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PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA
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Técnica de Educagao e Pesquisa,
CTEP. Conselho Federal

de Enfermagem

A hegemonia das estratégias manicomiais foi sempre
questionada em seus aspectos éticos, juridicos, econdmi-
cos, politicos e sociais e a transformagao da instituciona-
lizagao das pessoas com transtornos mentais se tornou
realidade com a Reforma psiquiatrica.

A Politica de Saude Mental no Brasil promove a redugao
programada de leitos psiquiatricos de longa permanéncia, in-
centivando que as internagdes, quando necessérias, se deem
no dmbito dos hospitais gerais e que sejam de curta duragao.

A Reforma Psiquiatrica, Lei 10.216/2001, bem como o
amplo conjunto normativo, impoe ao Estado brasileiro o
compromisso com uma politica de saide mental firmada
sobre principios da inclusao e liberdade.

Visa a constituicdo de uma rede de dispositivos diferen-
ciados que permitam a atengao ao portador de sofrimento
mental em seu territério, no lugar onde vive e, agoes que
permitam a reabilitagao psicossocial por meio da insergao
pelo trabalho, cultura e lazer, bem como estimular o exerci-
cio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania.

Dentre as estratégias de atengao a saude mental o
“Programa De Volta Para Casa’", criado pelo Ministério da

Saude, estabelecido pela Lei Federal 10.708/2003, que
dispoe sobre a regulamentagao do auxilio-reabilitagao
psicossocial para assisténcia, acompanhamento e inte-
gragao social, fora da unidade hospitalar, das pessoas
acometidas de transtornos mentais, com historia de lon-
ga internagao psiquiatrica.

O Programa, que agora completa 15 anos e representa
um dos instrumentos mais efetivos, estratégia potenciali-
zadora de emancipagao para a reintegragao social de pes-
soas com longo histérico de hospitalizagao.

Eram vidas fortemente marcadas por longo processo
de exclusdo e desumanizagao, mas que expressam imensa
capacidade de resiliéncia e reconstrugao. Foram destitui-
dos da sua identidade, privados de seus direitos basicos, de
liberdade, sem possibilidade de voz ou de possuir qualquer
coisa de seu, mas os que sobreviveram, vivem. Ha 15 anos
temos novos personagens nas cidades, vizinhos, trabalha-
dores, estudantes e artistas. Compuseram e compdem no-
vas histérias no mundo.

O manicédmio como modelo de atengao psiquiatrica,
mesmo sem forgas frente a reforma psiquiatrica, ainda se
mantém vivo em praticas manicomiais enraizadas, como a
naturalizagdo da violéncia institucional e implica, portanto,
em atitude de denuncia, de ndao comunhao com posturas
estigmatizantes e radicais, visando diminuir as arbitrarie-
dades cometidas no cotidiano das instituigoes que alber-
gam a cultura manicomial e o desejo do manicémio mental,
0 que garante que a luta antimanicomial ndo pode parar.

Nesse numero os leitores lerdao temas variados, mas te-
riamos que lembrar aos profissionais dos 15 anos de liberda-
de, que com auxilio de politicas publicas no Sistema Unico
de Saude, pdde tornar realidade o direito das pessoas com
transtorno mental de existir e viver com cidadania.
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PERCEPCAO DAS PUERPERAS
ACERCA DO PARTO VERTICALIZADO

Nayale Lucinda de Andrade Albuquerque!, Cynthia Dantas Vicente?, Amanda Bezerra da Silva3,
Bruna Roberta Lins*, Renato Daniel Melo da Silva?

Objetivo: identificar a percepgao das mulheres acerca do parto verticalizado. Metodologia: estudo exploratoério e descritivo
de natureza qualitativa, realizado em uma maternidade municipal de Recife-PE, no ano de 2016, com 14 puérperas que
tiveram parto normal verticalizado. Os dados foram transcritos e analisados conforme a técnica de analise de contetdo de
Bardin. Resultados: emergiram trés categorias tematicas: protagonismo da mulher; despreparo para o parto e aprovagao
da posigao. Conclusao: as posigoes foram vista de forma positiva, porém ainda ha necessidade de educagao em saude,
sobretudo no pré-natal para preparo das mulheres para periodo gravidico-puerperal.

Descritores: Parto normal; Parto humanizado; Modalidades de posigao.

PERCEPTION OF PUERPERAS ABOUT THE VERTICALIZED DELIVERY

Objective: to identify a perception of women about vertical delivery. Methodology: an exploratory and descriptive study
of a qualitative nature carried out in a municipal maternity hospital in Recife-PE in the year 2016 with 14 puerperae who
had normal vertical delivery. The data were transcribed and analyzed according to the Bardin content analysis technique.
Results: Three thematic categories emerged: women's protagonism; Unprepared for delivery and position approval.
Conclusion: Positions were seen positively, but there is still a need for health education, especially without prenatal
preparation for women for pregnancy-puerperal period.

Descriptors: Normal birth; Humanized birth; Modalities of position.

LA PERCEPCION DE LAS MADRES EN EL PARTO VERTICALIZADO
Objetivo: Identificar la percepcién de las mujeres en el parto vertical. Metodologia: estudio cualitativo exploratorio y
descriptivo realizado en una maternidad municipal de Recife-PE en el ano 2016 con 14 madres que tuvieron parto vertical

normal. Los datos fueron transcritas y analizadas segun la técnica de andlisis de contenido de Bardin. Resultados:

surgieron tres categorias tematicas: papel de la mujer; La falta de preparacion para la entrega y aprobacion de la posicion.

Conclusion: la forma en posiciones fueron vistos de manera positiva, sin embargo, todavia hay necesidad de educacion
para la salud, especialmente sin el parrafo preparacion prenatal de las mujeres por el embarazo y el puerperio.
Descriptores: Parto normal; parto humanizado; posicion modalidades.
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2 Hospital Regional de Palmares. Palmares-PE.

3 Instituto de Medicina Fernando Figueira- IMIP, Recife-PE

4 Maternidade Bandeira Filho. Recife-PE.
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INTRODUGAO

Sabe-se que desde a antiguidade e na maioria das civi-
lizagdes o parto era assistido por parteiras no préprio do-
micilio. O parir era algo feminino, natural e fisiolégico e as
mulheres figuravam como autoridades e protagonistas
neste processo. Nesse contexto a posigao materna prefe-
rencial adotada por estas mulheres em todas as civiliza-
¢oes era a verticalt29,

Ao longo dos anos o cenario do parir sofre varias mu-
dangas e frente as restrigoes impostas pelos proprios pro-
cedimentos hospitalares, comega-se a adotar a posigao
horizontal, em que a parturiente permanece deitada e com
as pernas colocadas em perneiras (litotomia). Essa, possi-
velmente, foi a mudanga mais perceptivel na cena do par-
to, pois com a mulher permanecendo deitada no trabalho
de parto e durante a expulsao facilitaria a visualizagado do
canal vaginal, assim como sua manipulagao. O uso dessa
posigao foi adotado de maneira indiscriminada, sem haver
avaliagao de sua efetividade ou seguranga®?.

Além disso, a adogao da posigao horizontal influenciou
para que varias outras intervengdes fossem utilizadas.®
Ficando claro que na atualidade, o modelo hegeménico de
assisténcia ao parto se caracteriza mais acentuadamente
por utilizar uma abordagem intervencionista em que o
obstetra "faz" o parto. Tal modelo mostra a gravidez, parto
e nascimento na perspectiva da sociedade industrializada,
tecnologica e sob a otica masculinad.

Nesse contexto, a parturiente é vista enquanto um
objeto sendo submetidas a procedimentos, muitas vezes,
desnecessarios. Um reflexo disso é o alto percentual da
taxa de cesariana no Brasil, a qual representa 52% do to-
tal de nascimentos, chegando a alcangar 88% nos servi-
gos privados. Estima-se que quase um milhdo de mulhe-
res sdo submetidas a essa cirurgia sem real indicagao
anualmente®.

Diante da necessidade de romper com este modelo
obstétrico eminentemente intervencionista, o movimento
de humanizagao foi introduzido no Brasil, juntamente com
a contracultura hippie e ganhou maior impulso no campo
da obstetricia a partir da criagao da Rede de Humanizagao
pelo Parto e Nascimento-ReHuNa®.

Tendo em vista isso, em 1996, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) desenvolveu uma classificagao das praticas
comuns na condugao do parto normal a qual orienta os
profissionais sobre o que deve ou nao ser realizado. Essas
praticas classificam-se em categorias e entre elas, a cate-
goria A- descreve as praticas demonstradamente Uteis e
que devem ser estimuladas; categoria B- praticas clara-
mente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser elimi-
nadas; categoria C- praticas utilizadas com insuficientes
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evidencias que apoiem sua clara recomendagao e que de-
vem ser utilizadas com precaugao e categoria D- praticas
utilizadas de forma inapropriada®.

Na categoria A, entre as praticas demonstradamente
Uteis e que devem ser estimuladas temos liberdade de po-
sicdo e movimento durante o trabalho de parto e estimulo
a posigdes nado supinas durante o trabalho de parto®” Ja o
uso rotineiro da posigao horizontal durante o periodo ex-
pulsivo foi classificado como categoria B, ou seja, praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser
eliminadas. Destarte, a mulher deve adotar a posigao de
sua escolha, cabendo aos profissionais respeita-la. Essas
praticas consideradas pela OMS como prejudiciais quando
realizadas podem repercutir negativamente no estado
emocional e fisico da gestante®¢?.

Assim, o Ministério da Saude (MS) vem estimulando as
maternidades por meio de programas e protocolos a ado-
tarem novas condutas relacionadas ao pré-natal, parto e
puerpério, as quais requerem mudangas de atitude dos
profissionais de saude®.

Apesar disso, observa-se que a posigao de litotomia é
utilizada de forma rotineira entre as unidades de saude do
Brasil, ndo permitindo que a mulher adote uma posigao de
sua escolha.’® Essa posigao tida como rotineira, como su-
pracitado, é desencorajada, visto que pode afetar o fluxo
de sangue uterino, pela compressao aortocava levando a
um menor suprimento de sangue e oxigénio para feto, po-
dendo comprometer seu estado® ?.

Todavia, o uso da posigao verticalizada, se baseia em
evidencias cientificas, levando em consideragao o fisiolé-
gico. Assim, apresenta vantagens tanto do ponto de vista
gravitacional, como o aumento dos diametros pélvicos
maternos. Por conseguinte, diminui a duragdo do periodo
expulsivo, o nimero de partos operatérios e realizagao de
episiotomias, reduz queixa de dor, dificuldades de puxo e
alteragdes dos batimentos cardiacos fetais, além de tam-
bém reduzir a necessidade de corregao de laceragoes, pois
ha uma maior frequéncia de integridade do perineo® 10-112),

Sabendo desses beneficios é fundamental também conhe-
cer a percepgao dessas mulheres com relagao a essa vertica-
lizagdo, pois o parto ndo acontece somente no corpo, mas
também na mente e por fim, poder avaliar os beneficios gerais
desta pratica. Assim, este estudo tem como objetivo identifi-
car a percepgao das puérperas acerca do parto verticalizado.

METODOLOGIA

Estudo de campo exploratoério e descritivo de nature-
za qualitativa, realizado na maternidade Professor Ban-
deira Filho, instituicao publica municipal situada na cida-
de de Recife- PE.
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A pesquisa foi realizada de julho a novembro de 2016,
com 14 puérperas que tiveram parto normal verticalizado,
internadas nos alojamentos conjuntos (Posigbes verticais
incluiram: sentada ou semi-sentada, em pé, ajoelhada e de
cocoras). O encerramento da coleta se deu por meio do
critério de saturagao do discurso e, assim, houve a sus-
pensdo da inclusdo de novas participantes no estudo
quando os dados obtidos comegaram a apresentar redun-
dancia ou repetigao. Foram incluidas puérperas de parto
normal que tiveram gestagao de baixo risco e excluidas
puérperas que tiveram complicagdes no parto normal.

A abordagem das puérperas foi feita com todas que
pariram verticalmente no periodo da coleta. Optou-se por
ir @ maternidade alternando-se os dias durante as sema-
nas, para uma coleta de dados com puérperas assistidas
em plantbes diferentes.

Antes de iniciar a coleta, foram explicados os objetivos,
justificativa e métodos da pesquisa para facilitar a comu-
nicagao. Para puérperas que se enquadraram nos critérios
de inclusao a autora aplicou uma entrevista semiestrutu-
rada tendo como pergunta: “O que pensa sobre a posigao
que vocé pariu?”. A entrevista foi gravada apés concordan-
cia voluntaria e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando os principios de
bioética registrados na Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo co-
mité de ética do IMIP sob CAE n2: 52491316.8.0000.5201.
Foi garantido a cada participante o direito de recusa, de-
sisténcia a qualquer momento do estudo, ndo havendo
prejuizo ou interferéncia na sua terapéutica. Foi garantido
o anonimato e o sigilo das informagoes, assim os nomes
dos pacientes da pesquisa sao todos ficticios.

As entrevistas foram transcritas na integra no mesmo
dia de sua coleta e os depoimentos sistematizados segundo
a técnica de Andlise de Conteudo de Bardin do tipo analise
tematica, a qual é definida como uma técnica de analise das
comunicagoes que utiliza procedimentos sistematicos e ob-
jetivos de descrigao do contetido das mensagens e apre-
senta trés etapas: pré-analise, exploragao do material e tra-
tamento dos resultados obtidos e interpretagdo.t Para fa-
cilitar a interpretagao de dados utilizou-se a grelha de
Bardin onde os nucleos de sentidos semelhantes foram
reunidos e transformados em categorias para discussao.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas
e obstétricas das puérperas

As mulheres entrevistadas tinham entre 18 e 39 anos;
nove eram provenientes de Recife e cinco do interior do
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estado; dez possuiam companheiro fixo; onze se conside-
raram pardas, uma branca, uma negra e uma amarela. Com
relagao a escolaridade, todas tinham um tempo de estudo
de quatro a oito anos. Dez mulheres se consideraram do
lar, enquanto quatro tinham trabalho remunerado, sendo
trés empregadas formais e uma auténoma. Sete contribui-
am pra renda familiar, com ajuda do salario ou bolsas go-
vernamentais e sete nao contribuiam.

Em relagdo a paridade e participagao em atividades
educativas durante o periodo pré-natal, sete eram primi-
paras (GI PO) e sete multiparas (sendo trés GII PI, uma
GIII PII, duas GIV PIII e uma GVI PIII AII). Todas realiza-
ram consultas de pré-natal, com niumero de consultas en-
tre seis e dez Oito nao participaram de nenhum grupo ou
roda educativa para mulheres gravidas e seis participaram.
Dessas, apenas para trés foi abordado o tema parto verti-
calizado. Em relagao a assisténcia no parto atual, treze ti-
veram como profissional prestador a enfermeira obstetra
e uma foi assistida por médica.

No que se refere a percepgao sobre a posicao em que
pariram no parto atual, surgiram trés ideias centrais, que
foram categorizadas de acordo com Bardin, dentre elas
temos Categoria I- Protagonismo da mulher, Categoria II-
Despreparo da mulher para o parto e Categoria III-
Aprovagao da posigao.

Categoria I - Protagonismo da mulher

O protagonismo da mulher foi expresso nas falas:A: “[...]
foi eu que escolhi [...] Eu ja sabia ja que era a melhor posi-
¢do que tinha, ai me lembrei da posigdo e fiquei”; B: “Vai ser
uma coisa que vai marcar pro resto da vida, no sentido
pessoa, como mulher também, eu superei os meus limites”

Categoria II - Despreparo da mulher para o parto

Ficou evidente em alguns depoimentos que as mulhe-
res ainda desconhecem as posi¢oes de parto, como pode-
se notar em: B: “Uma loucura [...] eu ndo esperava néo,
pensei que era sé um exercicio feito um cavalinho ou uma
bolinha [...] E 0o mais interessante é que pensei que ia cair
[se referindo ao bebé] (...) Foi muito inusitado, muito dife-
rente [...] Acho que foi melhor”;

C: "Eu ndo imaginava que eu ia pra um lugar, segurar
num pano e ter a crianga desse jeito, tanto que na minha
cabega era um exercicio pra dor vir mais rapido e a crian¢a
ia vir na cama, a primeira coisa que perguntei foi: cadé a
cama? [...]Jeu nunca imaginei, nem na cama normal, imagine
em pé ou de cécoras”

Categoria III - Aprovagao da posigao

A aprovagao da posigao foi manifestado pelas falas: A:
“Foi uma posigdo boa, a melhor que tem pra ficar”; B: "na
cama eu nao tava conseguindo fazer a forga necessaria e
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com a gravidade, como as meninas dizem, eu consegui”;
C:"eu gostei, foi mais rapida”; D: "Foi incrivel (...) eu conse-
gui ter ele”; E: "foi boa, foi natural”;G: "A posi¢ao que eu fi-
quei facilitou”;H: “Gostei, gostei. Bem confortavel’.

DISCUSSAO

Categoria I - Protagonismo da muther

Essa sensagao coincide com os achados de outros tra-
balhos. A liberdade de poder assumir diferentes posi¢oes
empodera a mulher, fazendo com que ela resgate o contro-
le sobre seu corpo e sua experiéncia de parir, assim, tornan-
do-a uma participante ativa e consciente do seu parto®.

Outros estudos corroboram com esse achado de que
o parto em posigoes verticais é um fator que favorece o
protagonismo da parturiente, j& que nesta posigao ela
pode ver as condutas realizadas e o proprio nascimento,
completa-se ainda que os partos em posigoes verticais
fazem as parturientes terem sensagdes de dominio da
situagao, auto-confianga, protegdo e empoderamento.
Além disso, essa posigao faz com que estas mulheres
sintamse incluidas nas tomadas de decisbes, podendo
escolher suas posigoes favoritas. Emocionalmente re-
percute de forma positiva para elas. Além disso, essa
experiéncia pode ser considerada ainda mais satisfato-
ria quando é dada a mulher a opgao de escolher em qual
posigao ela quer ficart0:14.15.16),

Categoria II - Despreparo da mulher para o parto

A variedade de posigoes que podem ser adotadas du-
rante o trabalho de parto é um assunto extremamente im-
portante, pois podem determinar o sucesso do parto e a
qualidade da experiéncia, porém quase sempre o assunto
€ negligenciado pelos profissionais que assistem o parto
ou o pré-natal®.

Por isso, a falta de conhecimento das mulheres sobre o
assunto é um achado ainda presente no nosso cotidiano.
As mulheres desconhecem essas posigoes, ficando sub-
missas as impostas por profissionais ou instituigoes®.

