido, tristeza
ou perda de interesse ¢ prazer, sendo mais
frcquente a ocorréncia de sintomas somati-
cos, como alteracoes de apetite ¢ do sono,
humor irritado, além de fadiga®. Assim,
torna-se imprescindivel que os profissio-
nais de satde realizem periodicamente o
rastreio da depressdo, a fim de identificar e
intervir precocemente'”.

Os sintomas de depressio relacionaram-
se estatisticamente com todos os dominios
¢ facetas da QV dos participantes,
demonstrando maiores médias da QV
nos idosos sem sintomas de depressio.
Resultado semelhante foi identificado em
um estudo desenvolvido com 228 idosos
domiciliados, na zona urbana do municipio
de Aiquara-BA, que verificou reduzida
QV mensurada por meio do WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD em idosos com

sintomas de depressao".
Pesquisa executada com 593 idosos
residentes

na comunidade, em Belo

Horizonte-Minas ~ Gerais,  identificou
que os idosos sem sintomas de depressio
apresentaram quatro vezes mais chances de
obter elevada média na QV'. No presente
estudo, através da andlise de correlagio
entre as varidveis, evidenciou-se que
quanto menor a presenca sintomatologia
depressiva, maior serd a QV dos idosos.
Outros  estudos
inversamente  proporcional
entre a depressio e a QV, demonstrando

que a QV dos idosos aumenta & medida que
10,23

também  verificaram

correlacio

os sintomas depressivos diminuem

Tais achados evidenciam que a depres-
s3o impacta negativamente QV dos idosos,
haja vista que, comumente, essa morbidade
nas pessoas de idade avancada, eleva o risco
de morbimortalidade, aumenta a utilizagio
dos servicos de satide, reduz a adesio ao
tratamento ¢ ocasiona negligéncia no au-
tocuidado”. A producio cientifica aponta
adepressio como um dos fatores preditores
para a perda de autonomia, comprometi-
mento da funcionalidade e agravamento de
outras patologias, repercutindo negativa-
mente na QV dessa populagio®.

CONCLUSAO

Identificou-se que a presenca de sinto-
mas depressivos influencia significativa-
mente a2 QV de idosos residentes na comu-
nidade, evidenciando que quanto menor
for a presenca de sintomatologia depres-
siva, maior serd a QV. A investigagio dos
sintomas de depressao em idosos deve ser
incluida enquanto varidvel importante para
o campo da satde ptiblica, uma vez que
compromete a QV desse ptiblico, o que tor-
na imprescindivel a sua periddica avaliagao
€ monitoramento. =
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Escala para avaliacao da funcao sexual de
homens com insuficiéncia cardiaca

RESUMO

0 estudo teve como objetivo construir e avaliar a Escala de Avaliagao da Funcao Sexual de Homens com Insuficiéncia Cardiaca. Estu-
do metodoldgico com cinco fases: revisao integrativa; validacao clinica das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
disfuncdo sexual da NANDA Internacional; definicdo do conteldo da escala; elaboracdo de uma escala que foi avaliada por 30 juizes
e analisada estatisticamente, e; pré-teste com pacientes com insuficiéncia cardiaca. Dentre os resultados, considerou-se como cau-
sas para disfuncao sexual de homens com insuficiéncia cardiaca: condicao psicologica, hormonal, vascular, medicacao e alteracao
endotelial. As caracteristicas definidoras de maior prevaléncia serviram como base para os sinais e sintomas a serem investigados.
A escala de Thrustone construida com 20 afirmativas sobre atitudes diante da fungao sexual teve consisténcia interna alta (0,860).
Conclui-se que a escala construida neste estudo & uma ferramenta para identificacao objetiva da disfuncao sexual, mas indica-se
outros estudos psicométricos para sua utilizacao na pratica clinica.

DESCRITORES: sexualidade; insuficiéncia cardiaca; diagnostico de enfermagem.

ABSTRACT

The aim of the study was to construct and evaluate the Sexual Function Assessment Scale for Men with Heart Failure. Methodo-
logical study with five phases: integrative review; clinical validation of the defining characteristics of NANDA International's sexual
dysfunction nursing diagnosis; definition of the content of the scale; elaboration of a scale that was evaluated by 30 judges and
analyzed statistically, and; pre-test with patients with heart failure. In the results, was considered as causes for sexual dysfunction
in men with heart failure: psychological, hormonal, vascular condition, medication and endothelial alteration. The defining charac-
teristics of higher prevalence served as the basis for the signs and symptoms to be investigated. The Thrustone scale constructed
with 20 affirmations about attitudes toward sexual function had high internal consistency (0.860). It was concluded that the scale
constructed in this study is a tool for the objective identification of sexual dysfunction, but other psychometric studies are indicated
for its use in clinical practice.

DESCRIPTORS: sexuality; heart failure; nursing diagnosis.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue construir y evaluar la Escala de Evaluacion de la Funcion Sexual de Hombres con Insuficiencia Cardiaca. Es-
tudio metodolégico con cinco fases: revision integrativa; validacion clinica de las caracteristicas definidoras del diagnostico de enfer-
meria disfuncion sexual de la NANDA Internacional; definicion del contenido de la escala; elaboracion de una escala que fue evaluada
por 30 jueces y analizada estadisticamente, y; pre-test con pacientes con insuficiencia cardiaca. Los resultados del estudio considerd
como causas para disfuncion sexual de hombres con insuficiencia cardiaca: condicion psicolégica, hormonal, vascular, medicacion
y alteracion endotelial. Las caracteristicas definitorias de mayor prevalencia sirvieron como base para los signos y sintomas a ser
investigados. La escala de Thrustone construida con 20 afirmativas sobre actitudes ante la funcion sexual tuvo consistencia interna
alta (0,860). Se concluye que la escala construida en este estudio es una herramienta para identificacion objetiva de la disfuncion
sexual, pero se indican otros estudios psicométricos para su utilizacion en la practica clinica.

DESCRIPTORES: sexualidad; insuficiencia cardiaca; diagnostico de enfermeria.
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INTRODUCAO

insuficiéncia cardfaca (IC) repre-

senta um importante problema

de satide publica, tendo custo
elevado e crescente prevaléncia nos paises
desenvolvidos ¢ em desenvolvimento'. No
Brasil, a preocupagio com esta sindrome
se justifica a0 aumento crescente da popu-
lagao de idosos, a0 numero de pacientes ja
diagnosticados e hd previsio de 240 mil no-
vos casos a cada ano?.

Com o intuito de melhorar a adesdo ao
tratamento, autocuidado ¢ qualidade de
vida desses pacientes, as diretrizes recomen-
dam (classe I nivel de evidéncia A) clinicas
especializadas com atendimento multipro-
fissional*®. Nestas clinicas, para monitorar
a funcio sexual e outras respostas, enfer-
meiros os acompanham através da consulta
de enfermagem, realizando atendimento
sistematizado, ou seja, pautado em sistemas
de linguagens padronizadas (SLP) de diag-
nésticos, intervengdes e resultados de enfer-
magem?”. As intervengoes sio ancoradas em
estratégias de educagio e monitoramento,
oferecendo ferramentas para o manejo do
autocuidado®.

Abordar os aspectos inerentes & fun-
¢ao sexual de pacientes com IC ¢ uma das
preocupacdes desses profissionais’, pois a
disfuncio sexual acomete 60 a 70% dos pa-
cientes com IC cronica’. Os aspectos fisio-
patoldgicos da sindrome, assim como seu
tratamento, alteram desde o desejo até a re-
solugio do ato sexual, levando a insatisfacio
tanto do paciente, como de sua parceira, di-
ficultando o relacionamento interpessoal e
diminuindo a qualidade de vida®.

Ao tracar os diagndsticos de enferma-
gem relacionados 4 sexualidade, enfermei-
ros encontram dificuldade por nio existir

uma escala que os norteie na avaliagio clini-
ca ¢ tomada de decisio diagnéstica, diante
da necessidade de encontrar fatores relacio-
nados (ctiologia) ¢ caracteristicas definido-
ras (sinais e sintomas) que limitam a funcio
sexual dos mesmos?,

Em homens com IC, a situacio ¢ mais
agravante, visto que a redugio do fluxo san-
guineo para a regiio peniana e consequente
baixa producio de éxido nitrico, neuro-
transmissor responsavel pela erecio, atinge
os aspectos vasculares e neurogénicos, res-
pectivamente®. Assim, as fases de erecio ¢
excitagdo ficam prejudicadas impedindo o
ato sexual.

Em pacientes com IC, os aspectos
emocionais afetam ambos os géneros, mas
a funcio sexual no homem, objeto deste
estudo, sao dependentes de uma série de
fatores relacionados aos sistemas neurolé-
gico, cardiovascular, musculoesquelético e
respiratério. Os homens com IC, podem
apresentar perda da libido, dificuldades re-
lacionadas & capacidade fisica para o esfor-
¢o sexual, perda da erecao e excitacao, mas
apresentam dificuldade de expressar suas
queixas’.

Nessa conjuntura, aponta-se a questio
cultural, visto que, no modelo de masculi-
nidade, 0 homem é considerado reservado e
solitdrio no que se refere a suas experiéncias
pessoais, ou quando muito superficial e pra-
tico, direcionado para ter atitudes ¢ realizar
atividades®.

Pela dificuldade de se observar a disfun-
¢io sexual de homens, ¢ sua alta prevalén-
cia no 4mbito da IC, esta se torna singular,
assim como, os fatores que podem facilitar
a sua observacio ¢ suas relagdes®. A neces-
sidade de medir o observivel conduz a
construgio de instrumentos de medidas. O

processo de medida ¢ um sistema de corres-
pondéncia entre 0 campo teérico ¢ 0 campo
empirico, que privilegia, dentre os fendme-
nos observéveis, apenas os que s3o mais re-
levantes para o conceito’. Portanto, a uniao
entre os aspectos referentes ao fendmeno
funcio sexual com a mancira adequada ¢
precisa de medir, permitird uma medida
observdvel que podera ser aplicada como
uma ferramenta para avaliagio da atitude
do paciente frente a sua sexualidade.

Considera-se como atitude neste estudo,
a concretiza¢do de uma inten¢ao ou propé-
sito, ou seja, um comportamento habitual.
Neste estudo, a fungio sexual serd conside-
rada uma atitude, ou seja, uma tendéncia
para reagir a estimulos fisicos, bioldgicos,
patoldgicos, sociais, psicoldgicos, espiritu-
ais e culturais, nao diretamente observaveis.

Portanto, este estudo tem como objetivo
construir ¢ avaliar a Escala de Avaliagio da
Funcio Sexual de Homens com Insufici-
éncia Cardfaca (EAFSH_IC). Acredita-se
que esta escala trard meios objetivos para
a avaliacio dos dominios da sexualidade
masculina, servindo de auxilio no estabe-
lecimento do diagndstico de enfermagem
disfuncio sexual - 00059", possibilitan-
do uma investigagio precisa das respostas
anormais ¢ que repercutem na qualidade de
vida dos mesmos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico
cuja proposta foi construir a Escala de Ava-
liagao da Fungao Sexual em Homens com
Insuficiéncia Cardfaca (EAFSH_IC). O
estudo foi realizado em cinco fases e foi
aprovado no comité de ética ¢ pesquisa do
Hospital Universitirio Antonio Pedro, Ni-
terdi/R]J, Brasil, sob n.° 411.757.
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Fases Metodologicas

Bases de dados utilizadas: Medline via Pubmed, Lilacs via BVS e o banco de teses brasileira.
Termos MESCH utilizados: Heart Failure., Sexuality/sexual behavior, Questionnaries or VValida-
tion Studies.

Delimitagao Temporal: 2008 a 2010.

Periodo de Coleta: Fevereiro e Marco de 2014 (Atualizado em Marco de 2018).
Critérios de Inclusao: Artigos originais, dissertacoes e teses nos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

Critérios de Exclusao: Artigos que ndo possuiam resumo, que referenciam disfungao sexual
na doenca renal, protese peniana, cancer de prostata.

Revisao Integrativa

= de Literatura

Validacao clinica
das caracteristicas
definidoras do
diagnostico de en-
fermagem disfun-
cao sexual (00059)
da NANDA-I em
pacientes com IC.

Utilizando o Diagnostico de Enfermagem Disfuncdo Sexual (00059)™ (que se encontra no
dominio 8 — Sexualidade, descrito em publicacao prévia'), esta etapa foi realizada por obser-
vacao e interacao direta com o paciente que possivelmente apresentava este diagnostico.
Através do método Fehring?, foi utilizada uma escala tipo Likert para obter a pontuacao do
item para cada caracteristica e determinar as caracteristicas definidoras de maior prevaléncia,
de menor prevaléncia e irrelevantes, onde cada questao era pontuada entre 1 (muito pouco) e
5 (bastante) de acordo com a interferéncia da caracteristica na sua vida pessoal.

Fase 2

Foi criado um comité de juizes experts para elaboragao das afirmativas da escala. O comité
foi composto por mestre em urologia, dois doutores em enfermagem, um doutor em ciéncias
cardiovasculares, um mestre em ciéncias médicas e uma especialista em sexualidade huma-

na.
A partir de entao, o estudo prosseguiu dentro do modelo proposto por Thrustone para cons-
trucdo da escala (9):

(1): Elaboracao de um instrumento com o maximo de afirmativas sobre a funcao sexual de

homens com IC;

(2): Encaminhamento por e-mail para 150 juizes do grande comité (selecionados através da
plataforma lattes e diret6rios de grupos de pesquisa) de um instrumento composto por duas
partes: caracterizagao dos juizes e avaliacao das afirmativas quanto a funcao sexual;

(3): O valor de cada item nesta escala de onze posicoes foi obtido calculando-se a sua posicao
mediana para o conjunto de juizes. Os Quartis (Q1, Q2 e Q3) foram valores dados a partir do
conjunto de observacoes ordenado em ordem crescente, que dividiram a distribuicao em
quatro partes iguais;

(4): O valor escalar do item foi dado pelo Q2, ou seja, mediana (50% dos dados estao acima
deste valor e 50% estao abaixo deste valor), e o coeficiente de ambiguidade é dado por Q3-
Q1, onde Q3 é o valor que separa 0s 75% valores menores dos 25% valores maiores e 0 Q1 é
o0 valor que separa 0s 25% menos dos 75% maiores.

(5) Os valores assim obtidos para cada item foram verificados em relacao a sua dispersao de
julgamento entre os juizes. Itens sobre 0s quais 0s juizes estavam muito discordantes entre
si, foram excluidos. Eliminam-se também os que tém pouca variabilidade, pois nao discrimi-
nam opinioes. Foi escolhido dentre todos os itens aqueles que se apresentam equidistantes
uns dos outros. Isto resultou em 20 itens que formaram a escala a ser usada.

Fase 3 Comité de Juizes

Os pacientes foram recrutados em Outubro de 2014 e o pré-teste foi realizado com 15
pacientes.
Critérios de inclusao: maiores 18 anos, do sexo masculing, lGcidos e orientados no tempo,
espaco e pessoa, que conseguiam se expressar verbalmente e consentir formalmente em
participar do estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Todos os pacientes sao da Clinica de Insuficiéncia Cardiaca Coragao Valente, da Uni-
versidade Federal Fluminense.

Critérios de exclusao: pacientes com protese peniana, uso de farmacos para tratamentos de
doengas psiquiatricas (hipotensores, ansioliticos e cimetidina), portadores de doenca renal
cronica e com obesidade marbida, pois esses fatores levam a disfuncao sexual o que causaria
Viés na pesquisa. Pacientes com diabetes mellitus nao foram excluidos do estudo, visto que
esta comorbidade esta diretamente associada a IC.

Fase 4 Pré-teste
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RESULTADOS
Revisao Integrativa

Avaliando os 11 artigos quanto a ori-
gem, todos cles sio provenientes de revis-
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tas internacionais. As publicagc')es inter-
nacionais foram, em sua maioria, escritas
em lingua inglesa (n=9) ¢ duas em lingua
espanhola. A Figura 1 abaixo apresenta as

Figura 1. Caracteristica dos estudos, Niter6i/R], Brasil, 2018.

caracteristicas de identificacao das publica-
¢oes quanto ao objetivo do estudo ¢ causas
da disfungio.

ARTIGO OBJETIVO CAUSAS
Samuels LE™ Determinar as preocupacoes psicossociais e sexuais de pacientes alta do hospital. Cond;gcgieczzsmo—
P Correlacionar a testosterona niveis, com funcao cardiaca, hemodinamica e capacidade de
Bocchi EA - Hormonal
exercicio.
Vlachopoulos C'® Avaliar as causas de disfungao erétil no homem com doenca cardiovascular. Orgarggi'iscsspsmo—
Freitas D'® Avaliar se a melhora a disfuncao sexual tem influéncia na melhoria da qualidade de vida. Medicacoes
17 . . . o = ", : S Hormonal
Vural A Avaliar a terapia de ressincronizacao cardiaca na melhora da libido e da disfuncao erétil. P
Psicolégico
. : - . _— Endotelial, Medi-
s Analisar os mecanismos fisiopatologicos e descrever as abordagens terapéuticas para a -
Alberti L . cacao
atividade sexual. o
Psicologico
Rank AJ"® Verificar a melhora da atividade sexual em terapia de sildenafil e em uso de quinapril e atro- Disfungio vascular
vastatina.
Hebert K*° Avaliar a prevaléncia da disfuncao erétil em pacientes de diversas etnias. Medicagbes
Driel AG” Identificar a necessidade de informacao de parceiros acerca da disfuncao sexual em homens Psicologico
com IC. Fisiologico
Steinke EE22 Descrever como deve ser 0 aconselhamento de paciente/parceiros na presenca de disfuncao Psicolégico
sexual Fisicos
- . : : . . . Endotelial
Banks E Investigar a gravidade da disfuncao erétil relacionado a doenca cardiovascular S
Medicacao

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Validagao clinica das caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfer-
magem disfuncao sexual (00059) da
NANDA-I em pacientes com IC

Das 20 caracteristicas definidoras vali-
dadas, observou-se que 8 foram classifica-
das como de maior prevaléncia, 9 foram
menos predominantes e 3 foram irrelevan-
tes. As caracteristicas definidoras de maior
predominancia foram relacionadas ao es-
forco fisico e & apresentagio da disfuncio
sexual com a doenga ¢ tratamento; aqueles
classificados como de menor prevaléncia
estavam relacionados & presenca, auséncia
ou alteracio de excitacio, satisfacio e inte-
resse por outras pessoas. O cansaco, a dor e
o medo relacionados ao esforco fisico tam-
bém foram referidos pelos pacientes desse
grupo; aqueles classificados como irrele-
vantes estavam relacionados ao amor-pré-

prio € ao relacionamento com o conjuge.
Concluiu-se que as caracteristicas definido-
ras apresentadas na NANDA-I sio validas
para diagnosticar pacientes com insuficién-
cia cardiaca cronica estdvel em acompanha-
mento ambulatorial, uma vez que estes sdo
apresentados em um cendrio clinico real".