E sabido que ao longo dos anos a posigao adotada pela
mulher na hora de parir, que instintivamente em todas as
sociedades era vertical, mudou e foi se moldando de acor-
do com fatores socioculturais. Assim, o fato da mulher
achar que deve apenas parir em posigao horizontal sdo re-
flexos de uma sociedade com condutas hospitalares ex-
tremamente medicalizadas, em que muitas vezes a posigao
do parto ja é previamente determinada pelo proéprio obs-
tetra ou pelas rotinas do servigo® 7.

Balaskas (2015) retrata a situagao atual do Reino Unido,
onde o parto vertical é tido como algo natural, isso por
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que as mulheres cada vez mais tém consciéncia da neces-
sidade de se prepararem para o parto®.

Esse preparo deveria anteceder o momento do parto
propriamente dito, sendo o periodo gestacional ideal para
o desenvolvimento de praticas educativas, ofertando cui-
dados e informagdes com finalidade de possibilitar uma
experiéncia de parto da maneira mais fisiolégica, sendo a
mulher protagonista desse momento. Assim, entende-se
que esse trabalho educativo é primordial e vista como
uma pratica positiva, sendo uma ferramenta facilitadora
de produgao de conhecimento e autonomia para mulhe-
res sendo capaz de promover melhoras nas praticas
obstétricast® 1.

Essas orientagdes fornecidas durante o pré-natal sao
de suma importancia, ja que preparam a mulher para o
periodo gravidico-puérperal. Saber o que pode ou ira
acontecer com seu corpo deixa a mulher segura e con-
fiante durante esse processo. Essas orientagdes favore-
cem a mulher a adquirir autonomia. Nota-se assim, que a
educagao em saude é um momento onde os profissionais
podem ser mediadores da saude, ajudando para que as
mulheres possam realizar suas escolhas dentro do res-
peito a liberdade®).

Categoria III - Aprovagao da posigao

O parto em posigoes verticais é visto de forma positi-
va, esse fator pode ser explicado por diversos motivos,
um deles é o préprio formato da pélvis feminina, quando
analisada percebe-se no seu desenho que ha uma maior
facilidade para ela se abrir quando essas posigdes sao
adotadas, assim e com ajuda da forga da gravidade, o
bebé tera espaco para descer e fazer suas rotagées. E um
processo em que o bindmio mae-filho se ajudam simulta-
neamente.® O que condiz com as evidéncias atuais as
quais mostram que os partos verticais reduzem a dura-
cao do periodo expulsivo®®.

Uma revisao sistematica realizado com 20 ensaios cli-
nicos randomizados relacionado a percepgao das puérpe-
ras sobre a vivéncia no segundo estagio do parto, teve
como resultado que as mulheres que pariram em posigoes
verticais sentiram a redugdo desse periodo.®® Um estudo
exploratdrio realizado com 10 mulheres, também identifi-
cou essa percepgao de redugao do periodo expulsivo pelas
mulheres que pariram verticalmente, o que foi considera-
do por elas um fator positivoto.

Apesar dos resultados positivos, o estudo deve ser vis-
to a luz de algumas limitagodes, visto que a posigao no mo-
mento do parto, ainda, é influenciada em grande parte pe-
los profissionais de saude que assistem a parturiente nes-
se momento, limitando assim a amostra.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo, todas as entrevistas consideraram o
parto em posigoes verticais como sendo positivas, dessa
forma elas puderam perceber-se como protagonistas nes-
se momento, todavia foi notdrio que ainda ha mulheres
que desconhecem sobre tal, trazendo consigo conceitos
erréneos sobre a mulher no parto.

Sugere-se assim investimento em orientagdes durante
todo o processo gravidico, principalmente no pré-natal. Os
profissionais de saude devem se conscientizar do impacto
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CONSUMO DE ALCOOL EM COMUNIDADES
INDIGENAS BRASILEIRAS: UMA

REVISAQO LITERARIA

Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco!, Marcela Jussara Miwa?, Divane de Vargas®

Objetivos: Identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre o consumo de alcool em comunidades indigenas no Brasil.
Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, usando as bases de dados SciELO, BIREME e Web of Science
com estudos nos anos de 2005 a 2015, em portugués, inglés ou espanhol e disponiveis na integra. Resultados: Foram
selecionados 07 estudos para andlise. O estreitamento das relagoes, pela facilidade de acesso as aldeias bem como
pelos diversos motivos que os indigenas tém de ir até a cidade, fez com que as bebidas alcodlicas fossem inseridas nas
comunidades indigenas, tornando assim um objeto de consumo de interagéo social dessa cultura que aos poucos vem
perdendo as caracteristicas proprias. Conclusdo: As populagoes indigenas sdo vulneraveis ao consumo merecendo novas
pesquisas, com a articulagao dos servigos de saude e profissionais de enfermagem, garantindo melhorias na qualidade de
vida, promovendo bem-estar e prevenindo agravos de forma efetiva.

Descritores: populagao indigena; alcoolismo; transtornos induzidos por alcool.

ALCOHOL CONSUMPTION IN BRAZILIAN INDIGENOUS COMMUNITIES: A LITERARY REVIEW

Objectives: To identify and synthesize scientific evidence on alcohol consumption in indigenous communities in Brazil. Method:
Thisis a integrative review of the literature, using the databases SciELO, BIREME and Web of Science with studies from 2005
to 2015, in Portuguese, English or Spanish and available in full. Results: We selected 07 studies for analysis. The narrowing
of relations, due to the ease of access to the villages as well as the various reasons that the Indians have to go to the city,
caused that the alcoholic drinks were inserted in the indigenous communities, thus making an object of consumption of
social interaction of that culture that gradually they are losing their own characteristics. Conclusion: Indigenous populations
are vulnerable to consumption, deserving new research, with the articulation of health services and nursing professionals,
guaranteeing improvements in the quality of life, promoting well-being and effectively preventing diseases.

Descriptors: indigenous population; alcoholism; Alcohol-induced disorders.

EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS DE BRASIL: UNA REVISION LITERARIA

Objetivos: Identificar y sintetizar las evidencias cientificas sobre el consumo de alcohol en comunidades indigenas en
Brasil. Método: Se trata de una revision integrativa de la literatura utilizando las bases de datos SciELO, BIREME y Web
de los estudios de la ciencia en los anos 2005 a 2015, en portugués, Inglés o Espanol y esta disponible en su totalidad.
Resultados: Fueron seleccionados 7 estudios para analisis. El estrechamiento de las relaciones, por la facilidad de acceso a
las aldeas asi como por los diversos motivos que los indigenas tienen que ir hasta la ciudad, hizo que las bebidas alcohélicas
fueran insertadas en las comunidades indigenas, haciendo asi un objeto de consumo de interaccién social de esa cultura
que, a poco viene perdiendo las caracteristicas propias. Conclusion: Las poblaciones indigenas son vulnerables al consumo
merecen nuevas investigaciones, con la articulacion de los servicios de salud y profesionales de enfermeria, garantizando
mejoras en la calidad de vida, promoviendo bienestar y previniendo agravios de forma efectiva.

Descriptores: poblacién indigena; alcoholismo; trastornos inducidos por el alcohol.

! Universidade Federal do Amapa,UFAP.
2 Universidade de Sao Paulo/Ribeirao Preto,USP/RP.
3 Universidade de Sao Paulo/Sao Paulo, USP/SP.
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O uso de bebidas alcoolicas merece destaque por
terem sido importantes, apesar das variagdes, na vida
humana. Na Antiguidade foi utilizado como meio de se
livrar das enfermidades e das impurezas até como objeto
e oferenda aos deuses, bem como forma de obter prazer
e relaxamento®. O alcool ndo é unico entre as drogas com
papel de aliviar o controle social, entretanto € o mais
divulgado e existe forte relagao do consumo de bebidas de
teor alcoolico com as festividades e celebragoes, servindo
como potencializador do alivio das tensdes sociais sobre
comportamentos, bem como permissor de experimentar
situagdes potencialmente perigosas®.

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS),
o alcool é consumido por grande parte das pessoas
na maioria dos paises do mundo; a cada ano, cerca de
dois bilhdes de pessoas consomem bebida alcdolica,
correspondendo a 40% da populagao mundial acima de
15 anos de idade®. No Brasil, segundo o II Levantamento
Domiciliar sobre uso de drogas psicotrépicas no Brasil,
realizado no ano de 2005 indicou que o numero de
brasileiros, com idades entre 12 e 65 anos, dependentes
de bebidas alcoolicas foi de 12,3%, o que corresponde a
populagao de 5.799.005 pessoas®.

A luz desses dados pode-se evidenciar a problematica
do consumo de substancias psicoativas na populagao
ndo indigena, entretanto, quando se trata dos povos
indigenas, tal situagao torna-se problematica e € agravada
pelo processo de vulnerabilidade. O censo demografico
realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) revelou que existem 896 mil pessoas
que se declararam ou se consideravam indigenas. Destes,
572 mil que correspondem a 63,8%, vivem em &rea rural
e 517 mil, pontuando 57,5%, moram em Terras Indigenas
oficialmente reconhecidas, portanto as comunidades
indigenas representam 12,5% da populagao brasileira. ®

Conforme o I Levantamento Nacional sobre padroes
de consumo de alcool e outras drogas, realizadas entre
as populagodes indigenas, no qual foram pesquisadas on-
ze comunidades indigenas, de sete etnias diferentes
correspondendo a 1.455 indigenas de ambos os sexos,
moradores nas aldeias com faixa etaria entre 18 e 64 anos -
foi constatado que a proporcao dos bebedores é maior em
homens (52,7%) do que as mulheres (24,6%). As mulheres
apresentam maior proporgao do uso abusivo e os homens
da dependéncia. A distribui¢ao por faixa de idade mostrou
que as pessoas que mais consomem bebidas alcoolicas
estao entre 18 a 34 anos correspondendo a 43%. Em
relagdo ao grau de dependéncia, prevalece a faixa etaria
dos 18 a 24 anos®.

Assim, considerando a problematica dos padroes de
consumo de alcool em comunidades indigenas e a caréncia
de estudos na area, verificou-se a importancia de fazer um
levantamento sobre as evidéncias cientificas acerca do
consumo de alcool em comunidade indigenas no Brasil.

Almeja-se que a partir desses dados se possa con-
templar uma maior visibilidade acerca da teméatica diante
da escassez de estudos na area, bem como incentivar e
contribuir com o desenvolvimento de outras pesquisas, o
que proporcionaria o avango de trabalhos cientificos com
as mais variadas etnias indigenas existentes, sendo esta a
maior potencialidade do presente estudo.

Diante disso tudo se espera que os érgaos competentes
paraoassunto, juntamente com as equipes de saude, dentre
eles a equipe de enfermagem e as liderangas indigenas,
deem maior visibilidade a area de saude mental, com
destaque para a problematica do uso de alcool e outras
drogas, visando assim a tomada de medidas preventivas e
de minimizagao dos danos causados por essas drogas e na
busca por entender os fatores que contribuem para esse
consumo, mesmo que na maioria das vezes ele ocorra em
ocasides pontuais, pois ainda nessas situagoes geram danos
consideraveis a saude do indigena, afetado diretamente,
como também a propria aldeia na qual reside e mantém
seus vinculos sociais e afetivos.

Assim o objetivo do estudo é Identificar e sintetizar
as evidéncias cientificas sobre o consumo de alcool em

comunidades indigenas no Brasil

Neste estudo, optou-se por realizar uma revisao integrati-
va da literatura que € um método de revisao mais amplo, pois
permite incluir literatura tedrica e empirica bem como estu-
dos com diferentes abordagens metodolégicas. Este método
tem como principal finalidade reunir e sintetizar os estudos
realizados sobre um determinado assunto, construindo uma
conclusao a partir dos resultados evidenciados em cada estu-
do, mas que investiguem problemas idénticos ou similares.”

Nesse estudo, para elaborar esta questao foi utilizada
a estratégia PICo "P"=populagao/problema de estudo,
“I"=fenédmeno de interesse, “Co"=contexto®.

Tendo por base essa estratégia, nesta revisao inte-
grativa, o acrénimo utilizado se deu da seguinte maneira:
“P"=indigenas, "I"=consumo de alcool, “Co"=comunidades
indigenas. Deste modo a questao norteadora foi definida:
Quais as evidéncias disponiveis sobre o consumo de alcool
em comunidades indigenas no Brasil?

Os critérios de inclusdo para este estudo foram:
estudos primarios publicados em portugués, inglés ou
espanhol, estudos recuperados nas bases de dados no
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periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2015 e que
estivessem de acordo com a temética abordada, ou seja,
consumo de alcool em comunidades indigenas no Brasil
e disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo foram:
estudos secundarios (revisdo de literatura, seja narrativa,
integrativa ou sistematica), cartas, editoriais, comentarios,
monografias, dissertagoes e teses bem como estudos que
abordem outros tipos de drogas.

Em relagao a selegdo bibliografica, foram utilizadas
as seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), e BIREME (Biblioteca Virtual em Saude)
e Web os Science. O levantamento das publicagoes foi
realizado no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de
2016. Depois de selecionados os descritores que serviram
de base para elaborar as estratégias de busca foram
realizados os seguintes cruzamentos: SciELO (populagao
indigena) AND (alcodlicos) OR (alcoolismo) OR (bebidas
alcodlicas) OR (transtornos induzidos por &lcool), BIREME
(populagéo indigena) OR (indigenous people) OR (health of
indigenous peoples) AND (alcodlico) OR (alcoolismo) OR
(bebidas alcodlicas) OR (transtornos induzidos por alcool)
OR (alcoholism) OR (alcohol abuse) e Web of Science
(indigenous people) OR (health of indigenous peoples) AND
(alcohol abuse) OR (alcoholism) AND Brazil.

Ao total foram encontrados 1399 artigos, sendo excluidos
401, portanto dos 998 foram excluidos 263 pornao serelacionar
com a tematica e 18 pelo tipo de estudo, restando assim
apenas 17, destes 8 nao respondiam a questao norteadora e 2
eram duplicados, restando ao final 7 artigos.

A partir dos estudos obtidos pode-se perceber que
o0 ano que obteve maior numero de publicagdo acerca
dessa temética foi o ano de 2012 apresentando 3 estudos,
seguido do ano de 2007 com 2 estudos e anos de 2011 e
2014 apresentou 1 estudo.

Os periddicos em que foram publicados tais estudos
sofreram modificagdes, mas sempre relacionados a area
da psicologia, psiquiatria e enfermagem. Os autores que
publicaram se repetem dentre esses estudos selecionados
e publicados, confirmando assim numero reduzido de
profissionais interessados nessa area de estudo.

A andlise realizada a partir dos dados apurados é
relevante, pois evidenciam o numero reduzido de publi-
cagoOes. Essa escassez de resultados encontrados nos
permite repensar a construgao do conhecimento na area
e despertar o interesse para promogao do bem-estar e
cuidado humanizado aos consumidores de alcool em co-
munidades indigenas, vislumbrando um campo de atuagao
em expansao que merece ser mais explorado.

10 | Enferm. Foco 2018; 9 (3): 8-12

A partir dos estudos selecionados evidenciou-se que o
estudo® aponta a necessidade dos indigenas de valorizar os
aspectos culturais buscando manter a tradigao sem perder
a identidade cultural. Entretanto devido as condigoes
nao favoraveis, aliado a facilidade de entrada do alcool
devido ao turismo e das relagdes sociais, o alcool se torna
um bem de consumo acessivel e bastante utilizado nas
comunidades indigenas acarretando danos irreversiveis
como morte e doengas além de problemas familiares,
psicolégicos e sociais. Portanto, o consumo abusivo, casos
de dependéncia pela proximidade com a cultura branca,
descaracteriza assim os povos indigenas, pois o0 uso esta
desvinculado aos rituais tradicionais e algo pertencente ao
cotidiano com uso/abuso das substancias destiladas.

O uso de bebidas de baixo teor alcoolico € utilizado nos
rituais tradicionais nao podendo ser caracterizado como
uma doenga ou casos de dependéncia devido ao significado
quimérico grupal. Todavia nos dias atuais houve a grande
perda dos costumes culturais e uso de bebidas destiladas,
tendo a cachaga como bebida de primeira escolha entre
esse grupo indigena devido a facilidade de acesso as areas
litoraneas bem como pela proximidade comaculturabranca.
Esse mesmo estudo mostra as consequéncias oriundas
desse uso desregrado como as doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez precoce e problemas sociais. Algo
que merece destaque nessa pesquisa € o valor atribuido
pelos profissionais acerca dessa problematica, pois muitos
ainda associam o consumo do alcool como um problema de
causa universal e acabam esquecendo-se de contextualizar
os aspectos sociais e culturais, pois mesmo ainda que tenha
ocorrido toda essa mudanga no habito de consumo ainda e
se deve refletir pautado no contexto vivenciado pensando
na melhoria das condigdes de saude dessa populagao.

Em se tratando de aspectos culturais, estudo que utilizou o
questionario padronizado (C - Cutdown, A- Annoyed, G-Guilty,
E- Eye opener) como instrumento de rastreio conclui que
este é inadequado, pois se trata de um procedimento
universal utilizado paraidentificar dependéncia e necessita-
se entender as situagdes sociais, sendo essas condigoes
necessérias para adequar as respostas dos entrevistados.
Na populagao do Alto Rio Negro consideram-se “beber
problema” as pessoas que apresentam comportamento
violento, ou que sao exemplos ruins aos filhos e para a
comunidade, ou ainda aquelas que se esquecem dos seus
atos apos ingestao de substancias alcoolicas bem como as
pessoas que apresentam comprometimentos nas atividades
laborais™.

Estudo realizado entre os povos indigenas Karitiana,
corrobora com demais estudos descritos anteriormente,
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pois menciona que a convivéncia demasiada com os povos
nao indios favoreceu a entrada da bebida destilada entre os
descendentes de colonizadores, tornando o alcool bastante
acessivel e que as festas das aldeias se assemelham as festas
das cidades, denominadas de “bailes brancos” permeadas de
bebidas destiladas de cana com alto teor alcodlico, tal como,
a pinga. Afirma ainda que os estudos tém se ocupado em
descontruir o conceito de “alcoolismo” nas comunidades
indigenas pelo simples fato de considerar incoerente a
denominagao psicopatolégica que é feita na cultura dos
brancos. Entretanto quando se aplica instrumentos ja
validados a avaliagao do uso de bebidas com teor alcoodlico
se torna invidvel nas populagdes indigenas, pois apenas se
desenvolve técnicas relacionadas a probleméatica do alcool
sem considerar o contexto cultural®?.

Pesquisa feita entre os Potiguara evidenciou que o uso
do Alcool estd estritamente relacionado a diversao, as
festividades e aos rituais indigenas e destaca a cachaga
como a bebidamais consumida devido afacilidade de acesso
e pelo baixo valor de custo. Complementando esses dados,
estudo que objetivou averiguar a situagao de vida, saude e
doenga dos Potiguaras, aldeados na Paraiba, constatou que
41,8% dos entrevistados tem alguém na familia que faz uso
de alcool e desse percentual 27,3% afirmam que a bebida
ocasiona algum dano a familia, causando até morte, como
foi encontrado em 5,5% dos resultados®.

A luz desse contexto, as praticas de cuidado e medidas
de controle ao combate do uso de alcool mostram as
liderangas comunitarias e a influéncia da igreja como
medidas protetivas ao consumo de bebidas alcoolicas no
qual adotam a postura da “substituicao da bebida alcodlica
pela aceitagao da palavra de Deus” e buscam costumes que
a bebida ndo se compde parte do processo diario. Assim se
pode evidenciar mais um estudo que buscou um “cuidado”
pautadonomodelobiomédicodesconsiderando osaspectos
culturais. Deste modo, afirma que os profissionais de saude
devem encadear as agoes com praticas indigenas de saude
além de compreender o modelo biomédico pautado no
didlogo e sem esquecer o contexto sociocultural junto ao
processo de alcoolizagao, pois caso contrario nao se tera
éxitos nas medidas adotadas®.

Nessa vertente o uso diferenciado das bebidas com
teor alcodlico é fruto de mudangas que ocorreram dentro
das aldeias, tais como o contato com o homem branco,
denominadodecontatointerétnico,oaumentodacirculagao
de bebidas nas aldeias, mudangas no uso tradicional e de
socializagao e o advento das bebidas industrializadas. Hoje
o uso de tais bebidas tem se tornado cada vez mais precoce
além da substituicao do caxiri pelos destilados tanto nas
situagbes de consumo coletivo tido tradicional como na

inclusao de datas festivas no calendario indigena pela
influéncia da cultura branca®).

Deste modo, o estreitamento das relagdes, pela
facilidade de acesso as aldeias bem como pelos diversos
motivos que os indigenas tém de ir até a cidade, fez com
que a insergao das bebidas alcodlicas fosse apresentada
e aprovada pelos indios tornando-se assim um objeto de
consumo de interagao social dessa cultura que aos poucos
vem perdendo as caracteristicas proprias.

Portanto, discutir a problematica do uso de alcool em
comunidades indigenas é de suma importancia para uma
analise reflexiva além de considerar o contexto do consumo
para tragar as medidas assistenciais®.

Assim os resultados desse estudo sugerem que novas
pesquisas sejam realizadas e vinculadas a essa tematica
para uma maior produgao do conhecimento e aproximagao
dos profissionais de saude, em especial, os enfermeiros para
que assim possamos além de refletir fazer a implementagao
de politicas publicas voltadas para as comunidades
indigenas. Esse estudo apresenta como limitagao, a
escassez de estudos bem como a nao generalizagao para
demais comunidades indigenas de outros paises, mas ao
mesmo tempo mostra-se uma pesquisa valiosa no campo
da saude mental de populagdes especificas.

Portanto, as implicagdes deste estudo para a pratica
assistencial ocorrem no sentido de contribuir para que érgaos
e entidades que tratam da tutela indigenista, governamentais
ou nao, possam elaborar estratégias e politicas voltadas
para o aprimoramento da saude dessa populagao vulneravel,
especificamente no que se refere ao uso de substancias
psicoativas, algo que proporcionara melhoria na qualidade de
vida indigena e otimizagao do convivio coletivo nas aldeias.

A partir dos resultados apresentados pode-se concluir
que a produgao bibliografica sobre o consumo de éalcool
em comunidades indigenas é pouco representativa quando
comparada com outras teméaticas e especialidades,
observando que ndo se pode pensar no uso do alcool
pautado apenas no uso negativo, pois é notério que, apesar
dos maleficios causados, ainda se tem a questdo cultural
que é fortemente relacionado aos padroes de consumo.
Além de que existe uma gama de variedade dos contextos
nos quais os indigenas fazem uso do alcool.

Destemodo, evidenciam-se estudos quebuscamdescrever
o “processo de alcoolizagao” diferenciando do “alcoolismo”,
pois estudos que seguem esta ultima vertente nao analisam
na integra o consumo de bebidas alcodlicas nessa populagao
especifica, desconsideram o contexto vivido e assim adotam
medidas sem respostas eficazes.
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Assim as populagdes indigenas sao vulneraveis ao
consumo pelo processo histérico de colonizagao e devido a
sua aculturagao, merecendo uma reflexao sobre a necessidade
de uma assisténcia holistica com abordagem psicossocial e
que surjam novas pesquisas com mais vigor que impactem
mudangas entre os profissionais de saude, tais como os
enfermeiros, j& que sdo fonte de apoio e juntamente com a
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PARADA E REANIMACAO
CARDIORRESPIRATORIA: CONHECIMENTO

DO ENFERMEIRO BASEADO NAS DIRETRIZES
DA AMERICAN HEART ASSOCIATION 2015
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Objetivos: Objetivo: avaliar o conhecimento do especialista em formagao do curso de Cardiologia e Hemodinamica no que se refere
ao atendimento emergencial a parada cardiorrespiratoria, segundo as novas diretrizes da American Heart Association - 2015.
Metodologia: estudo descritivo/exploratdrio, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada entre margo e abril de
2017, por meio da aplicagao de um questiondrio estruturado em pés-graduandos. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva simples. Resultados: da amostra de 25 pods-graduandos, 20 (80%) tinha conhecimento para identificar uma parada
cardiorrespiratdria e 21 (84%) indicaram qual a conduta correta apos a detecgao deste evento, 20 (80%) referiram que ja realizaram
cursos sobre o tema e 23 (92%) buscaram melhores informagdes sobre o tema na literatura. Conclusao: os pds-graduandos possuem
conhecimento suficiente sobre o tema proposto, apresentando interesse na qualificagao técnico-cientifica.

Descritores: Parada Cardiaca; Enfermagem; Ressuscitagao Cardiopulmonar.

CARDIORESPIRATORY ARREST AND RESUSCITATION: NURSE'S KNOWLEDGE BASED

ON AMERICAN HEART ASSOCIATION GUIDELINES 2015

Objective: to evaluate the knowledge of the specialist in the training of Cardiology and Hemodynamics in emergency cardiac arrest,
according to the new guidelines of the American Heart Association - 2015. Methodology: descriptive / exploratory study, with a
quantitative approach. Data collection was performed between March and April 2017, through the application of a structured
questionnaire, the final sample being composed of 25 post-graduate students obtained for convenience. Data were analyzed using
simple descriptive statistics. Results: of the sample of 25 participants, 20 (80%) had knowledge to identify a cardiorespiratory
arrest and 21 (84%) indicated the correct behavior after the detection of this event, 20 (80%) reported having already taken courses
on the subject and 23 (92%) sought better information on the subject in the literature. Conclusion: the postgraduate students have
sufficient knowledge about the proposed topic, presenting an interest in the technical-scientific qualification.

Descriptors: Cardiac Arrest; Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation.

PARADA Y REANIMACION CARDIORRESPIRATORIA: CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO BASADO

EN LAS DIRECTRICES DE LA AMERICAN HEART ASSOCIATION 2015

Objetivo: evaluar el conocimiento del especialista en formacion del curso de Cardiologiay Hemodinamica en lo que se refiere
a la atencion de emergencia a la parada cardiorrespiratoria, segun las nuevas directrices de la American Heart Association -
2015. Metodologia: estudio descriptivo / exploratorio, con abordaje cuantitativo. La recoleccion de datos fue realizada entre
marzo y abril de 2017, a través de la aplicacion de un cuestionario estructurado, siendo la muestra final compuesta por 25
post graduados obtenida por conveniencia. Los datos se analizaron mediante la estadistica descriptiva simple. Resultados:
de la muestra de 25 participantes, 20 (80%) tenian conocimiento para identificar una parada cardiorrespiratoria y 21 (84%)
indicaron cuéles la conducta correcta después de la deteccion de este evento, 20 (80%) mencionaron que ya realizaron cursos
sobre el tema y 23 (92%) buscaron mejores informaciones sobre el tema en la literatura. Conclusion: los post-graduandos
poseen conocimiento suficiente sobre el tema propuesto, presentando interés en la calificacion técnico-cientifica.
Descriptores: Parada Cardiaca; Enfermeria; Resucitacion Cardiopulmonar
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INTRODUGAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sao a principal cau-
sa de morbimortalidade nos paises em desenvolvimento e
também naqueles desenvolvidos. Atualmente, no Brasil,
sdo responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes em
individuos de 30 anos, onde cerca de 820 pessoas morrem
a cada dia, vitimas de doengas cardiovasculares. Apesar do
progresso, quando comparados a outros paises, inclusive
vizinhos latino-americanos, nossa mortalidade por DCV
ainda se mostra uma das maiores do mundo®.

A Morte Subita Cardiaca (MSC) é uma intercorréncia
cardiovascular inesperada que constitui gravissima ameaga
a vida das pessoas, principalmente das que sofrem um co-
lapso cardiaco nao presenciado. No Brasil, estima-se anual-
mente 300 mil vitimas de morte subita, superando todas as
mortes por sindrome de imunodeficiéncia adquirida, cancer
de mama e pulmao e acidente vascular cerebral®?.

Dados epidemiologicos constatam que a causa predo-
minante de MSC tem origem cardiovascular, 70% a 80%
dos casos, seguida da neurovascular com 10% a 15%. A
MSC decorre de alguma arritmia em 88% dos casos, desses,
60% a 80% incluem ritmos desfibrilaveis, como Taquicardia
Ventricular (TV) sem pulso ou Fibrilagao Ventricular (FV). As
taxas de sobrevivéncia a uma Parada Cardiorrespiratoéria
(PCR) dependem da eficacia do atendimento, bem como do
tempo transcorrido entre chamada e choque®.

Para que o atendimento a uma pessoa nessa situagao
seja feito com sucesso, ha a necessidade de reconhecimen-
to precoce dos sinais de PCR, rapida ativagao de sistema
de atendimento de emergéncia e pronta implementagao do
suporte basico e avangado de vida. As diretrizes que orien-
tam as agbes em situagdes de emergéncia buscam facilitar
e aperfeicoar a tomada de decisdo frente a PCR®.

Quinquenalmente a American Heart Associeation (AHA)
langa novas diretrizes de RCP, as quais se baseiam em um
rigoroso processo internacional de avaliagao de evidén-
cias. Segundo a entidade o atendimento a PCR divide-se
em Suporte Basico de Vida (SBV), que compreende um
conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas por com-
pressoes toracicas, abertura das vias aéreas, respiragao
artificial e desfibrilagdo e Suporte Avangado de Vida (SAV)
que consiste na manutengao do SBV, com a administragao
de medicamentos e o tratamento da causa da PCR®.

Neste sentido, ao considerar a PCR como uma emergéncia
clinica, na qual o objetivo primordial consiste em preservar a
vida, restabelecer as fungoes fisiologicas, aliviar o sofrimento
e diminuir incapacidades, a assisténcia deve ser realizada com
eficiéncia e eficacia. Perante o contexto destaca-se a figura
do enfermeiro, profissional muitas vezes responsavel por re-
conhecer a PCR, iniciar o SBV e auxiliar no SAV®.
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A atualizagdo permanente quanto as novas diretrizes da
RCP é essencial para reduzir a morbimortalidade dos pa-
cientes de qualquer idade, assim como, as consequéncias
neuroldgicas acarretadas pela demora ou ineficiéncia do
atendimento. O conhecimento do profissional enfermeiro é
imprescindivel, pois sua competéncia é um fator critico na
determinagao do sucesso da assisténcia e fundamentagao
da agao executada, caracteristicas determinantes e condi-
cionantes que contribuem para a sobrevivéncia inicial de um
paciente em subita PCR.

Assim, é relevante responder a pergunta da pesqui-
sa: qual o nivel de conhecimento do futuro enfermeiro
especialista em cardiologia e hemodinamica no que se
refere ao atendimento emergencial a parada cardiorres-
piratdria, segundo as novas diretrizes da American Heart
Association - 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo/exploratério, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em uma instituigao
de educagao e formagao profissional de carater priva-
da, localizada na cidade de Manaus - AM, regiao Norte do
Brasil. A populagao estudada foi constituida por 36 profis-
sionais enfermeiros, os quais integram a primeira turma do
curso de Pés-graduagao de Enfermagem em Cardiologia e
Hemodinamica da referida instituigao.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
os enfermeiros deveriam estar devidamente matriculados
no referido curso no periodo da coleta de dados, ter dis-
ponibilidade para participar da pesquisa e aceitar participar
voluntariamente. Assim, o estudo foi desenvolvido com um
total de 25 participantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a abril
de 2017, apos a prévia autorizagao da coordenagao da ins-
tituicdo e aprovagao (Parecer N2 1.928.784/17) do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Amazonas com base no que é prevista pela Resolugao
N2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
estruturado e adaptado dos instrumentos ja existentes
na literatura®#4¢71%14 com varidveis sociodemograficas e
sobre a avaliagao inicial na PCR e responsividade da viti-
ma; abertura das vias aéreas e manobras de respiragao;
avaliagao do pulso carotideo e compressoes toracicas;
utilizagao do Desfibrilador Externo Automatico; terapia
medicamentosa.

As informagoes obtidas foram armazenadas no software
aplicativo Microsoft Excel 2007® e, posteriormente, foram
analisadas estatisticamente, calculando-se as frequéncias
absolutas e relativas para todas as variaveis estudadas.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 25 (69.4%) pos-gra-
duandos do curso de Enfermagem em Cardiologia e
Hemodindmica. Do total de enfermeiros, sete (19.4%) se
recusaram a participar e quatro (11,1%) estavam inadim-
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plentes com a instituigao, resultando no trancamento da
matricula.

Na variavel idade dos enfermeiros, a minima encontrada
foi de 23 anos e méxima de 50 anos, com média de 32,28 anos,
cuja maioria, 23 (92%) era do género feminino (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigao dos dados sociodemograficos dos pés-graduandos. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variavel ne

%

Faixa etaria (anos)

23a30 18 72,0

3l1a 40 5 20,0

41a 50 2 8.0
Sexo

Masculino 2 8,0

Feminino 23 92,0
Total 25 100

Com relagado ao conhecimento tedrico dos enfermeiros
acerca dos sinais clinicos de uma PCR, constatou-se que
dos 25 entrevistados, 20 (80%) afirmaram que essa situa-
Gao caracteriza-se pela perda da consciéncia e pela ausén-
cia do pulso carotideo. Ao serem questionados sobre a pri-

meira conduta a ser tomada ao se deparar com uma pessoa
que estivesse apresentando os sinais clinicos de PCR, 21
(84%) mencionaram que deveria ser checado a responsivi-
dade da vitima e 3 (16%) afirmaram que deveria ser checada
a respiragao da vitima (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento dos poés-graduandos a respeito dos sinais clinicos e medidas a serem tomadas frente a PCR.

Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variaveis ng %

Sinais clinicos de PCR

Perda da consciéncia e auséncia de pulso carotideo 20 80,0

Auséncia de qualquer pulso e perda da consciéncia 4 16,0

Perda da consciéncia 1 4,0

Sudorese, nduseas e dor precordial 0 0.0
Primeira agao

Checar responsividade 3 16,0

Checar respiragao 0 0.0

Chamar ajuda 21 84,0

Iniciar RCP 0 0.0
Total 25 100

Quando questionados sobre os ritmos cardiacos ca-
racteristicos de uma PCR que requerem a aplicagao de
choque elétrico, constatou-se que ouve prevaléncia dos
ritmos de TV e FV. Acerca do conhecimento sobre o algo-

ritmo do Suporte Basico de Vida, 23 (92%) enfermeiros afir-
maram que a sequéncia correta é CABD, ou seja, checar
pulso (C), abrir vias aéreas (A), manter boa ventilagao (B) e
choque elétrico (D), este por sua vez quando da chegada do
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Suporte Avangado de Vida. Com relagdo as compressdes  afirmaram que a relagao deve ser de 30 compressoes para
toréacicas e a oferta de ventilagao durante a PCR com a 2 ventilagdes (30 x 2), conforme os dados apresentados na
assisténcia de dois socorristas 24 (96%) dos entrevistados  Tabela 3.

Tabela 3 - Conhecimento dos pés-graduandos a respeito dos ritmos cardiacos caracteristicos de uma PCR que requerem
a aplicagao de choque pelo desfibrilador. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variaveis n2 %

Ritmos cardiacos chocaveis

TV, FV, AESP Assistolia 2 8.0

TVeFV 18 72,0

FV.TV e AESP 3 12,0

Assistolia e TV 2 8.0
Algoritmo da RCP

CABD 23 92,0

ABCD 2 8.0

BCAD 0 0,0

DABC 0 0.0

Compressdes toracicas x ventilagao

30x2 24 96,0
15x2 1 4,0
30x1 0 0.0
15x1 0 0.0
Total 25 100

Com relagao a frequéncia das compressoes toracicas  entre 100 e 120 compressdes por minuto, predominando
que devem ser ministradas na vitima de PCR e a profun-  compressao toracica numa profundida entre 2 a 2.4 po-

didade dessas compressdes no toérax, a maioria dos 25  legadas, o equivalente entre 5 e 6 cm respectivamente
entrevistados, 23 (92%) afirmaram que deveria ser feita  (Tabela 4).

Tabela 4 - Conhecimento dos pés-graduandos a respeito das compressoes toracicas. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variaveis ne %

Frequéncia de compressoées por minuto

Entre 100 e 120 23 92
Até 100 2 8
Entre 60 e 100 0 0
Entre 80 e 120 0 0

Profundidade exercida no térax (cm)

Entre3e4 0 0
Entre4e7 1 4
EntreSe 6 24 96
Entre2e3 0 0
Total 25 100
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Os enfermeiros foram avaliados quanto ao interesse
que possuem acerca do tema através de dois pontos consi-
derados, para esta pesquisa, cardeais: interesse em realizar
cursos de qualificagdo e busca espontanea por literatura
cientifica especifica sobre o tema. Quando questionados
sobre a realizagao de cursos sobre o assunto, 80% dos en-

Francisco Railson Bispo de Barros, Manoel Luis Neto

fermeiros afirmaram que ja realizaram curso preparatério
para as situagoes de RCP, enquanto 20% mencionaram que
ndo participaram de cursos que envolviam a tematica, 92%
(23) dos enfermeiros referiram que procuram aprofundar o
conhecimento acerca da PCR/RCP por meio da leitura de
trabalhos cientificos (Tabela 5).