Comité de Juizes

As 165 frases elaboradas foram analisa-
das por 30 juizes que tinham mediana de
5(3 - 8,75) anos de experiéncia com aten-
dimento/pesquisa/ensino a pacientes com
IC, sendo 16,7% doutores e 46,7% mestres.
Destes juizes 70% tinham ao menos uma
produgio cientifica na drea, 83,3% partici-
pam de grupos de pesquisa, 80% com base
de formagio profissional na 4rea de enfer-
magem, e os demais se enquadravam como
médicos, ﬁsioterapeutas, nutricionistas e

psicSlogos. Para analisar a fidedignidade da
escala foi realizado uma pré-teste com 15
homens com IC.

Pré-teste

Foi realizado um pré-teste em 15 ho-
mens com IC para avaliar a confiabilida-
de da EAFSH_IC. Os valores do alfa de
Cronbach encontra-se na tabela 1.

O alfa de Cronbach para os 20 itens da
escala foi de 0,860 o que indica uma confia-

bilidade alta da escala.

DISCUSSAO

Este estudo construiu a Escala de Ava-
liacio da Fungio Sexual em Homens com
IC (EAFSH_IC). Esta ¢ composta por 20
frases sobre a funcao sexual destes pacientes
¢ avalia desde o descjo sexual até os sinais e
sintomas apresentados diante do ato sexual.
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Tabela 1. Frases da EAFSH_IC com médias, desvio padrao, coeficiente de correlagao total do item e os valores do Alfa de

Cronbach quando cada item foi excluido.

ITENS DA ESCALA ALFA DE CRONBACH
1. Nao vontade de fazer sexo 0,862
2. Nao excitado sexualmente 0,849
3. Nao tenho erecao 0,852
4. Nao consigo manter meu pénis ereto quando tenho vontade de fazer sexo 0839
5. Fico frustrado quando nao consigo transar 0,856
6. Quando iniciou o problema do coracao percebi que a atividade sexual piorou 0,855
7.0 problema de coragao fez ter dificuldades em fazer sexo 0,847
8. 0s medicamentos diminuem o desejo sexual 0,862
9. Quando uso os remédios nao tenho eregao 0,845
10. Deixei de tomar os remédios para melhorar minha atividade sexual 0,866
11. Quando pratico sexo me sinto cansado 0,847
12. Quando tenho erecao me sinto cansado 0,848
13. Sinto falta de ar ao fazer sexo 0,840
14. Sinto dor no peito ao ter atividade sexual 0,855
15. Depois da insuficiéncia cardiaca o sexo ndo foi mais como antes 0,852
16. Quando pratico sexo sinto falta de ar 0,855
17. Nao sinto desejo de manter a atividade sexual como antes da doenca 0,849
18. Tenho medo de transar e morrer 0,860
19. Tenho medo de transar e me sentir mal 0,862
20. Acho que o sexo pode piorar minha doenca 0,860

Fonte: Elaboragdo dos autores.

A principio, tentando resguardar a privaci-
dade e a veracidade das respostas, a escala
deve ser preenchida pelo préprio pacien-
te, no entanto, diante de sua incapacidade
pode ser aplicada por um profissional da
equipe de satide, preferencialmente, enfer-
meiros em ambiente privativo. Além disso,
diante do baixo nivel de escolaridade dos
pacientes com IC no Brasil e outros paises
subdesenvolvidos ¢ do grande nimero de
idosos acometidos pela sindrome, este es-
tudo desenvolveu uma escala de Thrustone,
na qual, o paciente avalia cada atitude, con-
cordando (sim) ou discordando (nio). A
escala apresenta todas as fases da sexualida-
de: desejo, excitacdo, ejaculacio e resolugio.

Muitos fatores contribuem para o apare-
cimento e progressio da disfuncio sexual, e
a maioria deles s3o predominantes em pa-
cientes com IC. As causas da alteragio da
funcio sexual em homens com IC incluem
disfuncio endotelial, presenca de ateros-
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clerose, intolerAncia ao exercicio, uso de
farmacos cardfacos, fatores psicogénicos e
hormonais'®"”. Todos estes aspectos foram
considerados para a construgao ¢ avaliagio
da EAFSH_IC.

Estudos afirmam que o baixo débito ¢
a tolerincia a exercicios estio diretamente
relacionados a fungio sexual. A diminuicio
da libido ¢ o aparecimento da disfun¢io
erétil também pode ocorrer devido a de-
pressao, ansiedade ¢ medo de morrer'®".
Portanto, todos estes aspectos devem ser
investigados e associados as respostas obti-
dasna EAFSH_IC.

Um estudo observou uma melhoria na
funcio erétil e no desempenho sexual de
pacientes com IC por seis meses. A melhor
tolerAncia ao exercicio levou a uma maior
autoconfianca, reducio da ansiedade ¢ di-
minui¢ao do medo de morrer o que melho-
rou a fungio sexual destes pacientes'”.

Na verdade, a diminui¢ao da tolerdncia

a0 exercicio experimentado por muitos pa-
cientes com IC leva a uma progressiva re-
ducio das atividades didrias. Esta redugio,
por sua vez, promove a falta de condicio-
namento fisico, que pode afetar negativa-
mente o estado clinico ¢ contribuir para a
intolerincia ainda maior ao exercicio nestes
pacientes. Este circulo de acoes ¢ reages
pode aumentar a disfuncio sexual de ho-
mens com [C!¢18,

Associado a isso, pacientes com IC re-
latam preocupagdes com possiveis desen-
cadeamentos de eventos cardiovasculares
(Infarto Agudo do Mioc4rdio ou Acidente
Vascular Cerebral) durante a atividade se-
xual, ¢ como consequéncia estes se abstém
desta atividade'®.

Pacientes com IC relatam que seus pro-
blemas sexuais comegam a ficar significati-
vos diante da doenga e da terapéutica. Neste
estudo, a caracteristica definidora do diag-
néstico de enfermagem disfuncio sexual da



NANDA-I “limita¢des reais pela doenca e
pela terapia’; reafirmou a importincia de
um olhar diferenciado para a funcio sexual
destes pacientes.

Nesse contexto, este estudo destaca a ne-
cessidade de uma avaliagio clinica criteriosa
do paciente com IC cronica com o intui-
to de verificar as limitagoes impostas pela
doenca ¢ terapéutica afim de identificar as
respostas aos aspectos fisioldgicos, sociais,
emocionais, espirituais e interacionais que
estio sendo afetados. Além disso, ressal-
ta-se o papel importante do enfermeiro ¢
outros profissionais da satide em minimi-
zar os efeitos colaterais da polifarmicia ¢
diminuir os fatores que possam prcjudicar
a qualidade de vida ¢ ocasionar o desinte-
resse pela terapéutica, de forma a diminuira
adeso. Geralmente, pacientes relatam uma
diminuicio da libido ¢ dificuldade em atin-
gir o orgasmo. Até 75% dos pacientes do

sexo masculino podem relatar dificuldade

Crédito: Projetado por Can Stock Photo
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em obter e manter a eregio'”'$%2 Portanto,
para facilitar a avaliagio da fungio sexual ¢
importante o uso de escalas objetivas capa-
zes de identificar a causa do problema.

Alguns instrumentos analisam disfun-
¢oes sexuais masculinas no contexto clini-
co, tais como, Quociente Sexual — versio
masculina (QS-M), o Indice Internacional
de Funcio Erétil (IIFE), a Escala de Auto
eficicia Sexual — Fungio Erétil (SSES-E),
Sexual Health Inventory for Man - Inter-
rogatério de Satde Sexual para os homens
(SHIM) e a Escala de Experiéncia Sexual
do Arizona (ASEX). No entanto, sio foca-
dos na erecao ¢ nio avaliam outros aspectos
da funcio sexual que possam estar preju-
dicados em pacientes com IC. O IIFE ¢ o
mais utilizado na prética clinica por ser um
questiondrio de uso multiprofissional ¢ ve-
rificar o aparecimento da disfuncao sexual
em homens com doencas cronicas, sendo
composto de 15 questdes que avaliam a
funcio erétil através de escala Likert.

A EAFSH_IC, construida neste estudo,
avalia atitudes relacionadas & funcio sexu-
al do homem com IC ¢ apesar de ter sido
construida com o propdsito de auxiliar
enfermeiros no julgamento diagndstico e
planejamento de intervencdes, pode ser
utilizada por outros profissionais da equipe
multiprofissional. Esta considera que a ati-
vidade sexual adequada inclui vérias fases,
que perpassa desde o desejo, a excitagio
(que nos homens corresponde a eregio),
orgasmo ¢ resolugdo. Quando ocorre alte-
racio de qualquer uma das fases considera-
-se que hd uma disfuncio sexual o que vai
alterar a qualidade de vida da pessoa aco-
metida.

A EAFSH_IC questiona se o problema
cardfaco influenciou no descjo sexual (fra-
ses 01 ¢ 02). A primeira fase da atividade
sexual ¢ a fase do desejo e muitos pacientes
com IC nio conseguem ter libido devido
principalmente a utilizagio de medica-
§66315,17.

O prejuizo da eregao também ¢ questio-
nado (frases 03 e 04). Esta pode ser influen-
ciada por fatores vasculares, neurogénicos
¢ emocionais'®®®, Se a diminui¢ao do sexo
deixa 0 homem frustrado. A baixa autoesti-
ma pode ocasionar abandono ao tratamen-

to ¢ diminuicao da qualidade de vida®.

Por ser especifica para pacientes com
IC, a escala também questiona se houve
alteragio na funcio sexual ap6s o inicio da
doenga (frases 6,7, 15 ¢ 17). A IC altera a
demanda de fluxo sanguineo para regiio
peniana o que pode levar ao aparecimento
da disfuncao sexual. Outro fator importan-
te ¢ a producio ¢ fluxo de neurotransmis-
sores?>?%, Vale ressaltar que outras doengas
cronicas como o diabetes, insuficiéncia re-
nal também influenciam na pratica sexual.

A influéncia do tratamento medicamen-
toso na fungio sexual ¢ questionada nas
frases 8 ¢ 9. As medica¢des utilizadas no
tratamento da IC comprometem princi-
palmente a producio do neurotransmissor
que alterard na funcio sexual. Outras me-
dicagoes podem agir na primeira fase (de-
sejo) ¢ o homem ndo consegue sentir mais
prazer®. Ji a frase 10 aborda o abandono ao
tratamento, pois j4 foi retratado na literatu-
ra que a disfungio sexual pode ser uma das
causas da baixa adesio ao tratamento(18).

As frases 11,12,13,14,16,18,19 ¢ 20 sio
relacionadas a tolerancia a atividade sexual
e outros fatores que podem afetar aspec-
tos emocionais. Uma metandlise verificou
que existe uma associago significativa en-
tre exercicios fisicos ¢ episédios cardfacos
(risco relativo 3,45 para infarto agudo do
miocdrdio ¢ 4,98 para morte stbita). A ati-
vidade sexual foi considerada uma atividade
fisica de moderada intensidade. Durante a
atividade sexual a frequéncia cardfaca ex-
cede 130 bpm ¢ a pressio arterial sistélica
pode se elevar até 170 mmHg em pacientes
normotensos, o que pode gerar sintomas
como palpitacio, angina ¢ dispneia®. Ou-
tras patologias e comorbidades podem con-
tribuir a diminui¢io sexual®. No entanto,
nio existem estudos que tenham verificado
os impactos da atividade sexual em pacien-
tes com IC, sendo que, sinais de cansaco ¢
dispneia diante de esfor¢o moderado po-
dem desmotivar o paciente para a fungio
sexual.

A EAFSH_IC tem o propésito de ofe-
recer aos enfermeiros subsidios para uma
avaliacdo precisa da funcio sexual de ho-
mens com IC, contribuindo para que seja
claborado diagndsticos de enfermagem
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acurados ¢ intervengoes direcionadas a cau-
sa da funcio sexual para o alcance de me-
lhores resultados.

Apesar de ter sido elaborada com rigor
metodoldgico e apresentar alta consisténcia
interna, a EAFSH_IC tem como limitacio
ando realizacio de outros testes psicométri-
cos, 0 que restringe a priori sua utilizagio na
pratica clinica. Estes testes estao em anda-
mento ¢ subsidiarao a mensuragao do nivel

de disfun¢io sexual de pacientes homens

com IC no futuro.

A Escala de Avaliagao da Funcao Sexu-
al de Homens com Insuficiéncia Cardiaca,
construida neste estudo, se apresenta como
uma ferramenta para enfermeiros ¢ demais
profissionais da equipe de saude identifica-
rem objetivamente a disfungio sexual de
homens com IC. Suas afirmativas se rela-
cionam ao contetido encontrado na litera-

tura ¢ na prética clinica de enfermeiros e foi
construida por expertises na rea. Portan-
to, suas afirmativas incluem especificidade
quanto as altera¢oes na funcio sexual sob os
aspectos vasculares, neuroldgicos, farmaco-
légicos e psicoldgicos destes pacientes. Esta
apta para ser testada psicometricamente em
homens com IC no intuito de subsidiar a
identificacio das causas da disfuncao sexual
¢ o planejamento de intervengoes para a re-
solucio da mesma.
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Oficina interativa com idosas: relato de
experiencia

RESUMO

O objetivo deste estudo € relatar a experiéncia vivéncia por uma enfermeira, referente a utilizacao da oficina interativa com idosas
sobre o processo de envelhecimento. Trata-se de um estudo de relato de experiéncia realizado com idosas em espaco para idosos
em uma universidade federal, através de uma oficina de educagao em satde. Para vivenciar um envelhecimento saudavel, os idosos
tém a necessidade de autoconhecer-se e respeitar as fases da vida, que é potencializado mediante participacao em atividades em
grupo com interacao e troca de conhecimentos e experiéncias quanto ao autocuidado. Assim, as oficinas sao estratégias interativas
que favorecem a reflexao e promocao da salde a partir das necessidades emergentes de idosos.

DESCRITORES: idoso; educacao em salde; enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study is to report the experience of a nurse, regarding the use of the interactive workshop with the elderly about the
aging process. This is an experience report study with elderly women in a space for the elderly in a federal university, through a he-
alth education workshop. In order to experience a healthy aging, the elderly need to know themselves and respect the phases of life,
which is enhanced through participation in group activities with interaction and exchange of knowledge and experiences regarding
self-care. Thus, the workshops are interactive strategies that promote reflection and health promotion based on emerging needs of
the elderly.

DESCRIPTORS: elderly; health education; nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es relatar la experiencia vivida por una enfermera, referente a la utilizacion del taller interactivo con an-
cianas sobre el proceso de envejecimiento. Se trata de un estudio de relato de experiencia realizado con ancianas en espacio para
ancianos en una universidad federal, a través de un taller de educacion en salud. Para vivir un envejecimiento saludable, los ancianos
tienen la necesidad de autoconocerse y respetar las fases de la vida, que es potencializado mediante participacion en actividades
en grupo con interaccion e intercambio de conocimientos y experiencias en cuanto al autocuidado. Asi, los talleres son estrategias
interactivas que favorecen la reflexion y promocion de la salud a partir de las necesidades emergentes de ancianos.
DESCRIPTORES: anciano; educacion en salud; enfermeria.
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INTRODUCAO

Brasil vem atravessando uma

transi¢io demogrifica e epide-

mioldgica causada pela dimi-
nui¢io dos indices de morte na infincia
¢ aumento da expectativa de vida. Isso ¢
consequéncia de politicas urbanas de satide
publica (higiene, vacinacio, ¢ outras cam-
panhas sanitdrias), da nova estrutura fami-
liar, na qual houve uma redugao na taxa de
fecundidade por meio do uso dos métodos
contraceptivos ¢ esterilizacio da mulher em
fase reprodutiva, além dos avancos tecnolé-
gicos que aumentaram a sobrevida daqueles
que morriam ao nascer’.

Este fenémeno causa o envelhecimento
populacional, cujo envelhecer ¢ e deve ser
tratado como um processo natural e con-
tinuo, comum a todas as pessoas. Porém, a
populacio idosa estd sendo composta, em
sua maioria, por mulheres. Isso se caracteri-
za por um fendmeno chamado feminizagio
da velhice?.

Ao longo desta histéria, a mulher ¢ 0 ho-
mem foram colocados em posicoes diferen-
tes, sendo o homem provedor e a mulher
responsavel pelo cuidado do lar ¢ da fami-
lia. Nesse contexto, com o passar dos anos
a mulher foi conquistando seu espaco no
campo profissional ¢ se tornando, muitas
vezes, responsével pelo sustento e manuten-
¢ao do lar. Com isso, ¢la passou a assumir
duplas jornadas de trabalho expondo-se
a riscos e agravos de satide, com énfase na
saude mental®.