Tabela 5 - Conhecimento dos pés-graduandos segundo interesse que possuem acerca do tema. Manaus, AM, Brasil, 2017.

Variaveis n2 %
Realizagao de cursos sobre RCP/PCR
Sim 20 80
Nao 5 20
Leitura de literatura especifica
Sim 23 92
Nao 2 8
Total 25 100
DISCUSSAO Seguindo o Guideline da AHA, os ritmos cardiacos que sao

Foi observado no presente estudo que o nimero de mu-
lheres cursando a pds-graduagao € superior ao de homens.
Em um estudo realizado com 91 pés-graduandos atuando em
unidades ndo hospitalares de atendimento a urgéncia e emer-
géncia, com objetivo de avaliar o conhecimento tedrico dos
enfermeiros sobre RCP, também foi observada maior preva-
léncia do sexo feminino nessa profissao?.

O objetivo da avaliagdo inicial da vitima de PCR é a detecgao
imediata dos sinais clinicos sugestivos desse quadro. Nesse
sentido, a primeira conduta a ser tomada pelo socorrista, apos
a andlise do cenario, é a avaliagdo do nivel de consciéncia e
do pulso carotideo da vitima por no maximo 10 segundos, que
apresentara inconsciéncia e auséncia de pulso. Nesse estudo,
mais de 2/3 dos participantes respondeu corretamente a essa
questdo. Estudo desenvolvido com enfermeiros e médicos de
um hospital publico com o objetivo de avaliar o conhecimento
tedrico sobre a mesma tematica do estudo proposto também
identificou um elevado indice de satisfagao para a detecgao de
uma PCR, no qual 78,9% dos profissionais indicaram uma ade-
quada avaliagao do referido quadro clinico®.

Apos a detecgao de uma PCR, o profissional da saude deve
imediatamente solicitar o Servigo Médico de Emergéncia®, no
caso do Brasil o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192). Nesse estudo foi constatado que a maioria dos
pos-graduandos sabe que a primeira agao apos a identifica-
Gao da PCR é solicitar ajuda. No estudo citado anteriormente,
observou-se que 75,7% dos profissionais responderam cor-
retamente a essa questdo, o que caracteriza um considerado
nivel de conhecimento quanto ao atendimento inicial®.

chocéveis na PCR séo a fibrilagao e a taquicardia ventricular®.
Nesse estudo a predominancia de assertivas, corrobora com
o resultado encontrado no estudo desenvolvido com 11 en-
fermeiros de um hospital municipal de Sao Paulo, que de-
monstrou que 66% dos enfermeiros tinham conhecimento
adequado sobre essa conduta®.

Grande parte das vitimas de PCR encontra-se no ritmo
cardiaco de fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular
sem pulso. Para essas vitimas, os elementos iniciais do SBV
sdo as compressoes tordcicas e a desfibrilagdo precoce.
Entretanto, assim que do DEA estiver disponivel, este passa
a ser a prioridade de uso, uma vez que estes ritmos exigem a
administragao de choques, ou seja, cargas de desfibrilagao de
alta energia ndo sincronizadas®.

Desde as diretrizes de 2010 da AHA, reforgadas em 2015,
as manobras de RCP realizadas pelo socorrista devem seguir
a sequéncia mnemdnica CABD (Circulation/Circulagao - re-
alizar as compressoes toracicas; Airway/Via aérea - realizar a
abertura da via aérea; Breathing/Respiragao - realizar ventila-
¢ao e Defibrilation/Desfibrilagado - choque FV/TV sem pulso).
Constatou-se nesse estudo que mais da metade dos entre-
vistados sabe a sequéncia correta do algoritmo a seguir nos
casos de PCR, indicando atualizagao no conhecimento cienti-
fico acerca de sua atuagao nessas situagoes.

No que se refere a relagao entre compressao toracica e
a oferta de ventilagao artificial com a assisténcia de dois so-
corristas, o Guideline-2015 recomenda que sejam realizadas
30 compressoes intercaladas com 2 ventilagdes®. O que foi
observado no presente estudo é que quase a totalidade dos
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entrevistados respondeu corretamente, indicando uma ade-
quada assimilagao do conteldo tedrico-pratico.

Neste estudo, observou-se que a maioria dos pés-gradu-
andos afirmou que a frequéncia das compressoes deve ser
entre 100 e 120 por minuto numa profundidade ideal de 5 cm,
mas nao superior a 6 cm. A literatura cientifica e a AHA delimi-
taram que devem ser realizadas compressoes toracicas com
profundidade nas referéncias supracitadas para que a RCP
seja considerada de boa qualidade, garantindo a manutengao
da circulagao e da oxigenagao do musculo cardiaco, respon-
saveis pela condugao de oxigénio aos érgaos vitais, mas prin-
cipalmente ao cérebro®101319,

Na maioria dos estudos, a aplicagao de mais compressoes
estd associada a maiores taxas de sobrevivéncia, ao passo
que a aplicagdo de menos compressoes esta associada a
uma menor sobrevivéncia® 103319, A importancia de comprimir
o torax numa profundidade de, no minimo, 5 cm justifica-se
pelo fato que desta forma se criara um fluxo sanguineo maior,
principalmente por aumentar a pressao intratoracica e com-
primir diretamente o coragao®.

A busca de informagoes relativas a PCR e a capacitagao
paraatuagao nesses casos por meio da utilizagdo das manobras
de RCP devem ser consideradas prioridade para os profissio-
nais da satide, sobretudo da enfermagem®. De um modo geral,
foi observado que os pés-graduandos tém um qualificado nivel
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DISPOSITIVOS DE MONITORIZACAO NAO

INVASIVOS COMO VEICULOS DE INFECCAO
CRUZADA: REVISAO INTEGRATIVA
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Objetivo: analisar na literatura, publicagdes cientificas que apontam uma relagdo entre IRAS e os principais dispositivos de
monitorizagdo nao invasiva (termémetro, esfigmomanémetro, cabo de ECG e oximetro). Método: revisdo integrativa, respondendo
a questao: como a literatura aborda a ocorréncia das IRAS associada aos principais dispositivos de monitorizagao nao invasivo?
Realizada através de busca online de artigos cientificos nas bases LILACS/SCIELO, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e IBECS, entre
julho e setembro de 2013, associando o descritor cross infection aos seguintes: thermometers, sphygmomanometers, oximetry
e electrocardography. Resultados: Foram encontrados 252 artigos, aplicando-se os critérios de inclusao e exclusao obteve-se
13, nos quais todos indicam uma relagao entre infecgao cruzada e os dispositivos nao invasivos em questdo. Conclusdo: apds
exaustiva leitura e andlise dos estudos conclui-se que estes dispositivos sdo potencias veiculos de infecgao cruzada, sendo
necessario aprofundamento da tematica, mediante estudos cientificos, possibilitando reflexdes e tomada de decisdo com
repercussao na pratica clinica.

Descritores: infecgao cruzada, esfigmomandmetro, termémetro, oximetro e eletrocardiografia

NONINVASIVE MONITORING DEVICES SUCH AS CROSS-INFECTION VEHICLES: INTEGRATIVE REVIEW

Objective: To analyze the published works on hospital infections related to non-invasive monitoring devices.(sphygmomanometer,
thermometer, oximetry, electrocardiograph) Method: Integrative review, answering the question: how does the literature address the
occurrence of IRAS associated with the main non-invasive monitoring devices? It was carried out through online search of scientific
articles in the databases LILACS / SCIELO, MEDLINE, Cochrane Library and IBECS, between July and September of 2013, associating
the descriptor cross infection with the following: thermometers, sphygmomanometers, oximetry and electrocardography. Results: We
found 252 articles, applying the inclusion and exclusion criteria obtained 13, in which all indicate a relationship between cross infection
and the non-invasive devices in question. Conclusion: After exhaustive reading and analysis of studies have concluded that these non-
invasive monitoring devices to be potential vehicles of cross-infection, necessitating further development of the theme by scientific
studies, enabling reflections and decisions that have impact on clinical practice.

Descriptors: cross infection, sphygmomanometer, thermometer, oximetry, electrocardiograph and nursing

DISPOSITIVOS DE MONITORIZACION NO INVASIVOS COMO VEHICULOS DE

INFECCION CRUZADA: REVISION INTEGRATIVA

Objetivo: Analizar en la literatura publicaciones cientificas sobre las infecciones hospitalarias relacionadas con dispositivos
de monitorizacién no invasiva.(esfigmomanémetro, termometro, oximetro, electrocardidégrafo) Método: revision integrativa,
respondiendo a la pregunta: ;Cémo la literatura trata las ocurrencias de infecciones hospitalarias asociado con los principales
dispositivos de monitorizacion no invasiva? Realizada mediante la busqueda on line de articulos cientificos en LILACS / SCIELO,
MEDLINE, Cochrane Library y IBECS, entre julio y septiembre de 2013, asociando el descriptor cross infection con los siguientes:
thermometers, sphygmomanometers, oximetry and electrocardography. Resultados 252 articulos fueron encontrados, por
la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion produjeron 13, en el que todo indica una relacion entre los dispositivos no
invasivos en cuestion y las infecciones cruzadas. Conclusion: Después de la lectura exhaustiva y analisis de estudios han llegado a la
conclusién de que estos dispositivos de monitorizacidon no invasiva son vehiculos potenciales de la infeccion cruzada, lo que exige un
mayor desarrollo del tema por estudios cientificos, permitiendo reflexiones y decisiones que tienen impacto en la practica clinica.
Descriptores: Infeccion cruzada, esfigmomandmetro, termémetro, oximetro, electrocardiégrafo y de enfermeria

!Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Email: roberta.spala@yahoo.com.br.
2Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da Universidade Federal Fluminense/EEAAC/UFF.
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INTRODUGAO

No Brasil as infecgdes adquiridas no contexto hospita-
lar representam uma das principais causas de morte em
pacientes hospitalizados. Segundo o Ministério da Saude, a
taxa média de infecgao hospitalar (IH) € de cerca 15%, en-
quanto que nos Estados Unidos e na Europa é de 10%Y.

O termo infecgao hospitalar vem aos poucos dando lugar
a um novo termo que é Infecgao relacionada a assisténcia a
saude (IRAS), no entanto, o conceito ainda ndo mudou. Este
novo nome reflete melhor a causa do seu desenvolvimento e
ndo limita a sua ocorréncia ao ambiente hospitalar?.

O ambiente em servigos de saude tem sido apontado
como fonte de recuperagao de bactérias multirresisten-
tes.® Nesse sentido, a manutengao do ambiente biologica-
mente seguro € primordial na prevengao das IRAS"9.

No entanto, o que se observa na pratica e na literatura é
um descuido em relagao ao assunto, principalmente quan-
do trata-se dos dispositivos nado invasivos. Possivelmente
isso acontece por que esses dispositivos representam baixo
risco de transmissao de infecgao. No entanto, ndo se pode
descartar a participagao deles na transmissao das IRAS.

Dentre os equipamentos de monitorizagao nao criticos
e que, habitualmente, mantém uma relagao direta e conti-
nua com os pacientes , sendo assim considerado pelo autor
como “principais” dispositivos de monitorizagao nao criticos
tém-se: termoémetros, cabos de eletrocardiograma (ECG),
cabos de oximetro e bragadeiras de esfigmomanémetros.

Assim, diante do exposto, o estudo tem como objetivo
analisar na literatura, publicagoes cientificas que trazem a
participagao dos principais dispositivos de monitorizagao
ndo invasiva na transmissao das IRAS, conhecendo assim

seu potencial como veiculo de infecgao cruzada.

METODOLOGIA

Trata-se de umarevisdo integrativa da literatura que tem
como propdsito reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre a tematica em questdo, fornecendo compreensao
mais profunda®. Para o desenvolvimento desta revisao, fo-
ram percorridas as etapas recomendadas pela literatura: 1.
Elaboragao da questao norteadora; 2. Estabelecimento dos
critérios de selegao das publicagdes/busca na literatura; 3.
Categorizagao dos estudos; 4.Avaliagao dos estudos inclu-
idos narevisao; 5. Interpretagao dos achados; 6.Divulgagao
do conhecimento sintetizado e avaliado.
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A questao norteadora para o desenvolvimento desse estu-
do foi: Como a literatura aborda a ocorréncia das IRAS associa-
da aos principais dispositivos de monitorizagao nao invasivo?

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude que
da acesso as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
Biblioteca Cochrane, Indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude (IBECS).

Foram definidos como critérios de inclusao: todas as pro-
dugdes cientificas indexadas nas bases de dados citadas an-
teriormente, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publi-
cadas nos ultimos 16 anos. Foram excluidas, produgdes cien-
tificas nas formas de: estudos tipo carta, editorial, opinides,
normativas e resolugdes e aquelas que nao apresentavam
relacao com a tematica. Com associagao do descritor cross
infection com os seguintes descritores: oximetry, electrocar-
diography, sphygmomanometers, thermometers.

Para categorizagao dos estudos utilizou-se um instru-
mento especifico com os seguintes itens: ano de publica-
Gao, autor, lingua que os artigos foram publicados, base
de dados, revistas, Pais, objetivo dos estudos, tamanho da
amostra, caracteristica e cenario, desenho da pesquisa e
instrumento, principais achados e conclusées do autor.

Para avaliar rigor metodolégico do estudo e nivel de evi-
déncia dos artigos utilizou-se um instrumento ja validado
- Hierarchy of Evidence for Intervention Studiest©.

Os estudos incluidos na revisao, apos categorizados,
foram analisados através da leitura minuciosa de cada item,
interpretados os achados e sintetizado o conhecimento,
estas etapas da revisao integrativa serao apresentadas,
nos resultados, discussao e conclusao deste artigo.

RESULTADOS:

Foram encontrados 252 (duzentos e cinquenta e dois)
artigos, porém aplicando-se os critérios de inclusao e ex-
clusado apenas 33 tinham relagao com a tematica, desses,
16 tinham sua publicagdao ha mais de 16 anos, sendo 4 nao
encontrados na integra, obtendo-se apenas 13 (treze) estu-
dos que compdem esta revisao.

No quadro a seguir serao apresentados o numero de
artigos encontrados e o nimero de artigos selecionados
para cada busca, apds aplicagao dos critérios de incluséo e
exclusao definidos pelo autor.
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Tabela 1 - Resultado da pesquisa realizada Biblioteca Virtual de Saude utilizando a associagao dos descritores.
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Descritores N2 de artigos encontrados

Cross infection and thermometers
Cross infection and sphygmomanometers
Cross infection and oximetry

Cross infection and electrocardiography

N2 de artigos selecionados
49 6
14 3
19 1
170 3

Com estes dados pode-se realizar a primeira analise
desta revisao, pois apesar da importancia do assunto, no-
ta-se que este é um tema pouco explorado e que é neces-
sario aprofundar o conhecimento sobre esta tematica con-
tribuindo para a redugao das taxas de infecgao hospitalar.

Para facilitar a discussao, os artigos selecionados nes-

ta revisdo serdo identificados com numerais ordinais, de

acordo com quadro a baixo, onde também estd indicado o

nivel de evidéncia de cada artigo:

Tabela 2 - Identificagao dos artigos e classificagao do nivel de evidéncia.

Namero Ano da Titulo Nivel de
- Autor ARl
do artigo Publicagao evidéncia
Are tympanic thermometers a
1¢ 2005 Farnell S v
source of cross-infection?®.
20 Dijk Y, Hochstenbach-Vemooij S, Vlist GJ, 2002 Management of an outbreak of Enterobacter cloacae in a v
Davelkoul, Kaan JA, Diepersloot RJ neonatal unit using simple preventive measurest?.
30 Van den Berg RW, Claahsen HL, Niessen 1999 Enterobacter cloacae outbreak in the NICU related to v
M, Muytjens HL, Liem K, Voss A disinfected thermometers®).
Brooks S; Khan A; Stoica D; Griffith J; Reduction in vancomycin-resistant Enterococcus and
42 Friedeman L; Mukheriji R; Hameed R; 1998 Clostridium dfficile infections following change to I
Schupf N tympanic thermometerst¥,
. . A randomized crossover study of disposable thermometers
Jernigan JA; Siegman-Igra Y; . . oo .
52 1998 for prevention of Clostridium difficile and other nosocomial II
Guerrant RC; Farr BM ) )
infections.®
) , X X Incidéncia de colonizacion e infeccion por acinetobacter
Martinez-Pellus A, Gomez RJ, Sanchez i i
62 i 2002 baumanni em uma UCI com situacion de endemia. Analisis v
FJ, Cérdoba ES, Lozano JAF i .
de factores de riesgo mediante um estudio de vigilancia®®.
Villamil, AS; Rodriguez C, Badia MB; . . . .
. . Los manguitos del esfigmomandmetro son reservorio de
7° Moral LSL; Zilberman, JM; Salinas RL; 2004 . . i v
. ) bactérias potencialmente patogenast”.
Gregoretti, MA; Blanco, SI; Vidal LA
8¢ Walker N; Gupta R; Cheesbrough 2006 Blood pressure cuffs: friend or foe?t9. v
. . Blood pressure cuff as a potential vector of pathogenic
Gialluly C; Morange V, Gialluly E, ) . ) ) .
992 ) 2006 microorganisms: a prospective study in a teaching v
Loulergue J, Van der Mee N, Quentin R )
hospital®.
X An outbreak of heterogeneous glycopeptides-intermedate
Parer S, Lotthé A, Chardon P, . .
102 ) . 2012 Staphylococcus aureus related to a device source in an v
Poncet R, Jean-Pierre H, Jumas-Bilak E . . .
intensive care unit®.
Disposable vs reusable electrocardiography leads
11¢ Brown DQ 2011 in development of and cross-contamination by \
resistant bacteria®.
Albert NM; Hancock K; Murray T; Karafa ) )
Cleaned, ready-to-use, reusable electrocardiographic lead
12¢ M; Runner JC; Fowler SB; Nadeau CA; 2012 . L . v
. ) . wires as a source of pathogenic microorganisms®@2.
Rice KL; Krajewski S
Falk PS, Winnike J, Woodmanse C, Desai Outbreak of vancomycin-resistant enterococci
132 2000 v

M, Mayhall CG

in a burn unit®.
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Dos 13 (treze) artigos selecionados 11 (84,6%) foram pu-
blicados em inglés, 2 (15,3%) em espanhol e nenhum em por-
tugués. Assim nota-se que além do tema ser pouco abor-
dado no mundo, no Brasil essa escassez é ainda maior.