Por outro lado, Senicato, Lima e Barros*
trazem em seu estudo com mulheres, as
quais trabalham fora de casa, que mesmo
com a dupla jornada, apresentam melhores
condi¢des de satide do que as donas de casa.
Pois, ao estarem inseridas no mercado de
trabalho essas mulheres conseguem mudar
sua rotina estando em constante atividade,
estimulando a mente e, principalmente,
interagindo com outras pessoas, enquanto
as donas de casa seguem uma rotina mais
restrita, limitando-se aos cuidados da casa.

Com essa mudanga do cendrio ¢ o papel
na mulher dentro da sociedade, foi preciso
rever a estrutura das politicas destinadas 3
satide da mulher. Uma vez que se englobava
o perfil materno-infantil com foco princi-

1244 saltdecoletiva = 2019; (09) ed.47

pal na gestacio e puerpério, partiu-se para
um olhar integral dessa mulher, em todos
os ciclos da vida’.

Essa atencio 4 saude da mulher ganha
maior visibilidade com a implantacio da
Estratégia de Satide da Familia (ESF), a qual
contempla os principios do Sistema Unico
de Satide (SUS): universalidade, equidade e
integralidade. Nesse sentindo, esse espago
caracteriza-se como o ambiente no qual o
olhar biomédico ¢ deixado de lado, passan-
do para um olhar amplo no contexto das
necessidades em satide das usudrias, através
das medidas de promocio ¢ prevengio da
saude®.

As mulheres sio figuras assiduas nos
servicos de saude, estio em busca da manu-
tengio da satide e bem-estar tanto para clas
quanto para os familiares. Elas apresentam
necessidades que permeiam tanto o con-
texto bioldgico quanto o contexto social,
como por exemplo a violéncia contra a mu-
lher. Seguindo esse contexto, a atualidade
vivencia uma propor¢io elevada de mulhe-
res idosas, o que confere uma nova deman-
da de necessidades que requerem atengao®’.

Entretanto, o estudo de Silva® aponta
que, apesar da implantagao de politicas des-
tinadas a saide da mulher e a saide do ido-
so, nenhuma delas apresenta uma atengao
direcionada as mulheres idosas. Tendo em
vista que ambas deveriam englobar o sujei-
to em sua integralidade, elas acabam apre-
sentando o idoso como um usudrio sem as
necessidades distintas de cada sexo e uma
mulher que nio envelhece.

As mulheres idosas costumam procurar
os servigos de satide em busca de atividades
extras, como: atividade fisica, artesanato,
rodas de conversa e nio necessariamente
para cuidados clinicos. E possivel relacio-
nar este acontecimento as perdas que tive-
ram ao longo desse processo, seja a perda
do conjunge, auséncia dos familiares mais
préximos, circulo de amizade reduzido.
Elas buscam por esse acolhimento afim de
se manterem conectadas com a sociedade’.

Em contrapartida, os servigos de saude,
em suas estruturas fisica ¢ profissional, nio
estio preparados para receber essa deman-
da, permeando ainda pelo modelo biomé-
dico, o qual visa a clinica do paciente ¢ nao

as singularidades’.

Nesse contexto, surgem os grupos de
convivéncia, contribuindo nesse processo
de envelhecer ativamente ¢ com qualida-
de, uma vez que esse espaco se destina a
participagio de idosos em atividades que
envolvem troca de conhecimento, ativida-
des fisicas ¢ atividades de lazer promovendo
diretamente a inser¢ao social desses idosos.
Com isso, os grupos de convivéncia resga-
tam nos idosos a autonomia interferindo
diretamente na autoestima, o que vai gerar
maior adesio 3s atividades propostas'®!!.

Segundo Toldra'* as atividades em gru-
po estimulam o individuo participante a
tornar-se o agente da prépria mudanca.
Por meio dela ¢ possivel o reconhecimento
das necessidades subjetivas ¢ coletivas do
individuo, o que permite a constru¢io do
cuidado em satde, contribuindo para a su-
peracao do modelo biomédico ¢ uma alter-
nativa prevista pelas politicas publicas para
a promogio de satde.

A promocio da satde ¢ descrita na Car-
ta de Ottawa (1986) como “processo de
capacitacio da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e satde,
incluindo maior participacdo no controle
desse processo.” Nesse sentindo, a enferma-
gem gerontoldgica apresenta a promocio
da satide como um processo em que as pes-
soas recebem apoio para poderem ter con-
trole sobre os fatores que possam afetar sua
satide!™,

Alguns estudos apontam a educagio
em saude como uma importante aliada da
promogao da satide, pois levam em conside-
ragio que atividades educativas promovem
um efeito positivo no cuidado do indivi-
duo, ou seja, a partir das acoes educativas,
os usudrios melhoram a qualidade de vida
¢ satide. Com isso, a educagio em saude se
torna uma estratégia de promogao da sau-
de®.

Partindo desse ponto, as agdes educati-
vas direcionadas aos idosos buscam a ma-
nutencio da satide através das mudancas
no estilo de vida que gerardo qualidade e
bem-estar por meio de atividade que esti-
mulario reflexées, trocas de conhecimen-
to ¢ construgio de novos saberes, em um
ambiente onde os usudrios apresentam



interesses comuns, o que torna o ambiente
acolhedor!®.

No contexto educativo, destaca-se a uti-
lizagio de oficinas como método de fazer
educagio em saiude. Segundo Lacerda'’,
as oficinas permitem que haja uma troca
de saberes entre os participantes e facilita-
dores, sendo realizada de forma horizontal,
ou seja, Nao existe um Unico saber, todos a
partir de seus conhecimentos particulares
construiram um novo saber.

Com isso, a aplicacio de oficinas edu-
cativas com idosos permite que os mesmos
vislumbrem o vasto campo de temdticas
relacionadas a satide do idoso, nio se li-
mitando a questdes fisicas e patoldgicas.
Dessa maneira, essa atividade proporciona
aos idosos maior interagao social a partir de
interesses comuns'®,

Diante do exposto, o presente estudo
objetivou relatar a experiéncia vivenciada
por uma enfermeira, referente a oficina a
qual abordou o processo de envelhecimen-
to em um grupo de idosas que frequenta
um espaco social, localizado em uma uni-

versidade federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de relato de ex-
periéncia, descrito por uma enfermeira
que atua em um espago para idosos de uma
universidade federal, referente a oficina ofe-
recida sobre o processo de envelhecimento.

O espago ¢ destinado a trabalhadores
aposentados e idosos da regidgo. Com os
objetivos de: analisar as politicas sociais ¢
as questdes relacionadas ao envelhecimento
da populagio brasileira; possibilitar pro-
cessos participativos de reflexio sobre as
questoes sociais ¢ do cotidiano que se re-
lacionam com os idosos ou que envolvam
o envelhecimento humano nas diferentes
situagdes sociais e, também, facilitar apren-
dizados ¢ trocas de experiéncias entre a
equipe e participantes, na perspectiva da or-
ganizagio social e politica dos idosos frente
aos direitos sociais.

O ambiente contém um espago aberto,
onde ocorre aulas de dancas, palestras, ofi-
cinas de memoria ¢ outras que abordam os
cuidados com esse grupo. Ao seu entorno,
contém 5 salas, onde sio realizadas consul-
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tas de enfermagem, nutricio, servico social,
terapia ocupacional e auriculoterapia. Além
de aulas dentro do campus, como inform4-
ticae Iingua estrangeira. Seu funcionamen-
to é de 8h as 16h, atendendo com horario
marcado os idosos cadastrados no espaco,
0s quais nao possuem atividades no mesmo
horério. A coordenacio controla esses ca-
dastros, pois o numero de profissionais ¢ li-
mitado e nio hd a mesma atividade todos os
dias da semana. Assim, acaba ocasionando
certa ansiedade em alguns idosos, os quais
falardo directamente com o profissional e
pedir um encaixe na agenda.

Apesar de ser um ambiente para idosos
se manterem ativos em diversos hordrios
durante a semana, nio consegue suprir to-
das as suas necessidades, pois o volume de
atendimentos apenas cresce ¢ o espago fi-
sico nio. Com isso, a coordenadora ¢ obri-
gada a limitar atividades cadastradas por
idoso, para que todos possam usufruir do
espaco ao méximo. Desde entio, foi neces-
sario ter oficinas mensais para que possam
atendé-los em grupo, promovendo o auto-
conhecimento, consequentemente, o auto-
cuidado ¢ a diminui¢io da ansiedade pelos
atendimentos.

Nesse contexto, surgiu a oportunidade
de elaborar uma oficina, a qual foi dividida
em dois momentos. No primeiro momento
foi feita a apresentagio da facilitadora e das
participantes da oficina. Em seguida, para
tornar o espago mais acolhedor e sensibili-
zar 0 grupo quanto a tematica, inicialmente
foi realizada a dindmica do espelho em que
dentro de uma caixa de papelao com tampa
colocou-se um espelho e cada participante
a0 abrir a caixa via sua propria imagem e
descrevia o que via, sua prépria imagem.

Posteriormente, em um circulo de ca-
deiras, as participantes eram incentivadas
a falar sobre o que entendiam por enve-
lhecimento e como se sentiam nesta fase
da vida, o que possibilitou abrir um espaco
para discussio sobre o processo de envelhe-
cimento, envolvendo questdes relacionadas
as trajetdrias de vida, exposicao de duvidas
e curiosidades acerca de saide e cuidados
para promocio da saude.

No segundo momento, seguindo o tema
proposto pelas préprias participantes, rea-
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lizou-se uma exposi¢ao e discussio sobre o
autoconhecimento ¢ sua importincia para
satde, nas quais as participantes trouxeram
suas experiéncias.

Diante disso, a oficina guiada pelos
proprios participantes mostrou-se extre-
mamente importante para o autoconheci-
mento e para o espaco, cujo qualnecessitava
de um local onde os idosos pudessem se
expressar sobre angustias, medos, satde,
amizade, viagens ¢ outras propostas além

de doenga.

DISCUSSAO

O espaco ¢é composto por idosos, em sua
maioria mulheres, as quais apenas elas par-
ticiparam desta dindmica. Estas nio apre-
sentam ou apresentam poucas debilidades
fisicas ¢ mentais. Elas estao sempre presen-
tes nas atividades desenvolvidas, buscando
se ocupar 20 m4ximo, para promover sua
independéncia, autonomia ¢ capacidade
funcional.

A dinimica trabalhada foi pensada na
autodescoberta. Foi através da dinimica do
espelho ser possivel captar a maneira como
as idosas se veem, o que contribui para es-
timular a valorizagio da prépria imagem a
partir de um encontro consigo mesma.

Durante o momento da dinimica, as
idosas expressaram diferentes formas como
viam a sua imagem, ndo se limitando ao
corpo fisico, mas aos sentimentos que aque-
la imagem traduzia. Elas demonstraram
por meio das palavras associagdes a visio
religiosa, autoestima, autoimagem ¢ auto-
conhecimento.

Para Moreira®, ao olhar-se no espelho a
imagem que se reflete ¢ do corpo real e fisi-
co, dentro de um contexto positivo e nega-
tivo, porém essa imagem recebe influéncias
internas e externas, ou seja, os sentimentos
pessoais e o olhar social acerca dessa ima-
gem resultam em um desencontro sobre o
que ela vé e o que ela quer que o outro veja.

Isso demonstra como as pessoas enve-
lhecem e vivenciam o processo de envelhe-
cimento de maneira diferente de acordo
com suas experiéncias individuais. Para
muitos ¢ hora de parar, para outros esse ¢ 0
momento de seguir em frente e aproveitar
as oportunidades, dessa forma constrdi-se
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a imagem do sujeito. Menezes, Brito, Oli-
veira ¢ Pedraza® apontam que a percepcio
que o idoso tem de seu corpo ¢ um reflexo
mental da imagem que ele tem de si.

As pessoas envelhecem desde o nasci-
mento ¢ os hdbitos adotados ao longo da
vida influenciarao em como vai envelhecer,
isso inclui, inclusive, a forma que o sujeito
vai vivenciar as alteragoes decorrentes desse
processo.

Neste contexto, ¢ preconizado o enve-
lhecimento ativo, o qual busca otimizar a
satide, a participacio e seguranca visando a
qualidade de vida ao longo do processo de
envelhecimento. Alinhando o bem-estar
fisico, mental e social, uma vez que envelhe-
cer ativamente nao se limita ao corpo fisico,
mas em sua participagio em todos os cam-
pos da sociedade.

Observa-se que as participantes da ofici-
na procuram o espago a fim de se inserir em
um ambiente que proporciona o contato
com outras pessoas ¢ diferentes atividades.
Elas aproveitam o que o programa oferece,
desde conhecer e viver com outras pessoas a
educacio com aulas de informdtica, lingua
estrangeira, atividades fisicas, culturais con-
tribuindo para o envelhecimento ativo.

Segundo Schoffen e Santos®, a partici-
pacdo em grupos de convivéncia contribui
para o envelhecimento ativo, uma vez que
esses espacos permitem aos idosos interagio
¢ liberdade para expor suas dificuldades.

Dessa maneira, a inser¢io em grupos
permite aos idosos a construgio de uma
base que vao guid-los durante o processo de
envelhecimento, gerando vinculos ¢ vivén-
cias com outras pessoas, no qual eles encon-
tram uma referéncia sabendo que tem para
onde ir, ¢ onde sio acolhidos'’.

Uma das estratégias de promover sai-
de sdo as agoes educativas que podem ser
feitas individualmente e/ou coletivamente
através das atividades em grupos como as
oficinas de educagio em satide.

As oficinas de educacio em satide emer-
gem como uma estratégia de construir
saberes de forma coletiva, que visam a pre-
vengio de doencgas e promogio da satde
dos participantes, em que cada um pode
trazer o seu conhecimento sobre a temdtica
em discussio e juntos formarem um novo
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conhecimento. Além de promover a intera-
¢io entre os idosos, estimular a memoria, as
oficinas desenvolvem o pensamento criti-
co-reflexivo sobre as tematicas abordadas'.

Durante a oficina, as idosas se dispuse-
ram em circulo, permitindo maior troca en-
tre elas e a facilitadora, ou seja, elas tiveram
voz ¢ protagonizaram a discussdo trazendo
seus pontos de vista ¢ conhecimentos. Essa
liberdade foi construida a partir do mo-
mento em que a facilitadora se colocou
acessivel ¢ disposta a ouvir, respeitando o
conhecimento e os interesses de cada um.

O profissional de satide o qual destaca-
-se para esse olhar mais humano ¢ a escuta
qualificada, ¢ o enfermeiro, o qual tem um
importante papel na disseminacio de in-
formagoes relevantes & sadde com o obje-
tivo de promover a satide ¢ prevenir riscos
¢ agravos & populacio. Ele é um educador
em potencial das necessidades que seu pu-
blico demanda, levando-os a um processo
de reflexio ¢ os tornando protagonistas do
préprio cuidado'.

Ao longo da oficina, as idosas expuseram
seus conhecimentos sobre o exame preven-
tivo ginecoldgico e se propuseram a ouvir
0 que cada uma tinha para falar. Para elas,
esse momento de troca de conhecimentos
significa que podem participar ativamente
de discussoes relacionadas a satide ¢ bem-es-
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tar. Poder dialogar, expor suas experiéncias
para o grupo desperta nas idosas um senti-
do de autonomia ¢ independéncia.

Em seu estudo, autores destacam que a
realizagio de atividades com idosos atra-
vés de encontros em grupos com intuito
de promover a satide ¢ prevenir doencas
potencializa nos idosos a capacidade de
responderem pelo seu cuidado, no qual sio
conscientizados quanto suas necessidades
de saude e seus direitos quanto cidadaos,
que resulta em seu empoderamento®.

O empoderamento permite ao sujeito
tornar-se protagonista da prépria histéria,
através de conhecimentos que edificam seus
valores, além de construir um pensamento
critico e reflexivo sobre quem sio, seus de-
sejos ¢ anscios, direitos e deveres. Através
de oficinas temdticas, encontros, reunioes ¢
possivel promover este empoderamento?.

Sendo assim, as oficinas de educagio em
satide representam uma estratégia utilizadas
pelos enfermeiros a fim de promover o cui-
dado do sujeito em um contexto coletivo de
forma dinimica e atrativa, fazendo com que
os participantes se sintam acolhidos ¢ livres
para expor seus conhecimentos e experién-
cias ¢ atuando na construcio de um novo
conhecimento.

Em seu estudo, Gurge
meiro como o profissional comprometido
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em promover saude ¢ qualidade de vida nos
sujeitos que buscam os servicos de saude,
uma vez que os enfermeiros estio presen-
tes em todos os momentos da assisténcia,
desde as consultas individuais as atividades
em grupos realizando oficinas educativas.
Sendo assim, ¢ um potencial facilitador ¢
precursor de mudancas.

A oficina realizada com as idosas carac-
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terizou um momento privilegiado de troca
de saberes ¢ promocao da saude através do
autoconhecimento como dispositivo no
ato de ter ¢ fazer satde, encarando o en-
velhecimento como um ciclo de possibili-
dades ¢ nio de limitagoes. Dessa forma, as
acoes educativas pautadas sempre no inte-
resse dos sujeitos ou nas necessidades que os
mesmos demandam facilitam a realizagio
das atividades, pois eles trazem para discus-
soes situacoes da sua vida didria, e desperta
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o maior interesse entre eles.

A enfermagem exerce um importante
papel de educador e facilitador na constru-
¢io de novos conhecimentos através das ati-
vidades educativas, promovendo a satde e
um espaco de convivéncia aos idosos. Atra-
vés de sua acessibilidade e disponibilidade
o enfermeiro atende as necessidades dos
sujeitos visando seu crescimento individual
e social, tornando-os protagonistas do pro-
prio cuidado.
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Caracteristicas clinicas de pacientes do
nucleo de atencao a saude da pessoa
estomizada: um estudo descritivo

RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo sobre o perfil social e clinico de paciente estomizados intestinais, cadastrados em um Ncleo de
Atencdo a Salde da Pessoa Estomizada situado em um municipio do Estado do Rio de Janeiro, que objetivou em analisar a caracte-
ristica clinica do paciente estomizado intestinal cadastrado no Ndcleo de Atengao a Sadde da Pessoa Estomizada. A amostra deste
estudo foi composta por 32 participantes, residentes em casa propria com familiares. A pessoa estomizada é todo aquela que é
subordinado a uma intervencao cirdrgica com exteriorizacao do sistema digestario, respiratorio e urinario. Conclui- se que, diante
da predominio de pacientes estomizados intestinais por cancer coloretal, torna-se relevante adequar as atividades de promocao e
prevencao a salde, da populacao de forma geral, visando oferecer subsidios de informacoes para minimizar os fatores modificaveis,
que expoe e deixa o individuo mais suscetivel ao cancer, que visa o alcance da reabilitacdo fisica e psicossocial, conjuntamente com a
manutencao do seguimento oncoldgico adjuvante e outras necessidades relacionadas ao comprometimento clinico desta clientela.
DESCRITORES: estomia; enfermagem; perfil de salde.

ABSTRACT

This is a descriptive study about the social and clinical profile of intestinal stomatal patients, enrolled in a Health Care Center for
people with ostomies located in a city of the State of Rio de Janeiro, which aimed to analyze the clinical characteristics of such pa-
tients registered in the Center for Health Care of People with Ostomies. The sample of this study was composed of 32 participants,
living in their own house with relatives. These patients consist of people who underwent a surgical intervention that exteriorized
the digestive, respiratory and urinary system. It is concluded that, due to the predominance of patients with intestinal ostomies due
to colorectal cancer, it is relevant to adjust health promotion and prevention activities to the general population, in order to provide
information subsidies to minimize modifiable factors, which expose and makes the individual more susceptible to cancer, which aims
at the achievement of physical and psychosocial rehabilitation, together with the maintenance of adjuvant cancer follow-up and
other needs related to the clinical commitment of this clientele.

DESCRIPTORS: ostomy; nursing; health profile.

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo sobre el perfil social y clinico de paciente estomizados intestinales, registrados en un Nicleo de
Atencion a la Salud de la Persona Estomizada situado en un municipio del Estado de Rio de Janeiro, que objetivo en analizar la ca-
racteristica clinica del paciente estomizado intestinal registrado en el Nlcleo de Atencion a la Salud de la Persona estomizada. La
muestra de este estudio fue compuesta por 32 participantes, residentes en casa propia con familiares. La persona estomizada es
toda aquella que esta subordinada a una intervencion quirdrgica con exteriorizacion del sistema digestivo, respiratorio v urinario. Se
concluye que, ante el predominio de pacientes estomizados intestinales por cancer coloretal, se torna relevante adecuar las activida-
des de promocién y prevencion a la salud, de la poblacion de forma general, con el objetivo de ofrecer subsidios de informacién para
minimizar los factores modificables, que expone y que deja al individuo mas susceptible al cancer, que busca el alcance de la reha-
bilitacion fisica y psicosocial, junto con el mantenimiento del seguimiento oncolégico adyuvante y otras necesidades relacionadas al
compromiso clinico de esta clientela.

DESCRIPTORES: estomia; enfermeria; perfil de salud.
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INTRODUCAO

inquietagdo que motivou o de-

senvolvimento desta  pesquisa

surgiu a partir da coleta de dados
parcial, da dissertagio do Programa de Mes-
trado Académico em Ciéncias do Cuidado
em Satde, da Universidade Federal Flumi-
nense, onde pode-se vislumbrar as diversas
razdes que resultam na confecgio de uma
estomia e as caracteristicas clinicas do pa-
ciente estomizado atendido no Nucleo de
Atencio a Satide da Pessoa Estomizada, em
um municipio do Estado do Rio de Janeiro.

Segundo o Ministério da Saide, no que
se refere & Portaria 400, pessoa estomizada
¢ todo aquele que ¢ subordinado a uma in-
tervengao cirdirgica com exteriorizagao do
sistema digestdrio, respiratério e urindrio,
criando uma abertura artificial exterioriza-
da denominado estoma’.

A nomenclatura utilizada para definir o
tipo de estoma realizado advém do segmen-
to exteriorizado. Os estomas urindrios sio
comumente denominados de derivagoes
urindrias e sdo realizados em pacientes por-
tadores de doengas que envolvem a pelve re-
nal, ureteres, bexiga e uretra, com o objetivo
de preservar a funcio renal. O estoma intes-
tinal, por sua vez, ¢ indicado quando algu-
ma parte do intestino apresenta disfuncio,
obstrucio ou lesio, podendo ser ileostomia,
cecostomia ou colostomia?.

Cabe mencionar que, neste estudo, foi
dado énfase apenas nas estomias intestinais.
Diversas doengas podem levar & constru¢io

de um estoma intestinal, dentre elas pode-
mos citar: neoplasias de drgios do trato
digestdrio e seus anexos, doencas inflama-
térias intestinais; causas externas (arma
branca ou arma de fogo); e traumatismos
abdominais, dentre outras’.

Anatomicamente, o intestino ¢ um Or-
gao tubular do sistema digestério, que pos-
sui em seu interior uma mucosa ricamente
vascularizada. Seus mais de sete metros sio
divididos em trés partes: intestino delgado,
intestino grosso ¢ reto; tendo como prin-
cipal fung¢io a absor¢ao dos nutrientes dos
alimentos; cabendo ao 4nus excretar tudo o
que o intestino nao absorver’.

As estomias podem tragar um perfil de
pacientes que estdo em tratamento de do-
encas malignas, benignas, inflamatérias,
traumdticas e congénitas do trato gastrin-
testinal. Para a sua confec¢io adequada, a
programacio do pré-operatério e a obser-
vagio de detalhes técnicos sio necessdrios, a
fim de evitar complica¢des ¢ melhor imple-
mentagio do autocuidado®.

Vale informar que dependendo da etio-
logia da doenga, o cirurgiao indica a realiza-
¢io de uma ostomia tempordria ou definiti-
va. As ostomias tempordrias s3o realizadas
para proteger uma jungio, tendo em vista
que seu fechamento serd realizado em um
curto espago de tempo. As ostomias defi-
nitivas sao realizadas quando nio existe a
possibilidade de restabelecer o transito in-
testinal, geralmente na situagio de cincer.
Os pacientes com ostomias definitivas re-

querem apoio continuo, pois seus proble-
mas sio duradouros e ciclicos®.

Um estudo?® complementa que, além dos

problemas emocionais e sociais vividos, a
confecgio de um estoma pode acarretar
indmeras complicagoes fisioldgicas tais
como: isquemia ou necrose na alca intes-
tinal exteriorizada, hemorragia, edema, in-
feccao; as complicagdes tardias, estenoses,
obstrugées, fistulas ¢ a complicagio cuti-
nea, sendo a dermatite a mais comum.

Vale mencionar que esse procedimento é

realizado para que seja mantida a fungio de
climinacdo, provocando vérias mudancas
que podem afetar negativamente a satide
fisica, psicoldgica, social e sexual da pessoa
que precisa conviver com essa condicao de
vida. A presenca do estoma gera a depen-
déncia da bolsa coletora de fezes ou urina’.

Corrobora-se que a adaptagio do pa-

ciente estomizado a sua nova condicio de
vida ¢ dificil, pois os cuidados dispensados
¢ aforma como esse cuidado ¢ feito faz com
que o cliente se sinta fragilizado®.

Nesse sentido, um estudo’ refere que a

intervengio de enfermagem passa, neces-
sariamente, pelo processo de educagio para
incentivar a autonomia do autocuidado,
possibilitando o reajuste e adaptacio do
paciente estomizado em seu cotidiano. Por
sua vez, a implementagao do processo de
cuidados de enfermagem assume uma gran-
de relevancia na assisténcia ao estomizado
intestinal.

Uma pessoa que recebe uma estomia vé
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sua vida mudar drasticamente de uma hora
pra outra, por isso ela deve estar preparada
¢ informada sobre todas as mudangas que
essa condi¢io demanda, cabendo ao enfer-
meiro ajudar e orientar para que essa transi-
30 se d¢ da maneira mais natural posstvel®.

O enfermeiro ¢ o profissional que estd
lado alado com o paciente a maior parte do
tempo, 0 que o torna o seu principal incen-
tivador e orientador, sendo ¢le o especialis-
ta capaz de auxiliar o paciente a adquirir as
habilidades necessarias para o autocuidado
da estomia, prevenindo a restri¢io ao lar ¢ o
isolamento social®.

No que se refere A relevincia, estudo?
aponta que conhecer os aspectos demogré-
ficos ¢ clinicos dos pacientes estomizados
atendidos pelo programa ¢é essencial para o
estabelecimento de protocolos assistenciais
visando & melhoria do cuidado prestado

Diante disso, o objetivo desse estudo foi
analisar a caracteristica clinica do paciente
estomizado intestinal cadastrado no Nu-
cleo de Atengio 4 Satide da Pessoa Estomi-
zada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo sobre o
perfil social e clinico de pacientes estomiza-
dos intestinais cadastrados em um Nucleo
de Atencio & Satide da Pessoa Estomizada,
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, Atendendo aos principios éti-
cos da Resolugio do Conselho Nacional de
Satide (CNS) n.° 466/12, que assegura os
direitos e deveres da comunidade cientifica
e dos sujeitos da pesquisa, respeitando-se os
principios de justica, equidade e seguranca’.

O parecer com a aprovagio do estudo
foi liberado em 04 de setembro de 2018 sob
on.°2.872.449.

Foi utilizado um instrumento em for-
mato de um roteiro de perguntas semi-es-
truturadas, claborado com base na expe-
riéncia dos pesquisadores ¢ na literatura
cientifica para os estomizados intestinais.
Os dados clinicos coletados foram: Causas
da Estomia; Tipos de Estomias Intestinais ¢
Tempo de Estomia Intestinal.

Cabe ressaltar que os participantes
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foram identificados pela sigla "PE" de Pa-
ciente Estomizado ¢ niimeros, seguindo a
ordem de realizagio das entrevistas.

Os sujeitos foram os pacientes atendi-
dos por demanda livre e agendados, que
se enquadrarem nos critérios de inclusao ¢
aceitem, de livre ¢ espontinea vontade, par-
ticipar desta pesquisa.

Participaram do estudo 32 pacientes,
de acordo com a demanda de atendimento
agendados e demanda livre de atendimento
a0 Nucleo de Atencio & Satde da Pessoa
Estomizada.

A coleta de dados ocorreu entre setem-
bro ¢ novembro de 2018 ¢ o convite aos
participantes da pesquisa aconteceu ap6s
o término da consulta com a estomatera-
peuta ou atendimento para recebimento
dos equipamentos coletores e adjacentes.
Quando eles eram esclarecidos quanto aos
objetivos da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE), ¢ foram garantidos o anonimato
e 0 ndo prejuizo da continuidade do trata-
mento em caso de nio concordincia em
participagao na pesquisa.

Cabe mencionar que os critérios de in-
clusio dos sujeitos foram: ter acima de 18
anos, estar cadastrado como paciente do
Nucleo de Atengio 4 Satde da Pessoa Es-
tomizada, ter estomia intestinal, estar em
acompanhamento ambulatorial ¢ ter rece-
bido orientacio prévia para o manuscio do
estoma.

Como critérios de exclusio: pacientes
que nio estejam em condi¢des mentais pre-
servadas, que nio compareceram ao Nucleo
de Atengio a Satide da Pessoa Estomizada
durante o perfodo da coleta de dados ¢ que
nio tenham disponibilidade para partici-
par do estudo apds abordagem.

Optou-se pela perspectivas socioantro-
polégicas que, segundo estudos'*"!, contri-
bui para andlise ¢ discussao do perfil clinico
do estomizado intestinal com adocio de
pressupostos da Sociologia e Antropologia
da Saude, pois estes referenciais permitem
entender a interacio, a relacio entre servi-
cos de satide ¢ usudrios, ¢ as condi¢des mi-
crossociais ¢ macrossociais da experiéncia
de estomizados intestinais.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta
por 32 participantes, de ambos os sexos ¢
idade minima de 18 anos e mixima de 91
anos, sendo 13 participantes do sexo femi-
nino e 19 participantes do sexo masculino.

Quando arguidos sobre as causas que
resultaram na construgio de uma estomia,
17 pacientes informaram Cancer de Reto;
03 pacientes Cancer de Colén (Intestino);
02 referiram Doenga de Crohn; 02 respon-
deram Diverticulite; 02 casos de Trauma-
tismo, sendo um por Perfuracio por Arma
de Fogo (PAF) ¢ outro por Acidente Auto-
mibilistico; 01 paciente referiu ter Polipose
Adenomatosa Familiar; 01 com Sindrome
de Fournier ¢ 04 pacientes nio souberam
informar os motivos ou causas que origina-
ram a construcio de suas estomias.

Foi evidenciado que a causa principal da
estomia na maioria dos pacientes foi o ciAn-
cer colorretal, corroborando com a estima-
tiva do INCA de que esse ¢ a terceira causa
mais comum de ciAncer, no mundo, em am-
bos os sexos, ¢ a segunda causa em paises de-
senvolvidos. Refere também encontraram
o cAncer colorretal como o principal fator
causal para a confecgio de estomias, além
das doengas inflamatérias ¢ dos traumas
abdominais'?.

Cabe informar que os participantes
deste estudo, quando questionados sobre
os diagndsticos patoldgicos, informaram
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diversas manifestagc’)es clinicas que os leva-
ram ao diagndstico da doenga de base. En-
tre as principais queixas elencadas estavam
a c6lica intestinal, constipagio ¢ melena.
Como principais manifestacoes clinicas do
diagndstico do cancer colorretal estao alte-
ragdes no hdbito intestinal, como a mudan-
¢a na frequéncia de evacuacio, calibre das
fezes, presenca de sangue nas fezes, anemia,
dor abdominal e flatuléncia. No cincer de
reto hd, geralmente, queixa de tenesmo, dor
retal ou sangramento anal®.

No Brasil, o cAncer colorretal estd entre
as quatro localizagdes mais frequentes de
neoplasias, em ambos os sexos. Abrange
tumores que acometem um segmento do
intestino grosso (o célon) ¢ o reto. O tra-
tamento do cincer colorretal consiste em
procedimento cirtirgico, quimioterapia e
radioterapia, sendo as duas tltimas terapias
associadas a cirurgia. A ressecgio cirurgica
do local afetado e a realizagio de uma colos-
tomia constituem-se na mais efetiva terapia
para o cincer colorretal'.

Além do cincer, entre as outras causas
estdo as inflamartdrias, congénitas, traumd-
ticas e iatrogenias. De acordo com a diver-
sidade de idades dos estomizados partici-
pantes deste estudo, que inclui individuos
adultos ¢ idosos, podemos correlacionar tal
fato com causas apontadas para confec¢io
da estomia intestinal. Entre os adultos, evi-
dencia-se maior frequéncia de doengas in-
flamatdrias intestinais, tais como a doenca
de Crohn e retocolite ulcerativa. Quanto
aos idosos, verifica-se a predominancia de
quadros clinicos obstrutivos relacionados
ao cAncer colorretal ¢ doenga inflamatéria
intestinal como diverticulite'?.

O cancer de cdlon ¢ reto, por exemplo,
contempla tumores do intestino grosso ¢ do
reto, ¢ uma das principais causas cirtrgicas
da criagio de um estoma e estd relacionado
com um estilo de vida sedentério, obesida-
de, tabagismo, histéria familiar e a predis-
posicio genética. Diante disso, o cancer,
especialmente em idosos, passa a ocupar
um espago relevante no cendrio epidemio-
l6gico mundial, apontando para a necessi-
dade de uma atencio especifica a esse grupo
e suas particularidades’.

A idade dos pacientes acometidos pelos
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diagndsticos de tumor de Reto neste estudo
variou de 30 a 80 anos, sendo que a popu-
lagio ¢ composta por um maior nimero
de 10 homens e 07 mulheres e 01 homem
¢ 02 mulheres para os casos de Céncer de
Colon. Estudos’ mostram que o cincer de
célon e reto é o terceiro tipo de cAncer mais
comum entre os homens no mundo e o se-
gundo tipo que mais acomete as mulheres
mundialmente.

Com relagao & mudanca de faixa etdria
dos sujeitos acometidos pelo Céncer de
Reto, ainda existem controvérsias, porém
analisando separadamente a idade de cada
pacientes, observa-se que do sexo mascu-
lino, 07 pacientes tém idade entre 60 ¢ 70
anos, 01 com 30 anos, 01 com 59 anos ¢
apenas 01 com 80 anos. J4 as pacientes do
sexo feminino, 03 estio na faixa etdria de SO
460 anos, 04 na faixa etdria de 60 2 75 anos
¢ apenas uma com 80 anos.

No que se refere & idade dos sujeitos com
diagndsticos de Cancer de Célon, havia
uma paciente do sexo feminino com idade
de 60 anos e outra com 70, enquanto um
do sexo masculino com idade de 70 anos.

Cabe ressaltar que dos 20 sujeitos com
Cancer de Célon e Reto, 11 autodeclaram
ser de cor parda, 05 negros e 03 brancos,
com renda familiar entre 1 e 2 saldrios mi-
nimos. Dos demais sujeitos, 04 possuem
ensino médio completo ¢ 04 incompletos,
05 com ensino fundamental completo, 07
com ensino fundamental incompleto den-
tre o qual 04 sao mulheres, ¢ uma mulher
que autodeclarou analfabetismo.