Aprincipal base de dados onde foram encontrados os ar-
tigos foi a Medline, nesta foram encontrados 12 (92,3%) es-
tudos, sendo apenas 1 (7,6%) encontrado no Lilacs. A princi-
pal revista que publicou artigos sobre o tema foi o Infection
Control & Hospital Epidemology (38,4%), seguida da Journal
of Hospital Infection (23,0%). Um dado que chamou aten-
Gao é que das 7 revistas onde foram encontrados os arti-
gos desta revisao, 3 delas eram especificas de enfermagem,
sendo que em cada uma foram encontrados 1 artigo, sao
elas: Nursing Times, Critical Care Nurse e Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica. Isso mostra a preocupa-
gao desta classe profissional com a tematica.

Foram encontradas publicagdes em 6 paises, com pre-
dominancia nos Estados Unidos, segue os dados do per-
centual das publicagbes em cada pais: Estados Unidos:
38,5%s; Inglaterra: 15,4%; Holanda:15,4%; Franga:15,4%;
Espanha:7.8% e Argentina: 7,.8%.

DISCUSSAO

A seguir sera discutido cada artigo selecionado nesta
revisao co-relacionando o seus achados entre si. A discus-
sao sera realizada por categoria, abordando cada dispositi-

vo de forma individual.

Associagao thermometer and cross infection

No primeiro artigo, realizado com 4 termémetros tim-
panicos compartilhados por 16 (dezesseis) pacientes em
uma unidade de terapia intensiva, foram feitas inspegoes
e colhidas amostras da superficie dos termémetros terem
sido limpos conforme rotina do local®.

Nenhuma amostra foi positiva para microorganismo pa-
togénico, porém, foram detectadas sujidades, mesmo apos
a limpeza. Desta forma, este estudo nao suporta a hipote-
se de que os termdmetros sao potenciais fontes de infec-
Gao, mas, foi destacada pelo autor, a possibilidade do uso
de técnica inadequada para coleta da amostra e também
a natureza pequena do estudo, assim sendo, o risco deste
dispositivo ser uma fonte, ou veiculo de infecgao nao pode
ser excluida®.

Nos segundo e terceiro artigos, ambos realizados na
Holanda, os termémetros retais foram identificados como
potenciais fontes de infecgdo por Enterococcus Cloacae
(E. Cloacae) em Unidades neonatais!?*®

No quarto estudo selecionados observou-se um coinci-

dente aumento de infecgao por Enterococcus resistente a
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vancomicina (VRE) relacionado ao uso de termémetro re-
tal, em pacientes adultos internados em uma unidade de
terapia intensiva, que receberam a vancomicina oral para
tratar C. difficile associado a diarréia®¥.

O quinto estudo, também realizado nos Estados Unidos,
compara o custo beneficio da utilizagdo de termémetros
descartéveis, ao invés de termémetros eletrénicos orais ou
retais. Este estudo trata-se de uma pesquisa randomizada
crossover, onde dois grupos foram selecionados, o primei-
ro utilizou, apenas, termémetros eletrénicos e o segundo
termdmetros descartaveis por 6 (seis) meses, depois deste
periodo, os termdémetros foram trocados®.

Assim, observou-se que as taxas de diarréia associada
ao C. difficile teve uma queda importante com o uso dos
termdémetros descartaveis, porém, nao teve impacto nas
demais infecgdes hospitalares. analisando os gastos dos
termdémetros eletrénico e descartaveis, conclui-se que a
substituigao nao seria vantajosa para a instituicao onde foi
realizada a pesquisa, podendo ser substituido os benefi-
cios de dispositivos descartavel, por medidas mais baratas
como a desinfecgao rigida dos equipamentos®.

O sexto artigo foi o Unico selecionado que trata do ter-
mometro axilar e investiga seu potencial como fonte e/ou
veiculo de IRAS.

Este estudo teve como objetivo investigar os fatores de
risco associados a colonizagao por Acinetobacter bauman-
nii, e averiguar a relagao entre a colonizagao dos pacientes
e a colonizagao dos objetos inanimados®.

Desta forma, 35% dos termémetros e 33 % dos man-
guitos de pressao arterial estavam colonizados. 80 % das
amostras das superficies ambientais e objetos inanimados
tinham a cepa com as mesmas caracteristicas das encon-
tradas em 93 % dos pacientes colonizados, e 100% dos pa-
cientes infectados!.

As amostras positivas para Acinetobacter spp. na pele
dos pacientes foram colhidas na axila e desta forma atribu-
idas ao uso dos termdémetros colonizadost®.

Associagao sphygmomanometer and thermometer

No sétimo estudo, foi feito a cultura de 11 mangui-
tos proveniente de diversas unidades de internagao e
ambulatoério®.

Em todos os cultivos realizados, detectou-se cresci-
mento bacteriano e, dentre eles, foram encontrados mi-
coorganismos patogénicos. Essas bactérias concordaram
com algumas bactérias causadoras de infecgao no hospital
onde foi realizado o estudo®.

O oitavo estudo analisa o grau de contaminagao de 203

esfigmomandmetros de 18 unidades hospitalares, além, de
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discutir a participagao deste dispositivo como fonte e/ ou
veiculo de IRAS®),

Extensiva contaminagao foi observada nos manguitos
de pressao arterial ndao invasivo, maiores niveis de conta-
minagao foram encontrados no CTI®),

Foram detectadas em pacientes infectados, as cepas
com as mesmas caracteristicas das cepas encontradas
nos manguitos, revelando, mais uma vez, que este disposi-
tivo pode ser um potencial transmissor de infecgao®.

Anona publicagao trata-se de um estudo, para o qual fo-
ram colhidas amostras de 24 manguitos das clinicas médica
e cirurgica. O resultado deste estudo converge para os re-
sultados dos demais, confirmando a hipétese dos manguitos
de pressao nao invasiva atuarem como veiculos de infecgao
cruzada, ou até mesmo, se tornarem fontes de infecgao,
pois, em todos os manguitos cresceram bactérias viaveis,
sendo, as predominantes, as da flora bacteriana da pele®?.

Associagdo oximetry and cross infection

Apenas um artigo foi selecionado nesta revisao, cujos
objetivos consistem em investigar a causa e controlar um
surto por Staphylococcus aureus, para isso, foram colhi-
das amostras da narina, reto e trato respiratério superior
dos pacientes. Amostras ambientais de equipamentos e
dispositivos médicos, também, foram coletadas, quando os
quartos estavam desocupados e limpos®?.

Na investigagdo ambiental detectou-se na borracha
interna do sensor do oximetro, resultados positivos para
Staphylococcus aureus com resisténcia heterogénea a
glicopeptideo, entao, uma triagem ambiental direcionada
foi realizada, onde foi detectado, em todos os sensores
de oximetro do CTI, a presenga deste patogeno, suge-
rindo, que este seja um conveniente reservatério para a
bactéria em questao®@.

Associagao electrocardiograph and cross infection

A autora do décimo primeiro estudo defende a idéia de
substituir os cabos de ECG reutilizaveis por cabos descar-
taveis. No seu artigo, aponta inumeras pesquisas que indi-
cam os cabos de ECG como reservatérios de microorga-
nismos patogénicos®@.

Sendo assim, sdo inquestionaveis os beneficios do uso
dos cabos de ECG descartaveis, porém, é necessario analisar
custo/beneficio, pois, os cabos descartaveis tem alto custo,
mas, esta € uma analise dificil e complexa. No entanto, o autor
afirma que os servigos de saude que utilizam os cabos des-
cartaveis em seu pacote de controle de infecgao, estao anos
luz a frente dos demais. 2
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O décimo segundo estudo investiga o grau de contami-
nagao dos cabos de ECG reutilizaveis e limpos. O pesquisa-
dor colhe amostras dos cabos de ECG, prontos para uso,
em 4 setores de 4 hospitais diferentes.?

Dos 320 cabos que foram colhidas as amostras, 201
apresentaram crescimento bacteriano, sendo identificadas
226 culturas positivas. Das 24 espécies identificadas, 9 fo-
ram consideradas de risco, 5 com risco potencial e 10 sem
risco, ou risco raro®@.

O ultimo estudo identifica alguns objetos inanimados
como reservatorios de microorganismos patogénicos,
dentre eles os cabos de ECG e oximetro de pulso, e aponta
as medidas de controle que, erradicaram, o surto de VRE
entre os pacientes internados em uma unidade de terapia

intensiva para pacientes queimados®,

CONCLUSAO

A escassez de artigos nesta revisao deixa claro que é
necessaria a realizagdo de mais estudos que abordem a te-
matica para que se possa conhecer melhor os riscos que o
uso desses equipamentos podem trazer.

Apods exaustiva leitura e andlise dos estudos selecio-
nados, considerando que foram encontrados, na maioria
dos seus resultados, bactérias patogénicas na superficie
dos principais dispositivos de monitorizagao nao invasiva,
incluindo cepas de bactérias causadoras de surtos infec-
ciosos, conclui-se que estes dispositivos sdo potenciais ve-
iculos de infecgao cruzada dentro do ambiente hospitalar.

Assim, pode-se dizer que o uso indevido desses disposi-
tivos, se torna uma ameaga a saude do paciente hospitali-
zado e revela a necessidade de um olhar mais atento quan-
to ao uso e principalmente quanto a limpeza e desinfecgao
desses equipamentos, sendo necessario a realizagao de
estudos que definam e padronizem técnicas de limpeza e
desinfecgao para estes equipamentos.

O uso destes dispositivos descartaveis poderia ser uma
solugdo eficaz para inibir a contaminagao, no entanto as
pesquisas apontam estes produtos como equipamentos de
alto custo, sendo necessério uma analise dos custos, no en-
tanto essa andlise se revelou muito complexa e na maioria
das vezes apontou para uma relagao custo-beneficio des-
vantajosa.

Considera-se, portanto, necessario aprofundamento da
tematica, mediante estudos cientificos, para assim possibili-
tararealizagao de reflexdes e tomada de decisdes que tenham
repercussao na pratica clinica quanto a prevencao e controle

de infecgdo relacionado a estas vias de transmissao.
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A PERCEPCAQO DE PAIS SOBRE
PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

EM ESCOLA AMAZONICA

Thais Cristina Flexa Souza!, Jacira Nunes Carvalho?

Objetivo: Identificar as percepgoes de pais sobre as atividades do projeto de extensao realizada pelo profissional de saude no
ambito escolar. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa realizado com 15 pais e/ou
responsdveis em uma escola municipal em Belém, Pard, Brasil. Esta pesquisa foi oriunda do projeto de extensao “A ludicidade
como ferramenta para promogao da saide de criangas e adolescentes no espago escolar” que ocorreu de janeiro de 2014 até
fevereiro de 2017 com apoio da Pré-Reitoria de Extensao/UFPA. Resultados: As categorias encontradas foram: a necessidade e a
importancia de projeto de extensao na comunidade; elencando os temas para atividades de educagao em saude; reconhecendo a
vulnerabilidade social em que vivem. Conclusoes: Foi possivel afirmar que o projeto de extensao universitario em saude dentro do
ambiente escolar é uma prética eficaz para ensinar e divulgar boas praticas para promogao da saude.

Descritores: Enfermagem familiar; Satde Escolar; Enfermagem.

THE PERCEPTION OF PARENTS ON THE PROJECT OF UNIVERSITY EXTENSION IN AMAZON SCHOOL

Objective: Identify the perceptions of parents about the activities of the extension project realized by the health professional in
the school context. Methodology: This is a descriptive study with a qualitative approach realized with 15 parents and / or tutors
in @ municipal school in Belém, Pard, Brazil. This research originated from the extension project “Ludicity as a tool for the health
promotion children and adolescents in school space’, which occured from January 2014 until February 2017 with the support of
the Pro-Rectory of Extension/ UFPA. Results: The categories found were: the need and importance of extension project in the
community:; listing the themes for health education activities; recognizing the social vulnerability in which they live. Conclusions:
It was possible to affirm that the project of university extension in health within the school environment is an effective practice
to teach and to divulge good practices for health promotion.

Descriptors: Family Nursing; School Health; Nursing.

LA PERCEPCION DE PADRES SOBRE EL PROYECTO DE EXTENSION UNIVERSITARIA EN ESCUELA AMAZONICA
Objetivo: Identificar las percepciones de los padres sobre las actividades del proyecto de extensién ejercidas por profesionales
de la salud en las escuelas. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo realizado con 15
padres y/o tutores en una escuela municipal en Belém, Par3, Brasil. Esta investigacion se deriva del proyecto de extension “El
ludico como herramienta para la promocion para la salud de los ninos y adolescentes en espacio escolar”, que ocurrié entre
enero de 2014 hasta febrero de 2017 con el apoyo de Pro-Rectoria de Extensién / UFPA. Resultados: Las categorias fueron:
reforzando la necesidad y la importancia del proyecto de extension en la comunidad; listando los temas para actividades de
educacion para la salud; el reconocimiento de la vulnerabilidad social en el que viven. Conclusiones: Fue posible afirmar que
el proyecto de extension universitaria en salud dentro del espacio escolar es una practica efectiva para ensenary difundir las
buenas practicas para la promocién de la salud.

Descriptores: Enfermeria de la familia; Salud Escolar; Enfermeria.

! Grupo de Pesquisa EPOTENA. Universidade Federal do Para, UFPA.Email: thaisflexxa@gmail.com
2 EPOTENA UFPA.
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INTRODUGAO

Historicamente, os profissionais de saude sempre es-
tiveram préximos as familias e as enfermeiras prestavam
cuidados nos contextos diversos. Existem evidéncias des-
de Florence Nightingale, que os membros das familias eram
incluidos nos cuidados de saude de seus entes nas praticas
de cuidados dirigidas as familias®.

A familia deve ser o foco prioritario da atengao primaria
para possibilitar espagos para educagao em saude, extin-
guindo o olhar individualizado do cuidado a esta estrutura.
Assim, é importante o grupo familiar estar contextualizado
nas multiplas dimensdes do processo saude-doenga @.

Semelhantemente a familia, outro ambiente social é a
escola, esta tem como missao desenvolver processos de
ensino- aprendizagem, formagao dos estudantes e cons-
trugao da cidadania. Dessa maneira, a escola é o local onde
os programas de educagao em salde podem ter maior e
melhor repercussao abordando e influenciando o educando
nas melhores fases de sua vida: infancia e adolescéncia®.

Contudo é por meio da extensao universitaria que a
Universidade interage com a comunidade gerando uma
troca de conhecimentos com a comunidade, absorvendo
seus valores e cultura. A extensao é uma importante ferra-
menta para a formagao de profissionais, visto que aproxima
o saber cientifico de realidades multiplas desenvolvendo
nestes as habilidades necessarias e os aspectos humanis-
ticos e éticos tao importantes na vida®. Nesta perspecti-
va, o objetivo do estudo é identificar as percepgoes de pais
sobre as atividades do projeto de extensao realizada pelo
profissional de saide no ambito escolar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com aborda-
gem qualitativa. A pesquisa de abordagem qualitativa tem
carater subjetivo. Este coleta e analisa sistematicamente
materiais narrativos ®. O estudo foi realizado com 15 pais
e/ou responsaveis em escola municipal no bairro da Terra
Firme, Belém, Para, Brasil.

Esta pesquisa foi oriunda do projeto de extensao “A lu-
dicidade como ferramenta para promogao de criangas e
adolescentes no espago escolar” que ocorreu 01/2014 até
02/2017 com apoio da Pré- Reitoria de Extensdo/UFPA,
este visou contribuir com a promogao da saude de criangas
e adolescentes na escola com a utilizagao de estratégias
lidicas. Foram incluidos pais/responsaveis maiores de ida-
de, de ambos os sexos, com filhos matriculados na escola
que ocorreu a pesquisa e foram excluidos os pais com al-
gum problema fisico, mental ou de comunicagao que im-
possibilitasse a entrevista. Ao aceitar participar, os objetos
da pesquisa, a forma de coleta de dados e o compromisso
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do pesquisador com os dados da pesquisa foram esclareci-
dos e ao fim solicitava-se que assinassem o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

A coleta de dados foi realizada no horario de entrada e
saida da escola. As entrevistas foram gravadas e respon-
diam a seguinte pergunta: Como um projeto de extensao
Universitario pode estar contribuindo para o conhecimento
sobre saude no ambito escolar?A entrevista aberta é utili-
zada quando o pesquisador deseja obter o maior nimero
possivel de informagoes e detalhamento do assunto em
questao. Os dados foram analisados a luz da analise tema-
tica de acordo com Minayo®. A pesquisa tem aprovagao éti-
can?1.578.008 do Instituto de Ciéncias da Saude/UFPA.

RESULTADOS

Foram entrevistados 15 pais/responsaveis, todos do
sexo feminino entre 27 e 62 anos com escolaridade desde
ensino superior completo a fundamental incompleto. Para
assegurar o anonimato dos participantes, utilizou-se nome
de frutas. As categorias encontradas foram trés: necessida-
de e a importancia de projeto de extensdo na comunidade;
elencando os temas para atividades de educagao em saude;
reconhecendo a vulnerabilidade social em que vivem.

Necessidade e a importancia de

projeto de extensao na comunidade

Estar na escola, cuidar de criangas e adolescentes ndo
é algo que seja encorajador na academia dos cursos da
area da saude, dada as especificidades no trato com esta
clientela. Estas atitudes geralmente partem de iniciativas
extensionistas, executadas por alguns que percebem a ne-
cessidade deste aprendizado sobre o cuidado a saude des-
de a infancia. Assim, no percurso da vida todos precisam
de auxilio, e com os pais e ou responséveis esta premissa
também é verdadeira, eles precisam de orientagoes para si
e o para o grupo familiar.

A participagao dos escolares nas atividades desenvol-
vidas pelos projetos de extensao contribuiu para a imple-
mentagao das mudangas ndo sé em ambito escolar, mas
também no nivel individual com a mudanga de comporta-
mento e atitude. De acordo com as falas abaixo, compre-
endemos que alunos e pais valorizam a agao de projetos de
extensao no ambiente escolar.