Nestes casos dos canceres do célon e
reto, as estomias intestinais sio confeccio-
nados ainda como medida paliativa para
prorrogacio da vida dos individuos e das
causas externas, como traumas e violéncias,
estio presentes, principalmente, na popula-
¢o jovem™.

Por sua vez, 02 pacientes do sexo mas-
culino com diagnéstico com Doencga de
Crohn se autodeclararam negros, com ren-
da familiar entre 1 e 2 saldrios minimos,
ambos com nivel escolaridade baixo, tendo
o Ensino Fundamental Incompleto, um
com idade de 45 anos e ou outro com 91
anos.

Nesse sentido, 02 sujeitos referiram

diagnéstico de Diverticulite, ambos do
sexo masculino, 01 que se autodeclarou
branco, com idade de 53 anos, Ensino Su-
perior Completo ¢ renda familiar acima de
5 saldrios minimos. Enquanto o outro su-
jeito possui 60 anos, se autodeclarou pardo,
com Ensino Fundamental Incompleto e
renda familiar entre 1 e 2 saldrios minimos.

Dois sujeitos alegaram traumatismo,
ambos negros, sexo masculino, com ensino
fundamental incompleto ¢ renda familiar
¢ entre 1 ¢ 2 saldrios minimos. O primeiro
sujeito da pesquisa com 16 anos, vitima de
PAF que, seguindo o mesmo, foi reagio a
tentativa de assalto e 01 com 38 anos, es-
tomizado apds acidente automobilistico,
atingindo parte do c6lon ascendente.

Os 04 sujeitos que informaram nio sa-
berem o motivo da estomizagio sao do sexo
feminino, com faixa etdria de 52 4 76 anos,
pardas, 03 delas informam ser analfabetas,
com renda familiar entre 1 e 2 saldrios mi-
nimos ¢ uma com ensino médio completo,
com renda familiar de 3 a 4 saldrios mini-
mos.

Em relagio a Sindrome de Fournier,
apenas um sujeito referiu o diagnostico em
questio, sendo este do sexo masculino, 62
anos, pardo, ensino fundamental completo
e renda familiar entre 1 e 2 saldrios mini-
mos. J4 o paciente de Polipose Adenoma-
tosa Familiar tem 23 anos, se autodeclarou
pardo, ensino médio incompleto ¢ renda
familiar entre 1 e 2 saldrios minimos.

O cancer de cdlon e reto contempla tu-
mores do intestino grosso e do reto, ¢ ¢ uma
das principais causas cirtrgicas da criagio
de um estoma e estd relacionado com um
estilo de vida sedentdrio, obesidade, taba-
gismo, histéria familiar e a predisposicio
genética. Diante disso, o cincer, especial-
mente em idosos, passa a ocupar um espa-
¢o relevante no cendrio epidemioldgico
mundial, apontando para a necessidade de
uma atengio especifica a esse grupo e suas
particularidades’.

Estes resultados coincidiram com a es-
timativa do Instituto Nacional do Cancer,
que revelou maior prevaléncia da neoplasia
de c6lon apés os 55 anos, com predominio
entre pessoas do sexo masculino, ficando
atrds apenas do cincer de estdmago, pul-
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Tabela 1. Referente aos Tipos de Estomias dos Sujeitos. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2018

10 Homens 08 Colostomia 02 lleostomia
— Cancer de Reto (17 pacientes)
07 Mulheres 05 Colostomia 02 lleostomia
017 Homens 01 Colostomia Definitivo
—> Cancer de Colon (03 pacientes) <
A 02 Mulheres 2 Colostomia Temporarias
—
< [ | Doengade Crohn (02 pacientes) | —» 02 Homens | —» Colostomias Definitivas
=
2
f
S Diverticulite (02 pacientes) = 02 Homens — Colostomias Definitivas
T
3
S
Colostomias Temporarias
—> Traumatismo (02 pacientes) —> 02 Homens
lleostomias Definitivas
—> | Sindrome de Fournier (01 paciente) | —» 01 Homens | —» Colostomias Definitivas
—> Polppose Adenomgtosa Familiar —> 017 Homens —> Colostomias Definitivas
(017 paciente)
—> Niao souberam informar — 04 Mulheres | —» Colostomias Definitivas
(04 pacientes)

Fonte: Elaboracdo dos autores.

mio e prdstata’®. Somado a isso, existe um
aumento da populacio idosa no mundo, a0
mesmo tempo em que ocorre uma diminui-
¢ao da propor¢ao de grupos mais jovens na
sociedade ¢ a expectativa de vida dos brasi-
leiros ser de 73 anos. No entanto, ¢ crescen-
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te o nimero de pacientes estomizados na
idade mais jovem, ocasionando a confec¢io
de estomias por traumatismo decorrente de
maior suscetibilidade ¢ exposi¢ao 4 violén-
cia urbana’,

No que se refere aos 17 sujeitos esto-

mizados por Céncer de Reto, 10 deles sio
pacientes do sexo masculino, 08 com colos-
tomias, sendo 02 sujeitos com colostomias
tempordrias ¢ 06 com definitivas. Dois ile-
ostomiados definitivos. Em relacgio ao sexo
feminino, das 07 pacientes, 05 sio colosto-
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Tabela 2. Classificacao dos sujeitos do estudo por tempo de estomizacao. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2018

SUJEITOS CAUSAS TIPOS DE ESTOMIA PERMANENCIA TEMPO DE ESTOMIA
PE1 Ca de Reto Colostomia Definitiva 1 ano e 6 meses
PE2 Ca de Reto Colostomia Temporaria 2 anos e 6 meses
PE3 Ca de Reto lleostomia Definitiva 3 anos
PE4 Ca de Reto Colostomia Temporaria 8 meses
PE5 Ca de Reto Colostomia Definitiva 14 anos
PE6 Ca de Reto Colostomia Definitiva 2 anos e 6 meses
PE7 Doenca de Crohn Colostomia Definitiva 2 anos
PE8 Ca de Reto Colostomia Definitiva 4 anos
PE9S Diverticulite Colostomia Temporaria 1 anos e 6 meses

PE10 Ca de Reto lleostomia Definitiva 10 anos
PE11 Ca de Reto Colostomia Definitiva 7 anos
PE12 Diverticulite Colostomia Definitiva 14 anos
PE13 Nao sabe informar Colostomia Definitiva 52 anos
PE14 Sindrome de Fournier Colostomia Definitiva 1ano e 2 meses
PE15 Doenca de Crohn Colostomia Definitiva 4 anos
PE16 Nao sabe informar lleostomia Definitiva 2 anos
PE17 Ca de Reto Colostomia Definitiva 13 anos
PE18 Nao sabe informar Colostomia Definitiva Mais de 10 anos
PE19 Cade Reto Colostomia Definitiva 8 anos
PE20 Traumatismo lleostomia Definitiva 8 anos
PE21 Ca de Reto lleostomia Definitiva 22 anos
PE22 Ca de Reto Colostomia Definitiva 8 meses
PE23 Ca de Reto Colostomia Definitiva 6 meses
PE24 Cade Reto Colostomia Definitiva 4 meses
PE25 Ca de Reto lleostomia DEFINITIVA 13 anos
PE26 Ca de Reto Colostomia Definitiva 1anoe 1 més
PE27 Cancer Intestinal Colostomia Temporaria 1ano e 10 meses
PE28 Traumatismo Colostomia Temporaria 11 meses
PE29 Cancer Intestinal Colostomia Definitiva 3 anos
PE30 Nao sabe informar Colostomia Definitiva 10 anos
PE31 Cancer Intestinal Colostomia Temporaria 2 anos
Polipose
PE32 Adenomatose lleostomia Definitiva 5 anos
Familiar

Fonte: Elaboragdo dos autores.

mizadas, sendo 04 definitivas e uma tempo-
réria e duas ileostomiadas definitivas.
Partindo da premissa, o estudo apresen-
ta 27 sujeitos colostomizados e apenas 05
ileostomizados, nota-se a predominancia
86% dos sujeitos com Colostomia e ainda,

21 dos sujeitos com Colostomias definiti-
vas.

Segundo um estudo', o nimero pre-
dominante de pessoas colostomizadas em
relagio as ileostomizadas faz com que, ao
planejar assisténcia, algumas consideraces

sejam observadas: menor niimero de lesoes
peri-estomais, possibilidade de se realizar a
irrigacio, consisténcia das fezes, maior tem-
po entre alimentacio ¢ evacuagio, condi¢io
de absor¢io de alimentos e medicamentos,
dentre outros.
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Baseado nos dados descritos, nota-se
que o tempo de estomizacio dos sujeitos
variam de 4 meses a 52 anos. 16% dos su-
jeitos (05 pacientes) possuem tempo infe-
rior a 1 ano de estomia intestinal. 48% dos
sujeitos (15 pacientes) possuem perfodo
com a estomia intestinal entre 2 a 5 anos.
12% dos sujeitos (04 pacientes) possuem
periodo entre 5 e 10 anos. 24% dos sujeitos
possuem mais de 10 anos de vivéncia com a
estomia intestinal.

As pessoas estomizadas, embora pos-
suidoras de caracteristicas comuns que as
unem em um grupo especial, possuem ne-
cessidades e reacoes proprias implicitas na
sua identidade e subjetividade. Assim, a res-
posta a essa problemdtica causada pela aber-
tura do estoma guarda relagiao com as con-
di¢oes pessoais de cada um, bem como com
as variagdes externas, tais como a qualidade

de suporte familiar, financeiro ¢ assistencial

recebidos em todas as fases de tratamento
gerador de estoma'”,

Neste sentido, no que se refere a Carac-
terizagio dos Sujeitos, pretende-se ainda
analisar a Ingesta hidrica, nimero de refei-
¢oes didrias, tabagismo ¢ etilismo.

A leitura atenta dos relatos dos parti-
cipantes sobre como ¢ o cotidiano com o
uso da estomias intestinais resultou em 12
temas descritos a seguir: adaptagio, perda
da autonomia, ingesta hidrica, alimenta-
¢ao, autocuidado, autoimagem, percepgio
do estoma, as limitagdes, a conformagio,
os sentimentos, as expectativas, mudancas
fisiolégicas e estigma da doenca.

Conclui-se que, diante da predominio
de pacientes estomizados intestinais por
cancer coloretal, torna-se relevante adequar
as atividades de promocio e prevengio a

satide da populagio de forma geral, visan-
do oferecer subsidios de informagoes para
minimizar os fatores modificiveis que ex-
poem e deixam o individuo mais suscetivel
a0 cAncer, visando o alcance da reabilitagao
fisica e psicossocial, conjuntamente com a
manutengio do seguimento oncolégico ad-
juvante e outras necessidades relacionadas
a0 comprometimento clinico desta clien-
tela.

Por sua vez, os dados informados neste
estudo podem servir para evidenciar as si-
tuacdes, além do cAncer, que resultam em
uma estomia intestinal e assim subsidiar o
planejamento da assisténcia especializada a
esse paciente, principalmente no que tange
a adequagio de estratégias utilizadas nos
programas que sio referéncia para o aten-
dimento a pessoa estomizada ¢, ainda, para
aqueles que realizam tratamento oncolégi-
co.
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Motivos que levam a nao adesao ao
esquema terapéutico da sifilis em
gestante: uma revisao integrativa

RESUMO

0 estudo objetivou analisar motivos que levam a nao adesao ao esquema terapéutico de sifilis em gestantes e levantar a produgao
cientifica sobre a nao adesao ao esquema terapéutico da sifilis. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura conduzida pela
seguinte questao norteadora: Quais os motivos que levam a ndo adesdo das gestantes ao esquema terapéutico da Sifilis? Os dados
foram coletados em Fevereiro de 2019 através de busca nas bases de dados eletronicas de Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde, de Literatura Internacional em Ciéncias da Salde e Base de Dados de Enfermagem, utilizando os seguintes
descritores: Sifilis, Gestante, Tratamento, Enfermagem. Foram selecionados 14 para analise, cujos dados foram organizados e deta-
Ihados, dando corpus para a analise do estudo. Os principais resultados da analise foram: Falta de conhecimento das gestantes com
V/DRL positivo sobre a doenga; adesao limitada ou nao adesao dos parceiros; estrutura ineficiente dos servicos de salde; e falta de
conhecimento dos profissionais de salde que assistem tais gestantes. Conclui-se que & necessaria uma atencao voltada para tais
problemas e solucao dos mesmos visando a adesao no tratamento e consequentemente a diminuicao nos casos de sifilis gestacio-
nal refletindo também na sifilis congénita.

DESCRITORES: sifilis; gestante; enfermagem

ABSTRACT

The study aimed to analyze reasons that lead to noncompliance with the syphilis therapeutic regimen in pregnant women and to
raise the scientific production on the nonadherence to the syphilis therapeutic regimen. It is an integrative review of the literature
conducted by the following guiding question: What are the reasons that lead to the nonadherence of pregnant women to the syphilis
therapeutic regimen? The data were collected in February 2019 by searching the electronic databases of Latin American and Cari-
bbean Literature in Health Sciences, International Literature in Health Sciences and Nursing Database, using the following descrip-
tors: Syphilis, Pregnant woman, Treatment, Nursing. Were selected 14 for analysis, whose data were organized and detailed, giving
corpus for the analysis of the study. The main results of the analysis were: Lack of knowledge of pregnant women with positive VDRL
on the disease; limited or non-adherence of partners; inefficient structure of health services; and lack of knowledge of the health
professionals who assist such pregnant women. It is concluded that it is necessary to pay attention to such problems and solution
of them aiming at adherence in treatment and consequently the decrease in cases of gestational syphilis also reflecting in congenital
syphilis.

DESCRIPTORS: Syphilis; Pregnant; Nursing

RESUMEN

El estudio objetivo, analizar motivos que llevan la no adhesion al esquema terapéutico de sifilis en gestantes; y en el caso de que se
produzca un cambio en la calidad de vida de las personas con discapacidad. Los datos fueron recolectados en febrero de 2019 atra-
vés de blsqueda en las bases de datos electronicos de Literatura Latinoamericana v del Caribe en Ciencias de la Salud, de Literatura
Internacional en Ciencias de la Salud y Base de Datos de Enfermeria, utilizando los siguientes descriptores: Sifilis, Gestor, Tratamien-
to, Enfermeria. Se seleccionaron 14 para el analisis. cuyos datos fueron organizados y detallados, dando corpus para el andlisis del
estudio. Los principales resultados del analisis fue, Falta de conocimiento de las gestantes con VDRL positivo sobre la enfermedad;
la adhesion limitada o la no adhesion de los socios; estructura ineficiente de los servicios de salud; y Ia falta de conocimiento de los
profesionales de la salud que asisten a estas gestantes. Se concluye que, se concluye que es necesaria una atencion orientada hacia
tales problemas vy solucion de los mismos con miras a la adhesion en el tratamiento vy consecuentemente a la disminucion en los
casos de sifilis gestacional reflejando también en |a sifilis congénita.

DESCRIPTORES: sifilis; mujer embarazada; enfermeria
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INTRODUCAO

o periodo de 2005 a junho de

2016, foi notificado um total

de 169.146 casos de sifilis em
gestantes no Brasil registrados no Sistema
de Informagio de Agravos de Notificacio
(SINAN), dos quais 42,9% foram casos
residentes na regiao Sudeste; 21,7% no
Nordeste; 13,7% no Sul; 11,9% no Norte
€ 9,8% no Centro- Oeste'.

Na tentativa de reduzir o nimero de ca-
sos de sifilis gestacional com conseguinte si-
filis congénita, o Ministério da Satde (MS)
passa a adotar algumas estratégias para seu
combate, destacando-se o teste da mamae,
a triagem para sifilis e a disponibilizacio de
tratamento gratuito. O diagndstico, ideal-
mente abaixo das 16 semanas, juntamente
com o tratamento adequado, s3o pontos in-
dispenséveis para a reducao da prevaléncia
de sifilis>. Quanto ao tratamento, ¢ orien-
tado pelo estdgio clinico da doenga, porém
¢ 0 mesmo durante o perfodo gestacional e
ndo gestacional, sendo recomendado o uso
da Penicilina G benzatina, 2,4milhoes U],
IM, dose tnica (1,2 milhio Ul em cada
gltteo), no caso de Sifilis primdria, secun-
déria, latente recente ou quando se trata da
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sifilis latente tardia ou latente com duragio
ignorada e sifilis tercidria ¢ orientado, o uso
da Penicilina G benzatina, 2,4 milhoes UI,
IM (1,2 milhdo UL IM em cada gliteo)
semanal, por trés semanas. Dose total, 7,2
milhées U,

Ao pensar em controle da Sifilis na ges-
tacio ¢ congénita, deve-se pensar também
em uma rede de servigos ¢ em uma forma de
gestao compativel com as Diretrizes do Sis-
tema Unico de Satde (SUS). A sifilis ainda
¢um grande desafio para a satide publica no
Brasil. No caso da sifilis gestacional, o de-
senvolvimento de agdes integrais ¢ 0 acom-
panhamento pré-natal com qualidade sao
reconhecidos como estratégias-chave para
o controle da doenga’.

A atuagio do enfermeiro nas agoes de
promocio da saide deve garantir a inte-
gralidade do cuidado na atengio bdsica,
tornando-se um diferencial na prestagio de
servico a sua clientela. Para isso, ¢ extrema-
mente necessdrio o conhecimento prévio
sobre deteccdo, diagnéstico e tratamento
da sifilis para o embasamento das acoes ¢
estratégias em educacio em satide que abor-
dem ¢ incentivem as formas de prevengio ¢
o diagndstico precoce da doenga, captando

as gestantes ¢ iniciando precocemente o
pré-natal e proporcionar uma assisténcia de
qualidade e organizada®.