Com certeza. Ele fala o que acontece com ele e procura me
ajudar, ele procura corrigir o que ta errado [...] (Agai)

Com certeza. Ela repassa [..] dependendo da forma que as
vezes a mae ensina em casa e acrianga vé um profissional na
escola ensina a crianga de outra maneira, a crianga vai ver o
certo, ela vai saber que & em casa, ela td aprendendo errado
[...] (Acerola)
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Elencando os temas para as

atividades de educagao em saude

Ao longo das falas, pode-se notar que os pais tem per-
cepgao da importancia do projeto no ambito da escola como
uma atividade de fortalecimento para o aprendizado dos alu-
nos de maneira geral e especificamente no concernente os
aspectos do cuidado da vida e saude de seus filhos. Os pais
elencam maneiras e temas a serem discutidos com crian-
gas e adolescentes que consideram pertinentes para esta
fase do ciclo vital. Dentre eles, a educagao sexual foi um dos
temas que os pais sugeriram como uma tematica atual e de
suma importancia para o aprendizado de como evitar doen-
gas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

[...] Adolescente que ndo tem uma experiéncia de vida e cai
nessa armadilha no mundo de hoje. Sao as AIDS, essas doen-
gas ai [...] E uma doenga que nao tem cura ainda.

[...] Educagdo sexual pros jovens aprenderem, porque hoje em
dia tem um monte de doengas aparecendo, ai tem que adver-
ter, tem que fazer essas alertagdes, fazendo palestras pros jo-

vens. (Taperebd)

A higiene bucal foi outro tema que os pais afirmaram ser
necessario de ser abordado desde cedo nas escolas. Assim
como, a possibilidade dos pais serem orientados e recebam
esclarecimentos dos odontoélogos sobre as formas corre-
tas de cuidados orais para assim acompanharem e ajuda-
rem os filhos na correta escovagdo dos dentes, evitando
desta forma doengas bucais como caries e gengivites e até
mesmo a perda de dentes ainda na fase da adolescéncia,
fatos estes muito comuns nas periferias das grandes cida-
des nas populagdes menos favorecidas.

[...] Deveriam abordar muito sobre higiene bucal, né?
Ensinarem as criangas a escovar os dentes. Que mui-
tas criangas eu vejo assim, que ndo tem esse habito |[...]
(Maracuja)

[...] Olha, como eu te falei, parte de odonto [...] (Acerola)

Para os pais a higiene corporal é considerada outro
tema essencial para abordar em atividades de educagao em
saude, pois a higiene pessoal e ambiental correta diminui o
risco de doengas, refletindo na qualidade de vida. Na es-
cola, os habitos de higiene devem ser reforgados conside-
rando que neste ambiente as criangas fazem refei¢oes, se
socializam no contato com os colegas e professores, usam
banheiros e lavabos na manutengao do cuidado a saude,
estes habitos ensinados na infancia se cristalizam como
uma conduta adequada para a vida quanto antes ensinados
as criangas melhor sera o desenvolvimento deste habito.
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[...] Questdo de higiene a mais que serve pra todo mundo [...]
(Uxi)

[...] Tem que explicar que eles ao podem ta pegando em terra,
em areia, porque isso, nessa agua parada, tem que explicar pra
eles que isso faz mal[...] Como é que deve ser eu ndo deve ta na
sujeira [...] (Graviola)

Pais e responsaveis se preocupam e ficam incomoda-
dos diante de comportamentos e atitudes inadequadas e
até mesmo violenta de alguns alunos, durante a entrevista
relataram sentir falta de uma assisténcia psicoldgica para
os alunos por observarem o comportamento destes na es-
cola, marcado por ma conduta, agitagao e desobediéncia.
Entendem que estes problemas, nao devem ser somente de
responsabilidade da escola, mas também da familia.

[..] Psicologia, pra ta ajudando os adolescentes, criangas
mesmo, porque tem muitas criangas aqui com problemas [...]
(Acerola)

[...] Pra eles se comportarem mais, porque eles sdo muito agi-
tados, quase ndo obedecem [...] (Manga)

[...] Tem muita crianga que sdo muito mal-educadas e eu acho
sim que deveria ter uma pessoa pra orientar mais eles [...] Sao
umas crianga muito agitada [...] Precisa de um psicologo aqui
na escola pra elencar essas criangas assim [...] (Muruci)

Outro tema sugerido foi sobre lavagem das maos, que é
uma técnica importante para evitar a disseminagao de do-
engas por bactérias e por isso deve ser ensinada por educa-
dores como um mecanismo de prevengao. Por conseguinte,
tem como beneficios: diminuir o numero de microorganis-
mos, eliminar sujidades e proteger a propria saude. Para as
criangas, a melhor hora que deve ser reforgada esta pratica
é antes das refeigoes e contato com alimentos.

[...] Vocés que sdo da saude, vocés podem explicar pra eles,
como deve ser, como € que deve antes de almogar, jantar, se
alimentar, tem que lavar as maos bem lavadinha [...] (Graviola)
[...] Alimpeza das mao antes de comer, antes de pegar no ali-
mento [...] (Banana)

A alimentagdo é outro tema que deve ser explorado
para combater a desnutrigao e obesidade, desta ultima os
indices sao crescentes no Brasil. Além disso, abordar esta
tematica na escola incentiva os alunos a pratica alimentar
saudavel. Uma alimentagao saudavel proporciona qualida-
de de vida, pois faz o corpo funcionar adequadamente e,
além disso, é uma das melhores formas de prevengao para
qualquer doenga. Outro ponto tocado pelos pais foi a ques-
tao da higiene com a manipulagao de alimentos. A higieni-
zagao adequada dos alimentos € importante para evitar a
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contaminagao quimica, fisica ou microbioldgica. As pessoas
que ingerem alimentos contaminados podem adoecer e em
casos mais graves, irem a obito.

[...] Eu acho assim, sobre alimentagéo [...] meu filho, por exem-
plo, ndo gosta da merenda da escola [...] (Cupuagut)

[...] Eles vao e compram la fora, e quando é depois, eles estdo
com dor na barriga, se sentindo mal [...] Como lidar com o ali-
mento, de ingerir, seria muito bom. (Banana)

Reconhecendo a vulnerabilidade social em que vivem

Os pais reconhecem que residem em um local onde o
acesso as drogas, criminalidade é muito recorrente e nestes
locais hd uma necessidade da implantagao de projetos so-
ciais e projetos de extensdo por meio de universidades para
tratar temas pertinentes a saude, educagao e seguranga.
E eles véem os projetos no geral como uma ferramenta de
transformagao social da realidade em que eles estao inseri-
dos. Nao sendo esta uma realidade restrita a este bairro e a
esta populagao, pois entendemos que em grandes centros
urbanos ha sempre uma area periférica onde residem pes-
soas de baixo poder aquisitivo e nestes bolsoes estao sem-
pre presentes a droga, a prostituigao e a violéncia.

[..JAqui onde moramos, num bairro vulneravel, a questao de
drogas, sobre o risco que tem as drogas, as mas influéncias...]
Eles ndo escutam com que os pais falam dentro da sua casa,
eles escutam mais de fora, ddo mais atengao fora do que den-
tro (Pupunha)

DISCUSSAO

A educagao em salude é uma estratégia adotada por
profissionais de saude que deve ser capaz de promover
mudangas de comportamentos, nas praticas diarias e nas
atitudes de cada individuo, conduzindo em cadeia a trans-
formagao social de uma comunidade. Neste sentido esta
contribui para que as pessoas adquiram autonomia para
identificar e utilizar meios para preservar e melhorar a sua
vida. A crianga é uma disseminadora de conhecimento, ela
vivencia, brinca, interage e aprende com as trocas, levando
suas experiéncias para sua casa’.

A escola tem sido um espago de intervengao sobre a
sexualidade adolescente que ultimamente adquiriu uma
dimensao de problema social. A intengao de introduzir
esse assunto no ambito escolar torna-se evidente pela in-
sercao da orientagao sexual nos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN’s) na forma de tema transversal. A atual
inclusdo da educagao sexual na escola é justificada pelo
crescimento do nimero de casos de “gravidez indesejada” e
pela disseminagao de casos de contaminagao pelo HIV ©,
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A atengao a saude bucal deve ser iniciada em idade
precoce, tendo como ponto central o enfoque preventivo.
Desta maneira, a educagao dos pais possui papel funda-
mental, pois quanto mais precocemente se estabelegam
barreiras preventivas, melhores serao as condigoes futuras
de saude bucal da crianga®.

A higiene corporal é um fator preponderante na vida
das pessoas, pois eleva a auto-estima, melhora a aparén-
cia e previne diversos agravos a saude como as doengas
infecciosas, entre elas: a HIN1 e as diversas diarreias e
parasitosest?.

Os problemas de comportamento na infancia parecem
desafiar a escola e a familia para a execugao de suas fun-
¢oes educativas, assim como para a criagao de propostas
de interagao entre as mesmas. Nessa interlocugao, mui-
tas agoes e ideias podem ser congruentes, aproximando
e dando continuidade a tarefa educativa da familia e da
escola; enquanto outras mostram distancia, diferengas e
descontinuidades™.

A lavagem das maos é uma medida eficaz na prevengao
e disseminagao de doengas além de gerar beneficios exten-
siveis aqueles envolvidos no cuidado, devendo configurar-
se como um habito importante que deve ser estimulado
durante a infancia®?.

A promogao da alimentagao saudavel na infancia esti-
mula a adesdo a um bom estilo de vida com um adequa-
do desenvolvimento cognitivo e colabora na prevengao de
doengas. Logo, o ambiente escolar é um setor estratégico
para a concretizagao de iniciativas de educagao em saude
e conforma-se com o conceito de “Escola Promotora da
Saude”. A manipulagdo adequada dos alimentos também
deve ser abordada no ambiente escolar para se evitar do-
engas gastrointestinais provenientes da falta de higiene 3.

Na fala dos pais é perceptivel que eles tém conscién-
cia da vulnerabilidade social em que estdo inseridos. A
vulnerabilidade social é definida quando os recursos de
um grupo social sao inadequados para lidar com as opor-
tunidades oferecidas pela sociedade. Essas oportunidades
constituem uma forma de ascender a maiores niveis de
bem-estar ou diminuir probabilidades de deterioragao das
condigoes de vida. Os projetos de extensao realizados pela
universidade, na qual esta tem uma politica social voltada
para ajudar a comunidade, é uma maneira de combater esta
vulnerabilidade 4.

CONSIDERAGOES FINAIS

E importante enfatizar que ha necessidade de projetos
de extensao apoiados pelas universidades em escolas de
ensino fundamental e médio, para assim levarem infor-
magoes de saude para criangas e adolescentes de forma
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ludica, ou seja, concomitantemente envolvendo o brincar,
refletir e aprender. Com este estudo, observou-se os pais
elencaram para atividades de educagao em saude foram:
educagao sexual, comportamento, higiene bucal, higiene
corporal, lavagem das maos e alimentagao.

Em algumas falas, percebe-se também que alguns pais
sentem que as proprias familias estao vulneraveis a situa-
¢oes alarmantes, como violéncia e drogas por residirem em
bairros periféricos e o ambiente ser propicio a tais condi-
goes. Assim, eles véem no profissional de saide uma espe-
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POTENCIAL DOADOR CADAVER:

CAUSAS DA NAO DOACAO DE ORGAOS

Wellington Lucas Bezerra Correia’, Samira Rocha Magalhaes de Alencar?, Daisy Teresinha Reis Coutinho?,
Marcela Monteiro Gondim?, Paulo César de Almeida®, Maria Célia de Freitas®

Objetivo: conhecer as causas da nao concretizagao da doagao de érgaos de potenciais doadores em um hospital de
referéncia. Metodologia: estudo descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 958 prontudrios de pacientes. A coleta foi realizada por meio de formulario elaborado previamente, no qual
foram registrados dados dos arquivos da Comissao Intra-hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplantes.
A organizagao dos dados foi realizada usando-se a planilha eletrénica Excel 2013 for Windows, os quais foram analisados
estatisticamente em um banco criado no software Statistical Package of Social Sciences (SPSS 22) for Windows. Resultados:
as causas da ndo efetivagdo da doagdo foram a recusa familiar (49,4%), contraindicagao médica (25,5%), parada cardiaca
(23.2%) e outras (1,9%). Conclusédo: o conhecimento dessas situagoes oferece elementos que norteiam a atuagao das
equipes de captagao de 6rgaos, no que diz respeito a sensibilizagao da populagao.

Descritores: Enfermagem:; Transplante; Morte Encefalica; Doador de Orgaos.

POTENTIAL CORPSE DONOR: CAUSES OF NON-ORGAN DONATION

Objective: determine the causes of non-concretization of organs donation of potential donors in a reference hospital.
Methodology: study descriptive, documental and retrospective study, with quantitative approach. The sample consisted of
958 patient records. The collection was done through a previously prepared form in which data from the archives of the Intra-
Hospital Organ Donation and Transplant Tissue Commission were recorded. The data was organized using the Excel 2013 for
Windows spreadsheet, which were analyzed statistically in a database created in the Statistical Package of Social Sciences
(SPSS 22) for Windows software. Results: The causes of non-effectiveness of donation were family refusal (49.4%), medical
contraindication (25.5%), cardiac arrest (23.2%) and others (1.9%). Conclusion: The knowledge of these situations allows us to
offer elements to guide the performance of the organ recruitment teams, regarding the awareness of the population.
Descriptors: Nursing; Transplant; Encephalic Death; Organs’ donor.

POTENCIAL DEL DONANTE CADAVER: LAS CAUSAS DE NO SE DONAR ORGANOS

Objetivo: identificar las causas de no se realizar la donancion de érganos de potenciales donantes en un hospital terciario.
Metodologia: Investigacion descriptiva, documental y retrospectiva con foco cuantitativo. La muestra fue de 958 historias
clinicas de pacientes. La recoleccién de datos se llevd a cabo tras un formulario previamente elaborado en el que se
registraron los archivos de los datos del Comité intrahospitalar de Donacion de érganos y tejidos para trasplante. La
organizacion de los datos se realizé utilizando Excel 2013 - Windows y fueron analizados estadisticamente en una base
de datos creada en el paquete estadistico de ssoftware Statistical Package of Social Sciences (SPSS 22) for Windows.
Resultados: las causas de no se realizar la donacién fueron la negativa de la familia (49.4%). contraindicacion médica
(25.5%), paro cardiaco (23,2%) y otros (1,9%). Conclusion: el conocimiento de estas situaciones nos permite ofrecer
elementos que guian las acciones de los equipos de extraccion de érganos cuanto a la sensibilizacién publica.
Descriptores: Enfermeria; trasplante; muerte cerebral; donantes de organos.

! Escola de Saude Publica do Ceara, CE.
2 Universidade Federal do Ceard, CE.
3 Universidade Estadual do Ceara, CE.
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Wellington Lucas Bezerra Correia, Samira Rocha Magalhaes de Alencar,
Daisy Teresinha Reis Coutinho, Marcela Monteiro Gondim, Paulo César de Almeida, Maria Célia de Freitas

INTRODUGAO

A morte é um episodio biolégico que encerra uma vida.
O conceito tradicional de morte definida como o instante
do cessamento dos batimentos cardiacos tornou-se obso-
leto. Hoje, ela é vista como um processo e nao mais como
um momento, ou evento. A revisdo do seu conceito, definin-
do-a como morte encefélica, tornou-se necessaria devido
a diversos fatores, entre os quais se destaca: a capacidade
da medicina de prolongar uma vida por meios artificiais, e
o fato de as cirurgias de transplantes exigirem 6rgaos em
perfeitas condigbes de vitalidade, para o seu sucesso.

A retirada de dérgaos para fins de transplante e trata-
mento é regulamentada por lei, e s6 podera ser autorizada
apods a realizagao, no doador, de todos os testes de tria-
gem diagnostica em intervalos de tempo variaveis, proé-
prios para determinadas faixas etarias. Sua notificagado a
Central de Notificagao, Captagao e Distribuiciao de Orgaos
e Tecidos é obrigatéria e compulsoéria para todos os esta-
belecimentos de salude, desde a suspeita diagnédstica, in-
dependentemente da intengao familiar de doagao ou da
condigao clinica do potencial doador®.

O processo de doagao envolve um conjunto de agdes
e procedimentos que tem inicio a partir da identificagao
de um potencial doador; os profissionais que atuam nesta
area precisam continuar realizando esforgos para manter
o corpo deste possivel doador saudavel, com vistas a sal-
var vidas por meio do transplante de érgaos e tecidos. Por
esta razdo, as agdes destes profissionais relacionam-se,
sob uma perspectiva ética, as questdes de vida e morte®.

A morte encefalica causa multiplos efeitos danosos so-
bre o organismo. Os objetivos da assisténcia passam a ser a
protecao e a perfusao dos érgaos especificamente; sua prio-
ridade é garantir o melhor suporte fisiologico possivel para
potencializar o sucesso dos érgaos transplantados. O ma-
nuseio agressivo do doador pode reverter a disfungao tem-
poraria de o6rgaos; em contrapartida, cuidados intensivos
padronizados com o potencial doador estao associados ao
aumento do numero de érgaos captados e sua qualidade®.

Para tanto, a equipe multiprofissional que trabalha na
unidade de terapia intensiva, ou setor em que o paciente
se encontre, da qual a enfermagem faz parte, deve tratar
o potencial doador de forma apropriada. O enfermeiro,
como profissional envolvido diretamente na assisténcia
aos pacientes, realiza os cuidados com os potenciais doa-
dores, devendo possuir dominio de todas as situagoes cli-
nicas que podem ocorrer em decorréncia da morte, além
de participar no processo de entrevista familiar®.

Portanto, questionam-se quais as causas de nao do-
acgao de d6rgaos de um potencial doador cadaver? O inte-
resse pela tematica surgiu mediante a assisténcia de en-
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fermagem realizada como residente multiprofissional, na
manutengao do potencial doador de 6rgaos, para que este
viesse a se converter em doador efetivo.

Por se tratar de um hospital de referéncia assistencial ao
paciente politraumatizado e de captagao de érgaos no Esta-
do, é importante o conhecimento das causas de ndo se con-
cretizar a doagao de érgaos nesta instituigdo, para aperfei-
goar ainda mais os cuidados ja prestados na manutengao do
potencial doador, além da relevancia epidemioldgica e prati-
ca para a instituigao, e para a gestao do servigo.