Somando ao exposto no combate de
reducio a morbimortalidade ¢ diminuicio
das altas taxas de incidéncia da Sifilis ¢ de
suma importincia realizacio do tratamen-
to adequado aos portadores da doenca.
Porém, um dos problemas que os profissio-
nais de saude encontram com frequéncia
¢ a dificuldade dos pacientes em seguirem
com o tratamento de forma regular e siste-
madtica. Isto ¢, embora seja uma doenca com
tratamento eficaz, é necessdria a adesio ao
tratamento, nio sendo um comportamento
tacil de adquirir. Sendo assim, tal pesquisa
tem como objetivo verificar os motivos que
levam a nao adesio ao esquema terapéutico
de sifilis em gestantes; levantar a producio
cientifica sobre a nio adesiao ao esquema
terapéutico da sifilis. Utiliza como questio
norteadora: Quais os motivos que levam a
ndo adesio das gestantes ao esquema tera-
péutico da Sifilis?

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica,
do tipo revisdo integrativa da literatura.



Para tanto, orientou-se por seis etapas: (1)
identificacio do problema ¢ defini¢io da
questio norteadora; (2) realizagio de bus-
ca ¢ seleciao dos estudos segundo critérios
de amostragem; (3) extracio de dados; (4)
analise critica dos estudos selecionados; (5)
interpretacio dos resultados; e (6) elabora-
¢do da sintese e relatério final(7).

Compds-se a amostra do estudo, ap6s
um levantamento de artigos cientificos na
primeira semana do més de Fevereiro de
2019, em periddicos indexados nas bases de
dados: Biblioteca Virtual de Satde (BVS)
sendo elas: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saade (LILA-
CS), Base de Dados de Enfermagem (BDE-
NF) e Literatura Internacional em Ciéncias
da Satide (MEDLINE).

Selecionaram-se como estratégias de
busca, descritores de assunto cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) Senco eles "Sifilis", "Gestante', "En-
fermagem" Realizou-se em seguida, a asso-
ciagio dos descritores com o operador bo-
oleano “AND?” visando identificar estudos
que contivessem Um ¢ OULro assunto, sem-
pre considerando um descritor relacionado
A violéncia no trabalho e outro relacionado
a drea de interesse. Incluiram-se artigos
originais de pesquisa primdria, disponiveis
na integra, publicados em portugués e que
respondessem a questao norteadora da pes-
quisa. Exclufram-se artigos em duplicidade
¢ os que, depois de selecionados ¢ lidos na
integra, nio contemplaram o objetivo do
estudo. A seleciao das publicagoes foi rea-
lizada inicialmente pela leitura dos titulos,
seguindo-se pelos resumos ¢, posteriormen-
te, 0s textos na integra.

Elaborou-se para a analise das evidéncias
e construgao da sintese da revisio integrati-
va, um instrumento de coleta de dados com
o intuito de reunir e organizar as seguintes
informacdes dos artigos: titulo, autores/lo-
cal do estudo, ano, periddico, objetivo, deli-
neamento ¢ nivel de evidéncia da pesquisa.

Conduziu-se a categorizagio dos es-
tudos de acordo com o agrupamento de
sentidos. Tal agrupamento se deu por
meio da andlise de contetido, na qual nio
existe a preocupagao numérica e sim a ana-
lise do grupo social na qual pertencem os
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dados coletados, em seguida realizou-se a
discussio dos resultados, sendo estes in-
terpretados e sintetizados, realizando uma
comparagio com o referencial tedrico. Por
conseguinte, realizou-se a apresentagio da
revisao integrativa, na qual sao proporcio-
nadas informacoes suficientes para que o
leitor possa ter uma avaliacio critica sobre
os resultados apresentados.

RESULTADOS

A partir dos descritores, foram encon-
tradas 553 produgdes cientificas, sendo que
destas apenas 26 contemplaram os critérios
de inclusio ¢ exclusio. Diante das produ-
¢oes encontradas, foi realizada a leitura
dos titulos e resumos e, posteriormente, a
leitura exploratdria das publicagdes selecio-
nadas. Desta forma, 14 publicacdes foram
selecionadas para esta andlise, as demais
foram excluidas por causa da inconsisténcia
com o objeto desse estudo. Para a apresen-
tacio das etapas de selecio dos artigos utili-
zou-se 0 modelo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) (Figura 1).

Retinem-se na figura 2 os artigos selecio-
nados, classificados e discutidos conforme
as varidveis do estudo.

Elaborou-se para a andlise das evidén-
cias ¢ a classificacio do nivel de evidéncia
de Melnyk ¢ Fineout-Overholt®, conforme
descrito: I — Revisio sistemad-itica ou meta-
nalise; II — Ensaio clinico randomi-zado
controlado; III - Ensaio clinico controlado
sem randomizagao; IV — Caso controle ou
estudo de coorte; V — Revisio sistematica
de estudo quanlitativo ou descritivo; VI
— Estudo qualitativo ou descritivo e; VII
— Artigo de opinido ou consenso de 6rgaos
governamentais ou conselho de espe-ciali-
dades médicas. Quanto ao nivel de evidén-
cia, destacou-se o nivel de evidéncia seis, o
qual teve sete artigos.

A distribui¢ao por ano de publicagio foi
de: 8 artigos no perfodo de 2013 ¢ 2016 de
estudos acerca da temdtica, sendo 8 artigos
a0 todo. Tais dados demonstram que as pes-
quisas na drea sobre nao adesao ao esquema
terapéutico da sifilis gestacional necessitam

Figura 1. Fluxograma do PRISMA para a amostragem dos artigos obtidos nas

bases de dados BVS, BDENF, LILACS e MEDLINE. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Estudos identifi-cados por meio
da busca bibliogra-fica nas bases
de dados

(n=553)

Identificacdo

Estudos rastreados disponiveis
apos aplicados os critérios de
inclusao e exclusdo

(n=26)

Triagem

Amostra final: Estudos incluidos
para Corpus de Andlise que
discorrem:

n=14)

Elegibilidade

12 Exclusdo: Estudos excluidos a
partir da leitura do resumo.
Critério: estudos em nao
conformidade ao objeto de
estudo ou duplicatas.

(n=338)
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Figura 2. Distribuicao dos artigos analisados segundo variaveis de interesse da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

TITULO, AUTOR, ANO E

LOCAL DE ESTUDO PERIODICO OBJETIVO DELINEAMENTO RESULTADOS

0 impacto da campanha | Revistade | Descrever o momento de Descritiva, Foram analisadas 479 fichas de investi-

de combate a sifilis con- | pesquisa: diagnostico e tratamento retrospectiva gacao de SC nos anos de 1999, referente

génita sobre diagnostico | cuidado & | de sifilis nas mulheres que a primeira Campanha de Eliminacao da

e tratamento de sifilis fundamen- | tiveram seus filhos investi- SC, e 2001, referente a segunda. Identifi-

em mulheres admitidas | tal gados para Sifilis Congénita cou-se que mais da metade dessas

em uma maternidade (SC) em uma maternidade maes foram diagnosticadas no pré-natal

municipal do Rio de municipal do Rio de Janeiro,

janeiro (Silva LR et al, no periodo da campanha de

2009) Rio de Janeiro combate a SC.

Abordagem conceitual Enferma- Consideracoes epidemiold- | Descritivo quali- | Observa-se a necessidade de promover

sobre sifilis na gestacao | gem em gicas e conceituais sobrea | tativo acoes direcionadas

e o tratamento de par- | Foco sifilis, o tratamento de par- ao controle dos casos, incluindo acoes

ceiros sexuais (Oliveira ceiros sexuais e a insercao de notificacao da doenca, busca ativa,

DR, Figueiredo MSN, do enfermeiro em agoes de tratamento adequado dos parceiros

2011) Ceara prevencao e controle desse sexuais e acompanhamento sorolégico

importante agravo a saiide para comprovacao da cura da doenca.
pablica. Ressalta-se a importancia do profissional

enfermeiro no rastreamento da sifilis no
pré-natal, na realizacao de atividades
de educacao em saiide e captacao dos
parceiros sexuais para o tratamento.

Percepcao de enfermei- | Revista Investigar a percepcao dos | Descritiva quali- | Identificou-se que os enfermeiros

ros sobre a adesao ao Rene enfermeiros da Estratégia tativa possuem percepcao ampla acerca dos

tratamento dos parcei- Sailde da Familia sobre aspectos relativos a adesao ao tratamen-

ros de gestantes com os fatores que interferem to, mas necessitam de melhor embasa-

sifilis (Figueiredo MSN, na adesao ao tratamento mento cientifico e pratico para realizar

et al;2015) de parceiros sexuais de ges- as atividades de maneira eficaz diante do

Ceara tantes com sifilis. manejo dos parceiros sexuais com sifilis

Fatores associados a Revista Analisar fatores associa- Transversal, Observou que, (80,2%), Mulheres

notificacao da sifilis Rene dos a notificacao da sifilis documental, realizaram pré-natal ,(80,2%) fizeram

congénita: um indicador congeénita. quantitativo teste sorologico antes dos seis meses de

de qualidade da assis- gestacao (46,7%) e apos 6 meses, (53,3%).

téncia pré-natal (Franca Tratamento da gestante foi inadequa-

ISX,eta al;2015) Paraiba do (64,5%) e o parceiro nao foi tratado
(85,7%). Constatou-se que é crescente o
nimero de casos, aumentando a possibi-
lidade de criancas com sequelas graves.
Por isso ainda é preciso melhorias na
assisténcia pré-natal.

Atuacao de enfermeiros | Revistade | Analisara atuacao dos Descritivo, qua- | Foi possivel conhecer as acoes e praticas

no acompanhamento da | enferma- enfermeiros na atencao litativa dos enfermeiros em relacdo as condutas,

sifilis na atencdo (Rodri- | gem UFPE | primaria a saiide no compa- dificuldades e estratégias utilizadas para

gues ARM, et al.2016) | online nhamento da sifilis. a assisténcia a sifilis na atengao primaria

Ceara

do municipio. Identificou-se a nao adesao
ao tratamento e seguimento, identifica-
cao dos parceiros, busca ativa, adocao de
intervencoes preventivas como realida-
des na pratica profissional dos enfermei-
ros, sendo estes fundamentais para a as-
sisténcia a sifilis, uma vez que possuem
os conhecimentos cientificos necessarios
e maior vinculo com a populacao.

coletiva = 2019; (09) ed.47
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Vigilancia epidemiologi-
ca da sifilis na gravidez
no centro de saide do
bairro Uruara - Area
verde(PIRES,osmarina
etal, 2007) Para

DST-)
bras Do-
encas Sex
Transm

Avaliar a vigilancia epide-
mioldgica da sifilis na gra-
videz no centro de salde do
bairro Uruara - Area Verde,
em Santarém, Par3, Brasil.

Transversal

Os dados deste estudo mostram que &
possivel avaliar a vigilancia da sifilis na
gravidez mediante o monitoramento da
sorologia para sifilis (e deste modo ava-
liar o proprio pré-natal), o que constitui
um instrumento efetivo para dimensionar
a magnitude do agravo, orientar agoes

de vigilancia, controle e eliminagaoda
sifilis congénita na populacao da unidade,
sendo passivel de expansao para todo o
municipio.

Abordagem conceitual
sobre sifilis na gestacao
e o tratamento de par-
ceiros sexuais (Oliveira
DR, Figueiredo MSN,
2011) Ceara

Enferma-
gem em
Foco

Consideracoes epidemiolo-
gicas e conceituais sobre a

sifilis, o tratamento de par-
ceiros sexuais e a insergao

do enfermeiro em agoes de
prevencao e controle desse
importante agravo a saiide
piblica.

Descritivo quali-
tativo

Observa-se a necessidade de promover
acoes direcionadas ao controle dos casos,
incluindo acoes de notificacao da doen-
¢a, busca ativa, tratamento adequado
dos parceiros sexuais e acompanhamen-
to soroldgico para comprovacao da cura
da doenca. Ressalta-se a importancia do
profissional enfermeiro no rastreamento
da sifilis no pré-natal, na realizacao de ati-
vidades de educacao em satide e captacao
dos parceiros sexuais para o tratamento.

Sifilis gestacional como
indicador da quali-
dade do pré-natal no
Centro de Saiide n.° 2
Samambaia-DF (Leitao
EJL et al.,2009) Distrito
Federal

Com. Cién-
cias Salde

Determinar o perfil epi-
demioldgico das gestan-
tes com VDRL reagente
atendidas

no Centro de Saide (CS) n.°
2 de Samambaia - DF.

Retrospectivo,
transversal

0 estudo revelou que nas gestantes anali-
sadas, foram encontrados 63,7% multipa-
ras, 22,7 % de casos de abortamentos an-
teriores e 45,4% casos de sifilis em outras
gestacoes. O inicio do pré-natal ocorreu
no 1.° trimestre em 40,9%, com o nimero
de consultas igual ou inferior a cinco em
68,3% e 13,6% nao realizaram pré-natal.
0O VDRL foi realizado no 2.° trimestre em
36,4%, no 3.° trimestre em 18,2% e no
pos-parto em 18,2%. O tratamento foi con-
siderado adequado em 67,6% das gestan-
tes. Entretanto, 13,6% dos parceiros nao
receberam qualquer tipo de tratamento.

Conhecimento dos
Enfermeiros acerca do
Manejo da Gestante
com Exame de VDRL
Reagente(Andrade, et
al.2011) Ceara

DST-])
bras Do-
encas Sex
Transm

Analisar o conhecimento
dos enfermeiros da Estra-
tégia Saide da Familia de
Fortaleza, Ceara, acerca das
acoes de prevencao, trata-
mento e controle da sifilis
na gestacao.

Descritivo quan-
titativo

Nao tinham conhecimento adequado
sobre os tipos de testes treponémicos e
nao treponémicos 76,2% dos enfermeiros,
83,7% sobre a conduta diante do VDRL
com titulagao 1:1, 59,4% com realacao

ao tratamento para a fase secundaria da
doenca e 66,9% tinham dificuldade de
identificar as fases da sifilis recente.

Sifilis e pré-natal na
rede piblica de saide
e na area indigena de
Amambai/MS: conhe-
cimento e pratica de
profissionais(Simeng,
lilian M.B,2012) Mato
grosso do Sul

Arca Fio-
cruz

Descrever os conheci-
mentos e praticas dos
profissionais que realizam
a assisténcia pré-natal na
rede piblica de salide e na
area indigena do municipio
de Amambai/MS, referen-
tesa deteccao, tratamento
e acompanhamento da
gestante com sifilis.

Exploratorio
descritivo

Os resultados mostraram que, o primeiro
atendimento a gestante é realizado pelo
enfermeiro (91,7%), com 100% dos pro-
fissionais solicitando a coleta da triagem
prénatal.Observou-se que 41,7% dos pro-
fissionais realizaram algum treinamento
sobre sifilis na gestacao e 87,5% conhe-
cem o manual do Ministério da Satde. As
dificuldades alegadas pelos profissionais
para o manejo adequado da sifilis na
gestacao incluiram: o inicio tardio do pré-
-natal (83,3%) e 0 nao comparecimento do
parceiro (54,1%).
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Sifilis congénita: evento | Rev Saiide | Analisar a assisténcia Transversal Foram identificados 46 casos de sifi lis
sentinela da qualidade | Piablica pré-natal na prevengao da na gestacao e 16 casos de sifilis con-
da assisténcia pré- transmissao vertical da génita com uma prevaléncia estimada
-natal(Domingues, et sifilis. de 1,9% de sifilis na gestacao a taxa de
al.2013)Rio de Janeiro transmissao vertical foi de 34,8% e trés
casos foram fatais, um abortamento,
um obito fetal e um 6bito neonatal, com
proporcoes elevadas de baixo peso e pre-
maturidade. A trajetoria assistencial das
gestantes mostrou falhas na assisténcia,
como inicio tardio do pré-natal, auséncia
de diagnostico na gravidez e auséncia de
tratamento dos parceiros.
Sifilis congénita no Ce- | Rev Esc Avaliar a incidéncia da Documental 0 estudo revela que, o tratamento
ara: analise epidemio- Enferm sifilis congénita no Ceara; inadequado das gestantes e a falta de
logica de uma década USsP descrever o perfil epidemio- tratamento dos parceiros mostraram-se
(Costa et al, 2013) Ceara logico das gestantes cujos como realidade no SUS-CE. A incidén-
recém--nascidos tiveram cia de sifilis congénita é um indicador
sifilis congénita e verificar da qualidade da assisténcia pré-natal.
arealizacao do pré-natal Logo, seu aumento nos Gltimos dez anos
e do tratamento dos seus ressalta a necessidade de agoes voltadas
parceiros. para seu controle.
Manejo da sifilis na Ciéncia Avaliar os conhecimentos, Transversal Foram verificadas diversas barreiras
gestacao: conhecimen- | & Saiide as praticas e as atitudes dos relacionadas ao conhecimento e a
tos, praticas e atitu- Coletiva profissionais pré-natalistas familiaridade com os protocolos assis-
des dos profissionais da rede de servicos piiblicos tenciais, dificuldades na abordagem das
pré-natalistas da rede de saide (SUS) do munici- DST, questdes dos usuarios e contexto
SUS do municipio do Rio pio do Rio de Janeiro (MR)) e organizacional, que apresentaram distri-
de Janeiro(Domingues identificar as principais bar- buicao distinta segundo tipo de servigo
RMSM et al.2013)Rio de reiras para aimplantagao de saiide. Profissionais com mais acesso
Janeiro dos protocolos assistenciais a treinamentos e manuais técnicos apre-
de manejo da sifilis na sentaram melhor desempenho, sendo
gestacao. esses efeitos discretos.
Conhecimentos, atitu- Arca Fio- Verificar os conhecimentos, | Transversal Os resultados indicaram falhas nos
des e praticas dos pro- | cruz as atitudes e as praticas dos | com abordagem | conhecimentos, atitudes e praticas dos
fissionais da Estratégia profissionais de salide que | quantitativa profissionais de saiide, que estao rela-
Saide da Familia de atuam na ESF de Teresina e cionadas ao baixo conhecimento sobre
Teresina para o controle identificar as suas prin- a sifilis; As barreiras relatadas estavam
da sifilis em gestan- cipais dificuldades para relacionadas aos usuarios, a organizacao
te(Rodrigues,Danielle aimplantacao dos proto- do servico e ao proprio profissional.
Carvalho;2015)Piaui colos assistenciais e suas
propostas para o avanco da
assisténcia no controle da
sifilis na gestacao.
A sifilis na gestacao e Com. Cién- | Apresentar uma revisao dos | Qualitativo A pesquisa realizada, mostrou que existe
sua influéncia na mor- cias Saiide | aspectos historicos e epi- descritivo uma lacuna entre a intencao e o gesto

bimortalidade materno-
-infantil(Magalhaes et
al. 2015)Sao Paulo

demioldgicos, as manifes-
tacoes clinicas, o diagnos-
tico, tratamento da sifilis
materna e congénita, suas
repercussoes perinatais

e descrever as principais
politicas piblicas de saiide
na atencao a gestante com
sifilis e para erradicacao da
sifilis congénita

necessario para controle e erradicacao da
doenca principalmente no que se refere
a ampliagao de acesso, nao apenas em
relacao ao niimero minino de consultas
preconizadas; é importante que se avalie
a qualidade de seu conteiido assim como
as acoes a serem realizadas entre as
consultas

Fonte: dados de pesquisa.
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de maior publicagio, fornecendo subsidios
ao conhecimento cientifico para a drea, vis-
to que o numero de casos de sifilis gestacio-
nal tem aumentado cada vez mais.

Todos os artigos selecionados sio de
diferentes regides do Brasil, sendo 5 do
Estado do Cear4; 3 do Rio de Janeiro; 1 de
Sio Paulo; 1 do Mato Grosso do Sul;1 do
Distrito Federal; 1 do Par4; 1 da Paraiba e
1 do Piaui totalizando 14 artigos. Em rela-
¢30 aos tipos de estudos, encontraram-se: 5
transversais com abordagem quantitativa,
3 descritivos com abordagem qualitativa,
3 descritivos com abordagem quantitativa,
2 exploratdrios qualitativo ¢ 1 documental
quantitativo.

Com base nesta andlise, emergiram duas
categorias empiricas, as quais foram cons-
truidas a partir da junco dos temas com
maior incidéncia na literatura analisada e
intitulada como: Sfilis em gestante: fatores
que dificultam a adesio ao esquema tera-
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péutico ¢ O profissional enfermeiro frente
asifilis.

DISCUSSAO

Sifilis em gestante: fatores que di-
ficultam a adesao ao esquema tera-
péutico

Apés a andlise dos estudos selecionados,
contatou-se que dentre os motivos para a
ndo adesdo ao tratamento da sifilis gesta-
cional apresentados, citam-se: auséncia ou
falhas durante o pré-natal; falta de conhe-
cimento das gestantes com VDRL positi-
vo sobre a doenca; adesio limitada ou nao
adesdo dos parceiros; estrutura ineficiente
dos servigos; ¢ falta de conhecimento dos
profissionais de saide que assistem tais ges-
tantes.

J4 é evidenciado que a sifilis ¢ um desafio
para a satide publica brasileira, pois apesar
de ser doenca de ficil prevencio, diagnds-
tico pelo exame Veneral Disease Research

Laboratory (VDRL) disponivel nas uni-
dades de satde e tratamento gratuito com
Penicilina benzatina, percebe-se que, ainda
assim, hd aumento da incidéncia dessa afec-
Gao.

Entende-se que para retirar a sifilis do

rol das doencas que causam problemas na
satide, principalmente porque ela predis-
poc ao desenvolvimento de deficiéncias
permanentes nos individuos acometidos, ¢
preciso reduzir sua incidéncia para menos
de um caso por nascidos vivos\ano como
foi determinado pelo Ministério da Saude.

Neste sentido, autores’ descrevem em

seu estudo a necessidade de desenvolvimen-
to de agdes de prevencio no pré-natal ¢ em
maternidades, além da realizacio de busca
ativa de gestante com sifilis e o tratamento
adequado completo das mesmas pelo me-
nos 30 dias antes do parto, assim também
como o tratamento do parceiro.

Se tratando de sifilis na gestacio, espe-

Crédito: Projetado por Can Stock Photo
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ra-se que o exame VDRL seja realizado no
pré-natal, no entanto, estudo'® demonstra
que apenas 40,9% das gestantes no Distri-
to Federal iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao, 13,6% nio realizou o
pré-natal e 68,39% realizou menos de seis
consultas.

Reafirmando o que foi dito anterior-
mente, a oferta de servicos de assisténcia
pré-natal altera os desfechos das gestacoes,
¢ a sua auséncia pode elevar a mortalidade
perinatal em até cinco vezes. Em paises em
desenvolvimento, a mortalidade na ges-
tacio pode diminuir em até 26%"!. Outra
dificuldade encontrada foi a falta de conhe-
cimento das mulheres sobre a doenga. Em
estudo'” realizado no municipio de sobral,
Ceara, ¢ necessdrio que o usudrio tenha co-
nhecimento ¢ compreenda a enfermidade
que o acomete ¢ os objetivos da informagio
sobre sua propria condi¢ao de satide e possi-
veis efeitos adversos sao direitos do usudrio.

A adesdo limitada de parceiros ao trata-
mento também foi uma fragilidade eviden-
te, pois de acordo com um estudo’ realiza-
do na cidade de Campina Grande, sendo a
segunda mais populosa do Estado da Para-
iba, 94,5% dos parceiros sexuais nio reali-
zou o tratamento da sifilis no ano de 2012.
J& no municipio de Samambaia, DF, 13,6%
dos parceiros nao recebeu nenhum tipo de
tratamento e 9,1% realizou tratamento ina-
dequado no perfodo de 2005-2009".

Verifica-se que o controle da sifilis na
gestacdo torna-se limitado diante do gran-
de nimero de parceiros que nio realiza
tratamento adequado. Dessa forma, as ges-
tantes com sifilis vivenciam a ineficiéncia
do tratamento, a reinfecgio ¢ a transmissio
vertical. Destaca-se que ¢ comum a auséncia
dos homens nas unidades basicas de satde,
por isso, recomenda-se a abordagem inter-
disciplinar das familias com o objetivo de
garantir o seguimento dos casos de sifilis,
adesio ao tratamento e controle da circula-
¢ao do Treponema pallidum®.

Como estratégias necessarias para re-
dugio da grande incidéncia para os casos
de sifilis, somando—se a uma melhoria na
assisténcia pré-natal, autores' citam: busca
precoce de mulheres para iniciar pré-natal;
garantir o diagnéstico em curto prazo para

1262 saldecoletiva = 2019; (09) ed.47

a realizacdo do tratamento antes da 24 a
28* semana gestacional, época mais efetiva
para o feto; ¢ ao adequado mangjo clinico
tanto da gestante ¢ seu(s) parceiro(s), o que
deve incluir a troca de informagdes sobre a
doenca ¢ sua forma de prevencio.

0 profissional enfermeiro frente a si-
filis

Em um estudo' realizado com enfer-
meiros da ESF no municipio de Crato,
Cear4, foi relatado que as queixas dos par-
ceiros de gestantes com sifilis foram em re-
lagao & dor, via de administragio ¢ medos
de reacoes adversas medicamentosas. Além
do encaminhamento dos parceiros para o
ambiente hospitalar, a demora do atendi-
mento e espera pela administracao da me-
dicagio foram apontados pelas enfermeiras
como possivel quebra do vinculo ¢ da difi-
culdade de confirmacio do tratamento rea-
lizado pelo parceiro com sifilis.

E importante reafirmar que, mesmo
ocorrendo o tratamento da gestante de for-
ma adequada, ¢ extremamente importante
o tratamento do parceiro. Caso isso nao
ocorra, a transmissao de sifilis se perpetua
na gestagio atual ou em futuras gestagoes.
As estratégias para tratamento dos parcei-
ros incluem melhor acolhimento e flexi-
bilizacao de hordrios de atendimento para
abordagem e tratamento de homens com
stfilis nos Centros de Satde. Tal afirmacio
reflete uma realidade preocupante, pois
0 nio tratamento do parceiro, a gestante,
mesmo que venha seguir todo o esquema
terapéutico, ¢ exposta novamente ao Ire-
ponema, e, portanto, dd prosseguimento
3 cadeia de transmissio reforcando o au-
mento da incidéncia de transmissio vertical
(mie-feto).

No municipio de Amambai/MS, foi re-
alizada uma pesquisa com os profissionais
de satde da unidade que referiram A nio
aplicagio da penicilina benzatina na uni-
dade (12,5%), dando como justificativa da
nio realiza¢io o fato de que podem ocorrer
eventos adversos, como a reagio anafildtica
3 administragio do medicamento sendo
resultado da falta de estrutura da prestacao
adequada da assisténcia a sadde'®. Tal fato
revela que ¢ necessdrio um maior engaja-

mento dos profissionais de saide, uma vez
que estudos mostram a administracio da
Penicilina como primeira op¢io de trata-
mento ¢ pouco se fala a respeito de reagoes
adversas, enquanto preocupa-se com tal
baixa ocorréncia, os indices de sifilis conti-
nuam a se elevar.

Estudo"” revela que os enfermeiros mos-
traram dificuldade em identificar os testes
de triagem ¢ confirmatdrios para o diagnds-
tico da sifilis. Tal fato pode ser evidéncia de
que o exame de VDRL foi incorporado na
rotina da unidade como um ato mecanico,
¢ os profissionais muitas vezes limitam-se
a preencher a requisi¢io desse exame, sem
conhecimento da sua interpretacio e as
condutas adotadas a partir dos resultados
obtidos. Nesta mesma pesquisa, 15% dos
enfermeiros nio sabia tratar adequadamen-
te a gestante com sifilis.

Em concordancia ao que foi abordado
anteriormente, estudo’ ressalta o impor-
tante papel do enfermeiro no que se refe-
re 4 realizagdo de atividades voltadas para
educacio em satde, bem como a captagio
dos parceiros sexuais para a adesio ao tra-
tamento. Em contrapartida, ¢ necessario
um comprometimento dos profissionais
de satide e gestores quanto aos registros de
acompanhamento da gestante ¢ garantia de
tratamento oportuno ¢ adequado de seus
parceiros sexuais. Tais condutas visam mo-
dificar a realidade ¢ contribuir no controle
de incidéncia de sifilis.

Uma vez que o enfermeiro obstetra tem
uma qualificacio e habilidade técnica e
cientifica na aten¢io & mulher, ele conhe-
ce os problemas de satude ¢ as alteragoes
ocasionadas pelo perfodo gestacional de
maneira mais especifica, ¢ dard direcio-
namento 2 sua assisténcia ao elaborar um
plano de cuidados, de implementacio das
intervengdes ¢ avaliagio conforme a neces-
sidade que a gestante apresentar, podendo
refletir em uma melhor adesio ao esquema
terapéutico da sifilis na gestagao'®.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a observagio de
problemas evidentes que comprometem
a eficiéncia do tratamento da sfilis gesta-
cional. Dentre eles, vale citar: auséncia ou



falhas durante o pré-natal, pouco conheci-
mento das gestantes sobre a doenca, adesao
limitada dos parceiros sexuais, e estrutura
ineficiente dos servicos, reduzido conheci-
mento dos profissionais de satde.

Sendo assim, conclui-se que ¢ necessaria
uma atencao voltada para tais problemas ¢
solucio dos mesmos visando a adesio no
tratamento e, consequentemente, a dimi-
nuicio nos casos de sifilis gestacional, refle-
tindo também na sifilis congénita. Espera-
-se também que tal estudo venha contribuir
para a atuacdo diferencial do profissional
enfermeiro, frente 4 problemdtica da sifilis
com um todo e, principalmente, a sifilis
gestacional para que se repense em medidas
efetivas que levem uma maior adesio ao es-

quema de tratamento da sifilis gestacional,
tanto por parte das gestantes, como por
parte de seus parceiros.

Com base no exposto, cumpre-me con-
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siderar que a enfermagem ¢ de suma impor-
tAncia e deve proporcionar um acolhimen-
to 4 gestante que serd conseguido a partir
do estabelecimento de um bom relaciona-
mento, interesse e atencio do enfermeiro
quanto s queixas e solicitagdes da gestante,
valorizando as a¢des que conduzam a sat-
de, envolvendo o parceiro e seus familiares
¢ a formagio do histdrico com a histéria
clinica e obstétrica, buscando identificar e
avaliar fatores de risco.

Uma vez que faz parte do nosso
regulamento  profissional a realizacio
de consulta de enfermagem e prescricio
da assisténcia de enfermagem como
integrante da equipe de satde: prescrever
medicamentos, desde que estabelecidos em
Programas de Satide Publica ¢ em rotina
aprovada pela instituicio de saude; oferecer
assisténcia de enfermagem a4 gestante,
parturiente e puérpera e realizar atividades

de educacio em satide. Podemos entao
afirmar que o desenvolvimento adequado
das suas competéncias contribui de modo
significativo para a qualidade de vida
materna ¢ infantil.

Infelizmente, o cendrio assistencial nio
traz como uma realidade a insercao do en-
fermeiro obstetra, que vai desde atengio
pré-natal ao puérperio. Contudo, observa-
-se que o olhar qualificado com a habilidade
técnico-cientifica em atencio especifica &
mulher pode amenizar os indicios de sifilis
na gestagio ao passo que traz como ferra-
menta a pratica da educagio em saude.

Para finalizar, recomendo o desenvolvi-
mento de outros estudos que abordem com
mais propriedade ¢ explorem mais varidveis
relacionadas e tematicas, bem como a publi-
cacao dos mesmos para enriquecimento de
conhecimento do profissional enfermeiro
bem como de outras profissdes da satde.
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A educacao em saide como estratéegia de
cuidado de enfermagem na atencao basica

RESUMO

Este trabalho objetiva conhecer as acoes de educacao em salde realizadas por enfermeiros em uma unidade de Estratégia de Satde
da Familia. Trata-se de pesquisa qualitativa e descritiva, desenvolvida em uma Unidade de Sadde da Familia urbana na regido Sul do
Rio Grande do Sul. Os participantes foram os enfermeiros deste servico e a coleta ocorreu a partir de entrevista semiestruturada e
observacao participante, totalizando 60h, e atendeu-se as prerrogativas éticas. Através da analise tematica, discutiu-se os dados a
partir dos temas: “A educacdo em sadde como nicleo de cuidado no processo de trabalho do enfermeiro, “A¢des individuais e coleti-
vas de educagao em salde no processo de trabalho do enfermeiro” e “Formacao profissional e o vinculo entre servico e universidade”.
Conclui-se que os enfermeiros reconhecem seu papel de educadores e a educacao em salide como importante estratégia para a
promocao da qualidade de vida e participacao social.

DESCRITORES: enfermagem; educacao em satde; salide da familia.

ABSTRACT

This study aims to know the actions of health education carried out by nurses in a Family Health Strategy unit. This was a qualitative
and descriptive research, developed in an Urban Family Health Unit in the southern region of Rio Grande do Sul. Participants were
the nurses of this service and the collection occurred from a semi-structured interview and participant observation, totaling 60h,
and met the ethical prerogatives. Through the thematic analysis, the data were discussed based on the themes: "Health education
as a core of care in the nurses 'work process," Individual and collective actions of health education in the nurses' work process "and"
Training professional relationship and the link between service and university " It is concluded that nurses recognize their role as
educators and health education as an important strategy for the promotion of quality of life and social participation.
DESCRIPTORS: nursing; health education; family health.

RESUMEN

SEste trabajo objetiva conocer las acciones de educacion en salud realizadas por enfermeros en una unidad de Estrategia de Salud
de la Familia. Se trata de una investigacion cualitativa y descriptiva, desarrollada en una Unidad de Salud de la Familia urbana en la
region Sur de Rio Grande do Sul. Los participantes fueron los enfermeros de este servicio y la recoleccion ocurrio a partir de entrevista
semiestructurada y observacion participante, totalizando 60h, y se atendi6 a las prerrogativas éticas. A través del analisis tematico,
se discutieron los datos a partir de los temas: "La educacion en salud como niicleo de cuidado en el proceso de trabajo del enfermero;,"
Acciones individuales y colectivas de educacion en salud en el proceso de trabajo del enfermero "y" Formacion profesional y el vinculo
entre servicio y universidad”. Se concluye que los enfermeros reconocen su papel de educadores v la educacion en salud como una
importante estrategia para la promocion de la calidad de vida y participacion social.

DESCRIPTORES: enfermeria; educacion en salud; salud de la familia.
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INTRODUCAO

A Atengio Bdsica (AB) ¢ a principal
porta de entrada aos servicos de satde no
Brasil, sendo comunicante com toda a Rede
de Atengio 2 Satide (RAS). E desenvolvida
de forma descentralizada e ocorre nos locais
mais préximos do cotidiano da populagio,
a fim de reproduzir os principios da univer-
salidade, acessibilidade, vinculo, continui-
dade do cuidado, integralidade da atencio,
responsabiliza¢io, humanizagio, equidade
¢ participacao social'.

O modelo assistencial proposto pelo
Ministério da Satide para a Atengio Bsica
¢ a Estratégia de Satide da Familia (ESF),
que deve priorizar a¢oes de prevencio, pro-
mogio ¢ recuperagio da satde das pessoas,
de forma integral e continua, sendo a fami-
lia abordada de forma integral, mesclando o
saber popular ao técnico-cientifico?.