A enfermagem como equipe mais proxima dos cuida-
dos a esse tipo de paciente, ganha substratos para apri-
morar sua pratica clinica. O trabalho mostra-se relevante
também pela sensibilizagao dos profissionais de saude, da
populagao, da familia e dos futuros doadores para a doa-
Gao humanitaria de érgaos no Estado e no Pais. Logo, este
estudo objetivou conhecer as causas da nao concretiza-
Gao da doagao de érgaos de potenciais doadores.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, documental e re-
trospectivo, com abordagem quantitativa. Foi realizado no
setor de Comissdo Intra-Hospitalar de Doagao de Orgaos
e Tecidos para Transplantes, em um hospital terciario, re-
feréncia no atendimento ao paciente politraumatizado e
no atendimento de urgéncia e emergéncia situado na ci-
dade de Fortaleza, Ceara, Brasil e que é referéncia para o
norte/nordeste, como também na captagao de érgaos e
tecidos para transplante.

Foram tragados critérios de inclusao: todas as fichas
de notificagdo de paciente em morte encefalica, desde a
institucionalizagao do servigo, em 12 de janeiro de 2011 a
31 de dezembro de 2015. Foram excluidos: fichas de pa-
cientes com registros incompletos e com protocolo de
morte encefalica ndo fechados e auséncia de informagodes
relevantes a pesquisa.

A populagao do estudo foi composta por 958 fichas de
paciente em morte encefélica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a ou-
tubro de 2016, mediante formulario pré-elaborado com
as seguintes variaveis: idade, sexo, setor de internamento,
causa da morte, doagao efetivada, e quando nao, o moti-
vo da nao efetivagao da doagao de 6rgaos nos arquivos
do préprio setor. Os dados coletados foram agrupados,
inseridos e analisados no programa Statistical Package
of Social Sciences versao 22, tratados estatisticamente e
apresentados em forma de tabelas.

A pesquisa respeitou as exigéncias formais contidas
nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovada no co-
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mité de ética da instituigdo envolvida sob parecer de nu-
mero 1.617.106/2016.

RESULTADOS

Os dados foram obtidos a partir da analise de 958 fichas
de notificagdo de morte encefalica durante o periodo que
compreendeu o estudo e possibilitou realizar a caracterizagao
dos pacientes, a quantidade, as causas da morte, o setor em
que os pacientes estavam internados, como também a repre-
sentagao das causas da nao efetivagao da doagao de érgaos.

Tabela 1 - Caracterizagao conforme sexo, faixa etaria, se-
tor de internamento, 2016.

Variaveis n (%) Média + dp
Sexo
Feminino 206 (21,5) 151+42
Masculino 752 (78.5) 40,8 £15,8
Faixa etaria
1-19 199 (20.,8) 353177
20 -39 397 (41,4)
41-59 256 (26.7)
60 - 99 106 (11,1)
Setor de internamento
Emergéncia 682 (71,2)
Sala de recuperagao 97 (10.1)
Unidade de tratamento intensivo 179 (18,7)
Total 958 (100,0)

Na Tabela Ol, evidenciou-se predominancia do género
masculino (78,5%). Ademais, destaca-se a faixa etaria de
20 a 39 anos (41,4%) e o setor de emergéncia (71,2,%) como
principal setor de internamento dos pacientes.

Tabela 2 - Distribuigdo numérica de pacientes, segundo a cau-
sa da morte e doagao efetiva e nao efetiva de érgaos, 2016.

Variaveis n (%)
Causa da morte
Trauma Cranio Encefalico 768 (80,1)
Acidente Vascular Cerebral 123 (12,8)
Qutras 67 (6,9)
Doadores efetivos 527 (55.0)
Doadores nao efetivos 431 (45,0)
Total 958 (100,0)

Na Tabela 2, constatou-se, como causa morte prevalente,
o trauma créanio encefalico (80,1%). Constatou-se efetivagao
da doagao de 55% dos potenciais doadores diagnosticados.
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Tabela 3 - Distribuicao numérica dos casos de nao efetiva-
G¢ao da doagao de érgaos e o motivo, 2016.

Variaveis n (%)
Doadores nao efetivos 431 (100,0)
Recusa familiar 213 (49.4)
Contraindicagao médica 110 (25.,5)
Parada cardiaca 100 (23.2)
Outras 8(L9)
Total 431 (100,0)

Na Tabela 03, observa-se que o numero de pacientes
que nao se tornaram doadores efetivos somou 431, repre-
sentando 45% do total de pacientes em morte encefalica
no periodo. A maior causa da nao efetivagao da doagao
entre esses pacientes foi a recusa familiar (49,4%).

DISCUSSAO

O Registro Brasileiro de Transplantes, no periodo de
2011 a 2015, apontou no Ceara 2.497 notificagdes de po-
tenciais doadores, das quais se efetivaram 945 doagoes,
enquanto que apenas nesta instituicao no mesmo periodo
foram diagnosticados 958 pacientes em morte encefalica,
efetivando a doagao de 55% destes (527)®.

Por meio do estudo, se constata que ha predominan-
cia significativa do género masculino entre os pacientes
em morte encefélica; 78,5% do total. Considera-se outro
estudo com pacientes em morte encefélica no qual 65,6%
da amostra foram do sexo masculino®. Relaciona-se essa
ocorréncia devido ao sexo masculino estar mais vulneravel
a diversos fatores de risco, como atividades laborais, es-
portes radicais, agressividade, bebida, violéncia, dentre ou-
tros. De acordo com a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude do Homem, instituida pelo Ministério da Saude, a
vulnerabilidade masculina em relagao as causas externas e
ndo externas estd associada ao comportamento de risco e
ao estilo de vida que os mesmos assumem socialmente?.

No que se refere a faixa etéria, destaca-se o intervalo
de 20 a 39 anos (41,4%), seguido dos pacientes com ida-
de entre 41 e 59 anos (26,7%). Outros estudos no mesmo
seguimento reafirmam taxas elevadas nessa faixa etaria,
apontando um percentual de 53,8% até os 45 anos de ida-
de e 46,2% acima dos 45 anos de idade®?. Os pacientes
atendidos pelo hospital sdo em grande parte adulto-jovens
envolvidos em acidentes com motocicletas associado ao
uso de alcool e outras drogas, e ferimentos por projétil de
arma de fogo e por arma branca.

Em se tratando do setor no qual estes pacientes es-
tavam internados, 71,2% estavam na emergéncia, seguido
da unidade de tratamento intensivo, 18,7%, o que traduz a
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gravidade da lesao a que foram expostos, como também
o precoce diagnostico realizado com estes pacientes. Um
estudo realizado no estado de Pernambuco revela que
59,4% dos pacientes analisados também foram diagnosti-
cados no setor emergéncia, enquanto que uma pesquisa
realizada no estado do Rio Grande do Norte, mostra um
numero maior de pacientes na unidade de terapia intensi-
va, 64,6%, e um total de 27,7% no setor emergéncia®?. Tan-
to o presente estudo como os apresentados pelos autores
discutidos foi realizado no Nordeste do Brasil, o que mos-
tra diferentes situagoes de saude e diferentes abordagens
do potencial doador de 6rgaos na mesma regiao do pais.

No que diz respeito ao setor de internagao do poten-
cial doador, em que prevaleceu a emergéncia, os resul-
tados contradizem o que é recomendado na literatura,
quando afirma que o cuidado com esse paciente deve ser,
preferencialmente, realizado em uma unidade de terapia
intensiva, pois requer uma vigildncia constante, por pro-
fissionais capacitados no manejo de pacientes criticos.
Destaca-se que é obrigatoria a existéncia de unidades de
tratamento intensivo em hospitais terciarios, bem como
nos especializados que atendam pacientes graves e/ou
de risco. No entanto, apesar de o Brasil ter anunciado um
aumento no numero de leitos de terapia intensiva na ul-
tima década e mais investimentos, as atuais estao muito
aquém da demanda®®.

No setor de emergéncia da instituigdo, ha uma éarea
especifica para atendimento ao paciente gravemente en-
fermo, que se equipara a uma unidade de terapia intensiva
vista a demanda que recebe e o niumero insuficiente de lei-
tos de terapia intensiva disponiveis. Este setor conta com
equipe multiprofissional e capacitada para a assisténcia ao
paciente em morte encefélica, como também na manuten-
Gao dos orgaos dos potenciais doadores até que se finalize
o processo de doagao de érgaos.

Na analise referente a causa da morte, a principal cau-
sa foi traumatismo créanio-encefdlico 80,1% do total, se-
guido do acidente vascular cerebral, 12,8%. Os dados ob-
tidos vao de encontro aos de outro estudo realizado no
Estado do Ceard, no qual o trauma craniano aparece com
51,4%, e o evento cerebral com 31,4%®.

O percentual significativo de traumatismo cranio-en-
cefdlico, neste estudo, relaciona-se ao fato de o hospital
atender a pacientes vitimas de multiplos traumas, sendo
referéncia para esse tipo de agravo, e expressa que, apesar
das campanhas educativas realizadas em todo o pais sobre
a prevengao de acidentes de transito e demais acidentes
violentos, esses eventos ainda respondem como uma das
principais causas de mortes.

Com relagao ao numero de doadores efetivos e nao efeti-
vos, observou-se que do total de paciente em morte encefa-
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lica diagnosticados, 55,0% se tornaram doadores efetivos, e
45,0% nao efetivaram a doagao humanitaria de érgaos.

No que se refere as causas de nao se ter efetivado a doa-
Gao de 6rgaos de potenciais doadores esta em primeiro lugar
arecusa familiar que representou 49,4% do total das nao efe-
tivagoes, sequida da contraindicagao médica. Os resultados
obtidos vao ao encontro dos dados do Registro Brasileiro de
Transplantes, no qual, no Ceara e Brasil no mesmo periodo, o
principal motivo da nao efetivagdo da doagao foi também a
recusa familiar, seguida de parada cardiaca, contraindicagao
médica e outras causas®. Ainda, no ano de 2016, no Brasil
e no Ceara, a recusa familiar representou 40% do total das
nao concretizagdes da doagao, seguida de outras causas,
contraindicagao médica e parada cardiaca®™.

Com isso, entende-se que o processo de doagao de or-
gaos e tecidos para transplantes supera etapas relevantes
e indispensaveis para sua efetivagdo. Desta forma, cada
profissional envolvido no processo, médico, enfermeiro,
psicélogo e assistente social, devem compreender e faci-
litar todo o processo, evitando impor qualquer dificuldade
que dificulte o procedimento.

Outro estudo realizado no mesmo seguimento revela
também a recusa familiar como principal causa (86,0%) da
ndo concretizagao da doagdo. Varios sao os aspectos que
influenciam nessa decisdo, dentre eles os mais prevalen-
tes sdo: o respeito a vontade do potencial doador; crengas,
como manutengao da integridade corporal para a vida apés
a morte; a nao confianga na equipe médica e a abordagem
inadequada da comissao intra-hospitalar de captagao de
orgaos para transplantes®?.

Em mais um estudo realizado, os motivos de recu-
sa apontados estd o pouco conhecimento dos familiares
acerca deste assunto. A nao compreensao do diagnéstico
da morte encefalica que é apontada como a principal cau-
sa da recusa, revelando que os envolvidos ndo conseguem
entender que um corpo que possui batimentos cardiacos,
que respira (com a ajuda dos equipamentos) e que as vezes
ainda possui temperatura possa estar morto®.

Por meio dos dados analisados e da literatura discutida,
observa-se que a garantia do estabelecimento de uma boa
relagao entre profissionais de saude e familiares, pode ser
vantajosa na aquisi¢ao de sua confianga, e assim as informa-
¢oes repassadas pela equipe seriam mais bem aceitas.

No que se refere a ndo concretizagao da doagao devido
a parada cardiaca, entende-se que esta pode tornar invia-
vel o processo de doagao. Estudos distintos, porém, tém
demonstrado nao haver diferenga no prognoéstico apds o
transplante quando esses 6rgaos sao obtidos apropriada-
mente de pacientes em morte encefalica com histérico de
parada do coragao comparado ao de doadores sem his-
toria desse evento. De acordo com a literatura, estima-se
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que 10 a 20% dos potenciais doadores evoluem para para-
da cardiaca antes da retirada de seus érgaos e tecidos. No
presente estudo, esse valor foi de 23,2%, o que pode ser
explicado pelo fato de a maioria dos pacientes nao esta-
rem na unidade de tratamentos intensivos recomendada
para o potencial doador de érgaost?,

Em relagdo as contra indicagdes médicas, sdo condi-
¢oes que contra indicam a doagao de érgaos a soropositi-
vidade para HIV e para HTLV I e II, tuberculose em ativida-
de, sepse refrataria, infecgoes virais e fungicas graves ou
potencialmente graves na presenga de imunossupressao,
exceto hepatites B e C e algumas neoplasias®.

Além da analise dos critérios de exclusao, a doagao de
cada 6rgao e tecido depende das condigdes clinicas, labo-
ratoriais e soroldgicas do paciente. E importante ressaltar
que sepse controlada e em tratamento nao contraindica
a doagao de érgaos. O mesmo se aplica a pacientes com
sorologia positiva para hepatite, que podem ser doadores
por critérios expandidos®.

As razoes para doar ou ndo se manifestam de forma in-
trinseca. O lado humanitario, mesmo importante, nao pa-
rece ser o bastante para ajudar na doagao de érgaos®™. O
suporte emocional aos familiares e as informagdes sobre
todo o processo sao essenciais para encorajar a doagao,
demonstrando, assim, que para a doagao de érgaos, além
de atendimento eficaz a familia e ao doador, as informa-
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QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CENTRO

CIRURGICO

Arethuza de Melo Brito Carvalho?, Juliana Araujo Cardoso?, Francisca Aline Amaral da Silva?,
Jefferson Abraao Caetano Lira?, Samuel Moura Carvalho®

Objetivo: avaliar a qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem do centro cirurgico. Metodologia: estudo
descritivo, de corte transversal e com abordagem quantitativa, desenvolvido com 70 profissionais de enfermagem do
centro cirurgico em um hospital de referéncia em Teresina (PI), com a aplicagdo dos questionarios sociodemografico e
Quality Working Life Questionnaire-bref. A analise foi realizada com o SPSS versao 21.0, utilizando a correlagao de Pearson
e os testes alfa de Cronbach, Kolmogorov-Smirnov, Qui-quadrado e regressao linear multipla, com intervalo de confianga
de 95%. Resultados: a maioria dos participantes (62,9%) tiveram menor impacto na qualidade de vida no trabalho, entretanto
arenda familiar e a formagao académica foram bastante significativas. Conclusao: apesar do trabalho no centro cirurgico
apresentar baixo impacto na qualidade de vida, o dominio psicoldégico demonstrou impacto consideravel, destacando que
a preocupagao com a saude do trabalhador e a valorizagao da equipe de enfermagem ainda precisam avangar.
Descritores: Qualidade de vida; Enfermagem de centro cirurgico; Saude do trabalhador.

QUALITY OF LIFE IN THE WORK OF THE SURGICAL CENTER NURSING TEAM

Objective: to evaluate the quality of life in the work of the nursing staff of the surgical center. Methodology: a descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach developed with 70 nursing professionals from a surgical center at a
reference hospital in Teresina (PI), with the application of the sociodemographic and Quality Working Life Questionnaire-
bref questionnaires. The analysis was performed with the SPSS version 21.0, using the Pearson correlation and the
Cronbach, Kolmogorov-Smirnov, Chi-square and multiple linear regression alpha tests with a 95% confidence interval.
Results: the majority of the participants (62.9%) had a lower impact on the quality of life at work, however the family income
and academic training were quite significant. Conclusion: Although the work in the surgical center has a low impact on the
quality of life, the psychological domain has shown considerable impact, emphasizing that the concern with the health of
the worker and the appreciation of the nursing team still need to move forward.

Descriptors: Quality of life; Operating Room Nursing; Occupational Health.

CALIDAD DE VIDA EN ENFERMERIA DEL CENTRO DE TRABAJO DE EQUIPO QUIRURGICO

Objetivo: Evaluar la calidad de vida del personal de enfermeria que trabaja en la sala de operaciones. Metodologia: enfoque
descriptivo, transversaly cuantitativo desarrollado con 70 enfermeras en el quiréfano de un hospital de referencia en Teresina
(PI), con la aplicacion de un cuestionario sociodemogréfico y Calidad de Vida Cuestionario de Trabajo-BREF. El analisis se
realizé con el programa SPSS versién 21.0 mediante la prueba de correlacién de Pearson y alfa de Cronbach, prueba de
Kolmogorov-Smirnov, regresion lineal chi-cuadrado y multiple con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: La mayoria
de los participantes (62,9%) tenian un menor impacto en la calidad de la vida laboral, aunque el ingreso familiar y la formacién
académica eran bastante significativa. Conclusién: Aunque el trabajo en la sala de operaciones tiene un bajo impacto en la
calidad de vida, el dominio psicolégico mostré un impacto considerable, teniendo en cuenta que la preocupacion por la salud
de los trabajadores y la apreciacion del equipo de enfermeria todavia tienen que seguir adelante.

Descriptores: Calidad de vida; Enfermeria de quiréfano; Salud laboral.

! Universidade Estadual do Piaui. E-mail: arethuzamelo@hotmail.com
2 Universidade Estadual do Piaui.
® Fundagao Municipal de Saude.
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INTRODUGAO

A qualidade de vida é um conceito amplo e subjetivo,
atrelado ao bem-estar sociocultural, fisico e psicoldgico
dos individuos, sendo sindnimo de saude e longevidade.
Desse modo, viver com qualidade consiste na capacidade
de gerenciar melhor o estresse, os padroes impostos, os
objetivos, as relagoes interpessoais e os cuidados com a
saude ©.

A contemporaneidade e o desenvolvimento industrial
e tecnolégico produziram diversas mudangas no estilo
de vida e nas relagdes laborais. Assim, o trabalho é
imprescindivel para suprir as necessidades humanas,
mas quando nao se tem uma boa gestao organizacional,
visando a garantia de direitos do empregado, o ambiente
laboral pode adoecer os profissionais ¢

Com base nisso, Eric Trist e seus colaboradores, em
1950, desenvolveram vérias pesquisas, a partir de anélise
e reestruturagao de tarefas, visando melhorar a vida
laboral. Desse modo, a preocupagao com a rotina dos
profissionais € crescente, pois o ambiente de trabalho
insalubre pode trazer sérias consequéncias, como o
aparecimento de doengas osteomusculares e de diversos
transtornos mentais “.

Dessa forma, muitos fatores podem influenciar a qua-
lidade de vida no trabalho, a exemplo da satisfagao com
a remuneragao, o reconhecimento e a valorizagao da ati-
vidade exercida, além da constatagao de resultados po-
sitivos atingidos. Esses fatores repercutem diretamente
na produtividade e no aumento da motivagdo desses
profissionais ©.