Deste modo, vé-se a Atencao Bdsica
como campo propicio para as a¢oes de edu-
cacio em saude, utilizando-as como estra-
tégias para o cuidado. A educacio em satide
tem como objetivo a melhoria da satde in-
dividual e coletiva, sendo uma possibilidade
de aquisicao de saberes ¢ fortalecimento de
atitudes, visto a responsabilizacio do sujei-
to pela sua condi¢io de satde’.

Dentre as profissdes que compdem as
equipes da Atencdo Bésica, a enfermagem
se caracteriza como uma das que tem como
especificidade o cuidado, seja ele individual
ou coletivo, a partir de acdes de promogio
de satde, prevencio de doencas, recupera-
¢do e reabilitagio da saade®.

Neste contexto, o papel do enfermeiro
na Atencao Bisica vai além do cuidado as-
sistencial, estando a educagio como intrin-
seca no seu processo de trabalho, devido
as suas habilidades especificas que incor-
poram ac¢des de promogao e prevengio em
satide, bem como a capacidade de articular
as acoes dos outros profissionais que com-
poem a equipe’.

A educagio em satde perpassa toda a
acio do enfermeiro, s¢ja com a equipe de
satide ou com o usudrio, sendo impossivel
dissociar a pratica assistencial, gerencial e
educativa desse profissional, pois em todas
as agdes, o enfermeiro ¢, acima de tudo, um
educador®.
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Diante do exposto, tem-se como objeti-
vo conhecer as a¢des de educacio em satde
realizadas por enfermeiros em uma unidade
de Estratégia de Satide da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, do tipo descritivo. A pesquisa
qualitativa tem como propésito conhecer
as significacdes sob a dtica dos atores so-
ciais, valorizando a construgio cognitiva da
experiéncia, sustentando uma andlise critica
que precisa ser consolidada coletivamente,
buscando conhecer suas relagdes e insti-
tuicoes’. E uma observagio mais préxima
¢ empenhada em moldar procedimentos
de construcio e andlise dos dados coleta-
dos as caracteristicas do objeto de estudo®.
Além disso, a abordagem descritiva objetiva
narrar acontecimentos, descobrindo ¢ ob-
servando fendmenos, para posteriormente
descrevé-los, classifica-los ¢ interpreta-los’.

O estudo foi desenvolvido em uma USF
na 4rea urbana de um municipio da regiio
Sul do Rio Grande do Sul. Foram inclu-
idos no estudo apenas os profissionais da
equipe que possuissem Graduagio em En-
fermagem, independentemente do tempo
de trabalho, que aceitaram participar da
pesquisa; permitiram a gravagio da entre-
vista; e, concordaram com a divulgacio dos
resultados em meio académico e cientifico.
Assim, os participantes do estudo foram os
dois enfermeiros atuantes neste servigo, que
em consonancia com os preceitos éticos-le-
gais de garantia do anonimato, sero identi-
ficados ao longo deste artigo como E1 ¢ E2.

Atendendo as prerrogativas éticas, a pes-
quisa se deu de acordo com as normas da
Resolucio n.° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satide - CNS" ¢ os participantes
concordaram com a participa¢io do estudo
por meio da assinatura de Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas sob o
n.° 1.209.336/2015 e a coleta de dados foi
realizada em setembro de 2015 por meio de
entrevista semiestruturada gravada e obser-
vagao participante que totalizou 60 horas de
observagao, com o uso de didrio de campo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da andlise dos dados obtidos

por meio da participagio dos enfermeiros
que relataram sobre seu processo de traba-
lho em uma Unidade de Satde da Familia,
buscou-se destacar as estratégias de educa-
¢do em saude desenvolvidas. Deste modo,
emergiram trés tematicas: “A educagio em
satde como nucleo de cuidado no processo
de trabalho do enfermeiro, “Acoes indivi-
duais ¢ coletivas de educacio em saide no
processo de trabalho do enfermeiro” ¢ “For-
magio profissional e o vinculo entre servico
¢ universidade”.

A educacao em saiide como niicleo de
cuidado no processo de trabalho do
enfermeiro

O processo de trabalho em saude tem a

finalidade de promover a qualidade de vida
e participago social e a enfermagem, que
tem como objeto de trabalho o cuidado ao
ser humano, 4 familia e 3 comunidade?, se
insere no contexto da ateng¢ao bésica tendo
como instrumento de trabalho a educagio
em saude.

Observa-se que os entrevistados com-

preendem a educagio em satide como parte
fundamental em suas atribuicdes enquanto
enfermeiros, realizam tais atividades no seu
cotidiano de trabalho ¢ quando fornecem
informacgoes ¢ orientagdes aos usudrios en-
tendem-se como educadores. Relacionam,
também, as atribuicdes de sua profissio
como parte concretizadora das politicas
publicas de satde, dentre as quais cita-se a
promogio da satde e prevencio de agravos
a populagio, como serd visto a seguir:

“[...] ndo tem como a gente traba-
lhar e ndo orientar, eu acho que
cada coisa que a gente faz sempre
vem uma orientacdo em cima dis-
so, e quando tu td orientando tu
td educando, de certa forma tu
td mudando, tu td passando in-
formagies pra aquelas pessoas a
respeito daquilo que tu td fazendo
[...] Tudo o que a gente faz passa
a ser um processo educativo”. (E1)

“Sim, realizo, e por eu estar na
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estratégia de saiide da familia eu
acho que é uma das atribuigées
fundamentais do enfermeiro, tra-
balbar dentro desse processo da
parte educativa, se ndo, ndo jus-
tificaria a estratégia de saiide da
Jfamilia [...] Porque a estratégia
de satide da familia ela veio, nesse
modelo implantado pelo Ministé-
rio da Saide para mudar a drea
de atuagdo da saide piblica, ten-
tando focar na promogdo de sai-

de” (E2)

Assim, as falas de E1 ¢ E2 demons-
tram que a educacio em saude estd sendo
incorporada pelos enfermeiros, que estio
assumindo uma postura de educador e re-
conhecendo em todos os momentos de seu
fazer uma possibilidade para utilizacio de
processos ¢ técnicas pedagogicas visando
a socializacio de conhecimentos ¢ saberes
sobre satde de modo a produzir qualidade
de vida, participagdo social ¢ exercicio da
cidadania'. Tais dados vao ao encontro as
outras pesquisas'’?, em que os enfermeiros
trabalhadores da atengao bésica compre-
endem a educacio em satde como uma di-
mensio inerente ao conjunto de a¢des que
realizam, sendo mediador entre conheci-
mentos técnicos e dos usudrios.

Neste sentido, as a¢des educativas sao
um instrumento de promocio da saude,
cuja finalidade ¢ aumentar a capacidade da
populacio em controlar determinantes da
satde, ou seja, promover a autonomia dos
sujeitos a partir de informagdes, habilida-
des e instrumentos que os tornem capazes
de escolher comportamentos, atitudes ¢

relacionamentos interpessoais produtores
de satde®.

Acoes individuais e coletivas de edu-
cacao em saiide no processo de tra-
balho do enfermeiro

Tratando-se de processo de trabalho, o
cotidiano do trabalho em satide é oportuno
para a pratica de educar, pois leva em con-
sideracdo que toda agdo em satide provém
de uma ac¢io educativa, estando a educagio
em satde presente em todo contato entre o
profissional de satide e o usudrio. (14)
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Neste sentido, alguns autores’ enten-
dem a propor¢ao e relevancia dessas acoes
nos servigos de satide no que tange 4 pratica
do cuidado, independente das agdes que
sao desenvolvidas, sejam clas de promogao
da satde, prevencio de agravos e doencas,
tratamento, cura ¢ reabilitagio. Para esses
autores as praticas educativas encontram-se
imersas em todo o processo de trabalho em
saude, sendo um instrumento de trabalho
para a pratica profissional.

Este entendimento permeia os excertos
apresentados nesta temdtica, que enfatizam
que a educacio em satide permeia todo
o processo de trabalho do enfermeiro da
atencio bésica, tanto no cuidado individual
realizado em consultas de pré-natal, coletas
de exames ginecoldgicos, como no cuidado
3 familia nos casos de consulta de puericul-
tura ¢ no cuidado coletivo a partir da rea-
lizagao de grupos, como os citados: grupo
do hiperdia, grupo de tabagismo, e grupo
de mulheres.

Estes dados foram confirmados nas ob-
servacoes didrias realizadas no perfodo de
coleta de dados, quando foi possivel visua-
lizar o desenvolvimento de a¢oes educativas
em praticamente todo o processo de tra-

balho dos enfermeiros, visto que possuem
agenda didria para atendimento ¢ coleta de
citopatoldgico, consulta de pré-natal e pue-
ricultura, mais os atendimentos de deman-
da de avaliacoes, teste do pezinho, imuni-
zagoes, testes rapidos (sifilis, HIV, hepatite
B e C, teste de gravidez), curativos, gestio
da equipe e servico, além do planejamento
e realizacio de grupos.

Dentre as a¢oes de cuidado individual
sao citadas as consultas de pré-natal, cole-
ta de citopatolédgico e puericultura. Essas
acoes sao de extrema importincia no fazer
do enfermeiro ¢ na garantia de satde do
bindmio mae-fiho, uma vez que o acompa-
nhamento pré-natal de qualidade impacta
positivamente nas taxas de morbidade ¢
mortalidade materno-infantil' e as con-
sultas de puericultura permitem a redugio
da incidéncia de enfermidades, com vistas
a garantir o crescimento ¢ desenvolvimento
adequados ao que tangem os aspectos fisi-
cos, emocionais e sociais'”.

Este compromisso com a qualidade de
vida ¢ promocio da satide observa-se nos
excertos desta temdtica, que trazem as agoes
de cuidado desenvolvidas pelos enfermei-
ros. Nestes, percebe-se que a promogio de
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saude nao visa somente a adogio de um
estilo de vida saudével, mas caminha da
dire¢io do bem-estar global. Neste senti-
do, a puericultura, enquanto momento de
aproximacao da mae ¢ profissional de sat-
de, contribui para estratégias de Promocio
da Satde que a partir do acompanhamento
do binémio mae-filho, possibilita a troca
de experiéncias, superagio de dificuldade
¢ aprendizado em relagio ao cuidado do
filho".

No periodo de acompanhamento e
coleta de dados, quanto as agoes coletivas
de educacio em satide, foi possivel acom-
panhar e observar a realizagio de quatro
grupos que sio desenvolvidos na unidade,
sendo cles o grupo de hipertensos e diabé-
ticos, grupo de tabagismo, grupo de satide
e prevengao escolar ¢ grupo de mulheres,
conforme relato dos entrevistados E1, E2
abaixo descritos:

“De que forma que eu fago isso?
Digamos que eu estou fazendo um
pré-natal, quando eu estou pas-
sando alguma orientagdo pra ges-
tante, desde a primeira consulta
de pré-natal, que eu vou passando
algumas informagaes, € uma edu-
cagdo, porque a gente vé depois na
prdtica, quando aquela mde ao
longo do pré-natal ela assimilou
algumas informagées, ela td nos
devolvendo de alguma forma [...]
eu tento enxergar aquela pessoa
além daquilo ali que eu estou ven-

do” (E1)

“Um dos grupos pioneiros que eu
comecei aqui [..] foi o grupo do
hiperdia [...] e sempre gostei mui-
to de trabalbar com esse grupo.
Hd trés anos também eu fago uma
parceria com uma enfermeira de
outra unidade de saiide aqui da
cidade com o grupo de tabagismo
[...] Tenho também jd hd 3, quase
4 anos a saide e prevencio esco-
lar junto a escola municipal aqui
do bairro, onde a gente trabalba
com adolescentes, pré-adolescentes,
tanto a satde sexual, reprodutiva,
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drogas, imunizagdo [...] e agora
a gente td comegando o grupo de
mulberes [...] em que a gente vai
trabalbar sobre a questdo de reci-
clar, mas ndo materiais, o tema é
reciclando a vida, em todos os sen-
tidos, na questdo da cidadania, do
contexto familiar, da autoestima
das mulheres”. (E2)

Destaca-se que a pratica educativa do
enfermeiro, através dos grupos de educacio
em satde, busca a colaboracao dos usudrios
participantes em seu proprio processo tera-
péutico em que se tem a oportunidade de
estimular a encontrar estratégias coletivas
de enfrentamento de dificuldades®.

Nos momentos de observacio foi visto
que:

“Em uma consulta de puericultu-
ra, o enfermeiro realiza conver-
sa com responsdvel enfatizando
o carddpio para a idade. Fica
prixima a mde para a conversa.
Exemplifica opgoes de alimentos
que podem ser oferecidos durante
o dia de acordo com as condigies
financeiras da familia. Fala sobre
a prevengdo dos acidentes infantis.
Orienta escovagdo dental didria,
cuidados com a pele e exposi¢do ao
sol” (01)

“Explica aos presentes sobre a atu-
al informatizagdo da unidade de
satide, sobre como estd o funcio-
namento para consultas no local,
como serd feita a retirada de recei-
tas médicas [...] Enfermeira tam-
bém explica aos presentes acerca
do cartdo SUS, tranquilizando-os
de que ndo hd necessidade imedia-
ta na atualizacdo deste. Pede a
compreensdo dos usudrios acerca
das mudangas que estdo aconte-
cendo, levado em conta a demora
nos atendimentos nos iltimos dias.
Observa-se que a linguagem utili-
zada pela enfermeira é informal,
ndo faz uso de termos técnicos’.

(02)

Nota-se pelo exposto que o relaciona-
mento estabelecido ¢ de interacio entre
os participantes. Inclui-se neste processo,
portanto, para o éxito das agdes coletivas,
o didlogo, valorizagio das vivéncias do usu-
4rio, troca de experiéncias, respeito pelo
individuo e potencializa¢ao da autonomia,
contribuindo para a prevengao de doenca e
para a promocao da saude’.

Formacao profissional e o vinculo en-
tre servico e universidade

Outra estratégia observada ¢ também
mencionada pelos entrevistados foi a par-
ceria estabelecida com alunos da Gradu-
acio de uma universidade local, os quais
desenvolvem seus estdgios curriculares ¢ de
final de curso na unidade de satde, além de
projetos de extensio, como o Programa de
Educagio para o Trabalho em Satde (PET-
-Satde). Nestes momentos trocam experi-
éncias, auxiliam nos atendimentos didrios e
realizam grupos de educagio em satde para
a comunidade.

A utilizagao dos servicos do SUS como
espaco de formacio ¢ de suma importin-
cia para a formagio de profissionais com
qualificagao técnica ¢ que atendam as ne-
cessidades da sadde publica. A existéncia
do PET-Satude neste servico estimula essa
construgio profissional, pautando as expe-
riéncias vivenciadas pelos académicos no
espirito critico, na cidadania e na funcio
social da educacio superior, norteadas pelo
principio da indissociabilidade entre ensi-
no, pesquisa e extensio™.

“Todos os semestres também a gen-
te oferece o grupo de gestante, na
realidade ndo é grupo de pré-na-
tal mas um curso de gestante em
parceria com a professora e alunos
da (nome da faculdade parceira),
por isso que eu fico feliz de ter essas
parcerias, por que somente eu so-
zinha ndo conseguiria fazer tudo.”
(E2)

“Enfermeiro acompanha as acadé-
micas em uma consulta de pueri-
cultura do 1° més. Sobre as orien-
tagoes realizadas: conversam com
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a mde sobre melhor maneira de
higienizar as roupas do bebé. In-
centivam o aleitamento materno
exclusivo até o 6° més, demons-
trando para a mde orientagoes
sobre a hora da mamada. Sdo as
académicas que ddo maior segui-
mento ao atendimento”. (O3)

A manhd iniciou com a enfer-
meira auxiliando as académicas
de enfermagem na finalizagdo de
uma apresentagdo para o grupo de
Saiide e Prevengdo na Escola, que
acontecerd hoje a tarde.” (04)

Neste contexto, a presenca dos acadé-
micos também ¢ relevante para a equipe
do servico, como explicitado na fala de E2

¢ nas observacdes, pois constitui uma rede

de apoio, auxiliando nos atendimentos do
servico, promovendo atividades de atuali-
zagio, além de serem disparadores motiva-
cionais para os profissionais, que percebem
0 ensino ¢ a pesquisa como uma produgio
coletiva de agoes ¢ estratégias de educagio
em satde contextualizando a realidade em
que esses profissionais atuam.

A formacio ¢ qualificacio do profissio-
nal enfermeiro, a busca constante por novos
conhecimentos ¢ atualizagio destes ¢ fun-
damental para que se exerca um trabalho
de qualidade ¢ de comprometimento com a
satde da populagio, principalmente no que
tange 4 execugio de agdes de educagio em
satde.

Verificou-se que os participantes detém
um conhecimento sobre a importancia da

execugao de atividades de educagio em
saude na ESF ¢, por esse motivo, buscam
inseri-la no seu cotidiano de trabalho, em
todos os espacos utilizados no oficio de sua
profissio. Acerca da metodologia do estu-
do, se observou que a soma das entrevistas
semiestruturadas ¢ a realizacio de observa-
3o participante enriqueceram a coleta de
dados, fornecendo resultados mais comple-
tos sobre a realidade vivenciada na unidade
bésica de satde adentrada.

Entende-se o presente estudo como
relevante para a drea da satude, visto que
possibilitou conhecer mais sobre préticas
educativas que sdo realizadas por enfermei-
ros atuantes na atengao bdsica. Ressalta-se a
necessidade de mais pesquisas acerca da te-
mitica, porém voltadas & contribui¢ao dos
drgios gestores para maior efetividade das
préticas educativas.
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