No ambiente hospitalar, ostrabalhadores estao expostos
a uma série de riscos ocupacionais decorrentes de fatores
fisicos, quimicos e biolégicos. Na rotina dos profissionais
de enfermagem, o que se observa sao jornadas exaustivas
e ininterruptas de plantbes, sobrecarga de tarefas, além
da convivéncia com dor e o sofrimento alheio, colocando
esses profissionais da saiude mais propensos a doengas
relacionadas ao trabalho ©7).

No centro cirurgico, o trabalho da equipe de enfermagem
é considerado especializado e dotado de alta tecnologia.
Por ser uma area critica, esses profissionais passam
por supervisdo continua, obedecendo normas e rotinas
rigorosas para proporcionar seguranga a clientela e aos
profissionais envolvidos ©.

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar a
qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem do
centro cirurgico.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal
e com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
publico de referéncia localizado na cidade de Teresina (PI).

O estudo foi constituido de 70 participantes, elencando
como critérios de inclusao os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), que atuamno
centro cirdrgico da instituigao e que concordaram em participar
do estudo. Os critérios de exclusao foram os profissionais que
estavam afastados do servigo por licenga ou férias.

A coleta de dados foi realizada através da aplicagao de
dois questionarios, sendo o primeiro elaborado pelos autores
e relacionado aos dados sociodemograficos e o segundo foi o
instrumento validado QWLQ-Bref, composto de 20 questoes
para a avaliagdo da qualidade de vida no trabalho, sendo 4
questdes para o dominiofisico e satde; 3 de dominio psicologico;
4 de dominio pessoal; e 9 de dominio profissional ©.

Os dados foram tabulados em planilhas do Software
Excel 2010 e processados no Software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 21.0. Na analise,
os dados foram submetidos a estatistica descritiva, sen-
do calculado média, desvio padrao, coeficiente de variagao,
valor minimo e maximo e amplitude dos 4 dominios do ins-
trumento validado QWLQ-Bref.

Além disso, foi utilizado o coeficiente de Correlagao de Pe-
arson para avaliar a correlagao entre as variaveis e o teste alfa
de Cronbach para verificar a confiabilidade do questionario. O
Teste Kolmogorov-Smirmov foi aplicado para testar a norma-
lidade das variaveis dependentes, destacando-se como varia-
veis paramétricas (p<0,05). Com o intuito de avaliar associagao
entre qualidade de vida no trabalho e as variaveis independen-
tes, realizou-se analise bivariada pelo teste Qui-quadrado. As
varidveis independentes que se mostraram associadas foram
incluidas na analise multipla com regressao logistica.

Este estudo seguiu os preceitos éticos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Piaui com o CAAE 51753815.0.0000.5209.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos
participantes, na qual a maioria é do sexo feminino, com idade
entre 33 e 45 anos, apresentando de 8 a 11 anos de estudo,
renda familiar menor que 2 salarios minimos e estado civil
casado. A amostra foi constituida predominantemente de
técnicos de enfermagem, com 8 a 20 anos de trabalho no
centro cirurgico e com mais de um vinculo empregaticio.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem do centro cirturgico de hospital publico de
referéncia. Teresina, Piaui, 2016 (n=70).

Variavel N %
Género
Masculino 4 57
Feminino 66 94,3
Idade
< 33 anos 17 24,3
Entre 33 e 45 anos 34 48,6
> 45 anos 16 229
N&ao informou 3 4.3

Formagao académica

<8 anos 20 28,6
Entre 8 e 11 anos 27 38,6
Entre 11 e 16 anos 16 229
> 16 anos 7 10,0

Renda familiar

<2 salarios minimos 40 571
> 2 salarios minimos 30 429
Variavel N %

Tempo de atuagao

< 8 anos 18 25,7
Entre 8 e 20 anos 36 514
> 20 anos 16 229

Estado civil

Solteiro 22 314
Casado 38 54,3
Separado 8 114
Viuvo 2 29

Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 23 329
Técnico de enfermagem 41 58,6
Enfermeiro 6 8.6

Outro emprego

Sim 47 671
Nao 23 329
Total 70 100

Fonte: Pesquisa direta
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A tabela 2 destaca o coeficiente de correlagao de no trabalho, observando uma correlagao de moderado a
Pearson na analise do questionario de qualidade de vida forte entre os dominios e o total do questionario.

Tabela 2 - Correlagao entre os dominios do QWLQ-bref.

Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Pessoal Dominio Profissional Qvt
Dominio fisico 1 0.498" 0.520" 0.674" 0.796™
Dominio psicologico 0,498™ 1 0,669" 0,762 0,841"
Dominio pessoal 0,520" 0,669" 1 0.825™ 0.863"
Dominio profissional 0.674" 0,762" 0.825" 1 0,948~
Qvt 0.796™ 0,841" 0.863" 0.948™ 1

Fonte: Pesquisa direta
" Correlagao significante

Na tabela 3, serao descritos os dominios fisico e saide,  variagdo, valor minimo e méximo e amplitude. As variaveis
psicolégico, pessoal e profissional e a qualidade de vida  dependentesforam dicotomizadas adotando-se os valores
no trabalho, obtendo média, desvio padrao, coeficiente de  meédios como ponto de corte na escala do QWLQ-bref.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dominios e o escore total do QWLQ-bref dos profissionais de enfermagem de um hospital
publico de referéncia. Teresina, Piaui, 2016 (n=70).

Dominio Média Desvio padrao Coeficiente de variagao Valor minimo Valor maximo Amplitude
Fisico/Saude 3,454 0,599 17,355 2,250 4,500 2,250
Psicolégico 3,752 0,515 13,732 2,000 5,000 3,000
Pessoal 3,818 0,487 12,756 2,000 4,500 2,500
Profissional 3,204 0,616 19,233 1,667 4,333 2,667
QvTt 3,557 0.479 13,458 2,104 4,472 2,368

Fonte: Pesquisa direta

Na analise da prevaléncia de maior ou menor impacto  representa menorimpacto na qualidade de vida no trabalho.
na qualidade de vida no trabalho, observa-se que grande  No entanto, esses profissionais demonstraram um maior
parte dos profissionais (62,9%) apresentaram escores impacto no dominio psicolégico (Quadro 1).
maior que a média dos apresentados na Tabela 3, o que

Quadro 1 - Correlagao entre os dominios do QWLQ-bref e o Impacto na QVT.

Maior impacto Menor impacto
Fisico 32 (45,7%) 38 (54.3%)
Psicologico 40 (57.1%) 30 (42,.9%)
Dominios
Pessoal 28 (40,0%) 42 (60,0%)
Profissional 23 (32,.9%) 47 (67.1%)
Total QvT 26 (37,1%) 44 (62,9%)

Fonte: Pesquisa direta
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A tabela 4 apresenta a associagdo das varidveis inde-
pendentes com os dominios e o escore total do QWLQ-bref,
na qual evidenciou que os profissionais com renda menor
que 2 salarios minimos tiveram mais chances de impacto

ARTIGO 7

nos dominios psicologico, profissional e escore total do
questionario qualidade de vida do trabalho. Todavia, os
profissionais com maior formagao académica apresentaram
maiores chances de impacto no dominio profissional.

Tabela 4 - Associagao entre o maior impacto dos dominios e o escore total do QWLQ-bref em profissionais de enfer-

magem do centro cirurgico e variaveis independentes no modelo multivariado (n=70).

Fisico Psicolégico Pessoal Profissional QvTt
°Rad|'. ORadj. ORadj. ORade ORadj.
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Renda familiar

<2 salarios minimos 2,21(0,55-8,85)

> 2 salarios minimos 1 1

492 (1,18-20,41)

381(093-1557) 10,02 (1L60-62,85) 858 (1,48-49,81)

1 1 1

Formagao académica

< 8 anos

Entre 8 e 11 anos

Entre 11 e 16 anos

3,42 (0,34-34,76)
6,22 (0,66-58,71)

2,35 (0,23-23,43)

0,32 (0,03-3,51)
2,15 (0,24-19,27)

3,07 (0,32-29.42)

2,06 (0,21-20,42)
3,18 (0,40-25,16)

1,84 (0,24-14,34)

3,54 (0,28-44,18)
14,01 (1.18-166,40)

20,14 (157-258,54)

1,58 (0,14-17,63)
8,54 (0,78-92.92)

8,15 (0,70-94,87)

> 16 anos 1 1

1 1 1

Fonte: Pesquisa direta

Modelo ajustado para: idade, tempo de atuagao, estado civil, categoria profissional, possuir outro emprego

DISCUSSAO

O género feminino foi predominante e isso se deve ao
contexto histérico da enfermagem, porém esse cenario
que vem se modificando, devido ao aumento do numero
de homens nos cursos superior e técnico de enfermagem.
Ademais, a idade mais prevalente foi de 33 a 45 anos,
corroborando com um estudo realizado em Macapa (AP),
em que os profissionais de enfermagem apresentaram
média de 39,8 anos @9,

O tempo de atuagao profissional pode ser um fator de
protegao para a qualidade de vida no trabalho, quando a
organizagdo oferece subsidios, como melhores salarios,
salubridade e respeito, pois o profissional se sente util e
valorizado. Todavia, nos cendrios em que o servigo nao se
preocupa com asaude do trabalhador, o aumen-to do tempo
de servigo so gera desgaste, estresse e adoecimento .

O predominio de técnicos de enfermagem se justifica pelo
fato de constituir o maior niumero de profissionais da equipe.
Além disso, o servigo do estudo oferece incentivo a formagao
continuada e isso possibilitou que a maioria dos auxiliares de
enfermagem fizessem uma complementagao para técnicos.

A enfermagem é uma profissao com poder de promover
mudangas nos diferentes ambientes de trabalho, pois possui
significativo contingente de profissionais atuando em di-

versos setores e desenvolvendo as mais variadas fungdes na
saude. Além do mais, sdo os profissionais que passam mais
tempo com os pacientes durante a assisténcia ©.

No centro cirurgico, o trabalho da enfermagem ¢
especializado e coletivo, em que cada membro da equipe
de enfermagem desempenha uma tarefa especifica. Nesse
setor, a dindmica do cuidar é voltada a objetividade das
agoes, cuja intervengao, na maioria das vezes, é de natureza
técnica, visando a recuperagao do cliente @2,

Dessa forma, o enfermeiro do centro cirurgico precisa
desenvolver habilidades interpessoais, de gerenciamento do
cuidado e de administragao do setor, objetivando o cuidado
holistico. Além disso, cabe ao enfermeiro aperfeicoar o
trabalho em equipe, com énfase no dialogo, participagao,
envolvimento, motivagdo constante e na avaliagdo dos
processos envolvidos, vislumbrando a qualidade do cuidado
e melhorias no ambiente de trabalho ®3.

Dessemodo, abuscapelaqualidade devidaeapercepgao
do individuo como ser biopsicossocial propiciaram uma
maior preocupagao com a saude do trabalhador. Assim,
as organizagoes passaram a priorizar melhores condigoes
de trabalho, no intuito de garantir a integridade fisica e
psicolégica dos profissionais, visando um ambiente de
trabalho mais salubre @4,
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Este estudo demonstrou que o trabalho no centro ci-
rurgico apresentou um menor impacto na qualidade de vida
no trabalho dos profissionais. Isso ocorre quando a equipe
consegue sentir prazer no trabalho, identificando-se pes-
soal e socialmente, em que a ocupagao passa a ser vista
mais do que um simples emprego. Essa realizagao melhora
a saude e a satisfagao profissional e, concomitantemente,
a qualidade de vida no trabalho ©.

Isso também explica o fato do dominio profissional do
questionario QWLQ-bref ter apresentado menor impacto
na qualidade de vida, destacando que esses profissionais
demonstraram motivagao no trabalho, liberdade de ex-
pressao dentro do servigo e orgulho da profissao.

Apesar do trabalho no centro cirdrgico ter apresen-
tado menor impacto na qualidade de vida no trabalho, o
dominio psicolégico foi o mais significativo. As condigoes
de trabalho, os beneficios oferecidos pela empresa e as
atitudes de responsabilidade social, igualdade no trata-
mento entre funcionarios, orgulho da organizagao, nivel
de participagao nas decisoes, nivel de responsabilidade,
treinamentos, variedade de tarefas e o espirito de cama-
radagem no servigo sao fatores que interferem na saude
mental dos profissionais ®.

O maior impacto no dominio psicolégico pode ser justi-
ficado devido a maioria dos profissionais possuirem outros
vinculos empregaticios. Outrossim, o sofrimento psiquico
pode ser em decorréncia do esgotamento fisico, oriundo
de longas jornadas de trabalho, falta de infraestrutura ade-
quada, ritmos acelerados de produgao e escassas pausas
para o descanso 9.

Nesta pesquisa, o modelo de regressdao multivariado
demonstrou que a renda familiar menor ou igual a dois sa-
larios minimos tem correlagdo com a qualidade de vida no
trabalho, influenciando também os dominios profissional e
psicolégico. A baixa renda mensal induz ao profissional a
ter mais de um vinculo empregaticio, levando essas cate-
gorias a permanecerem a maior parte do tempo nos servi-
Gos de saude, reduzindo o tempo para atividades de lazer,
necessarias para a manutengao da saude fisica e mental
dos trabalhadores ©.

O tempo de formagao académica também teve corre-
lagdo com o dominio profissional do questionério de qua-
lidade de vida no trabalho. Dessa forma, os servigos de
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salude devem se preocupar com a educagao continuada,
para que os profissionais se sintam mais Uteis, motivados
e atualizados, acompanhando o desenvolvimento cientifi-
co e tecnoloégico .

Este estudo tem relevancia organizacional, podendo
servir de base a outras pesquisas e ao melhor gerencia-
mento das equipes de enfermagem, a fim de proporcionar
maior qualidade de vida no trabalho.

Entretanto, os estudos transversais apresentam limita-
coes, pois as informagodes coletadas foram relativas a um
determinado momento da vida dos profissionais e por isso
as associagoes encontradas nao podem ser consideradas
uma relagao definitiva.

CONCLUSAO

Observou-se que os profissionais de enfermagem que
atuam no centro cirirgico apresentaram baixo impacto
na qualidade de vida no trabalho. Isso pode ser justificado
devido ao gerenciamento de enfermagem do servigo em
estruturar as equipes cirurgicas, obedecendo a afinidade
entre os profissionais, o que visivelmente gera motivagao
e satisfagao.

Todavia, o dominio psicolégico apresentou um impac-
to consideravel na qualidade de vida. Por isso, faz-se ne-
cessdria maior preocupagao com a saude do trabalhador,
cabendo ao servigo oferecer apoio psicolégico, gerenciar
melhor os conflitos e reduzir fatores estressores, além
de oferecer equipamentos que facilite a ergonomia dos
profissionais, pois o dominio fisico também se mostrou
comprometido.

A qualidade de vida do profissional de enfermagem ainda
é um desafio. Em consonancia com a literatura, a renda foi
bastante significativa, pois a baixa remuneragao salarial re-
percute em exaustivas e ininterruptas jornadas de trabalho,
comprometendo a qualidade de vida. Além disso, a formagao
académica também apresentou grande impacto, destacando
que avalorizagao do profissional de enfermagem e infraestru-
tura de trabalho adequadas ainda precisam avangar.

Assim, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas
sobre a tematica, no intuito de diagnosticar problemas e
elencar solugdes para otimizar a qualidade de vida da equi-
pe de enfermagem e, concomitantemente, a qualidade da
assisténcia prestada.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DA CONSULTA
DE ENFERMAGEM EM INFECCOES

SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Ilziane Tomaz Ferreira’, Karla Torres de Queiroz Neves?, Antonio Wendel Nogueira Oliveira?,
Thatylla Rayssa Alves Ferreira Galvao?, Elisa Matias Mangane?, Leilane Barbosa de Sousa?

Objetivo: avaliar a qualidade da consulta de enfermagem em infecgdes sexualmente transmissiveis. Método: Trata-se de
pesquisa exploratdria e descritiva, desenvolvida nas Unidades de Basicas de Saude do Municipio do interior do Ceara.
Participaram da pesquisa cinco enfermeiros. A coleta de dados ocorreu por meio da observagao direta das condutas
em trés ocasides. Foram classificadas em satisfatorias as condutas que tiveram frequéncia relativa de sim e/ou nao se
aplica acima de 90%, intermediérias as que tiveram frequéncia relativa entre 70% e 90%, e insatisfatorias as que tiveram
frequéncia relativa abaixo de 70%. Resultado: A anamnese realizada por enfermeiros no controle de IST ocorre de maneira
intermediaria. O exame fisico e o aconselhamento foram classificados como insatisfatorios. Conclusao: Enfermeiros
devem ser qualificados e capacitados para a assisténcia adequada em infecgoes sexualmente transmissiveis.
Descritores: Qualidade da assisténcia a saude; Infecgdes sexualmente transmissiveis; Enfermagem.

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF NURSING CONSULTATION IN SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

Objective: Evaluate the quality of nursing consultation on sexually transmitted diseases (STDs). Methodoly: This is an
evaluative, exploratory and descriptive study. The study was developed in October, November and December of 2015 in the
Basic Health Units (UBS) of a town in Ceara state. The data collection took place through direct observation and evaluation
of the technique employed by health professionals, on three occasions, when the frequency of recommended procedures
were recorded in the instrument itself. From the data obtained, the entries were tabulated and classified as satisfactory
for procedures that had yes and / or did not apply above 90%, intermediate for frequencies between 70% and 90% and
unsatisfactory below 70%. Results: The anamnesis performed by the nurses in STD control were considered intermediate.
Physical examination and counseling were classified as unsatisfactory. The only procedure with satisfactory results was the
recording of the data on the card and the attendance card. Conclusion: Nurses must be qualified and trained for appropriate
care in sexually transmitted diseases.

Descriptors: Health care quality: Sexually transmitted diseases; Nursing.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA EN INFECCIONES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES
Objetivo: Evaluar la calidad de la consulta de enfermeria en las enfermedades de transmisién sexual. Método: Se trata de
la investigacion evaluativa, exploratorio y descriptivo. El estudio se realizé de octubre a diciembre de 2015, las unidades
béasicas de salud de una ciudad en elinterior de Ceara. La colecciéon fue a través de la observacién directay la evaluacién de
la técnica utilizada por los profesionales de la salud, en tres ocasiones distintas. De los datos obtenidos, que se tabularon
y se clasifican como adecuados para los procedimientos que tienen frecuencia relativa de siy / o no se aplica por encima
de 90%, el compuesto intermedio para la frecuencia relativa entre 70% y 90% e insatisfactoria debajo del 70%. Resultados:
La anamnesis realizada por enfermeras en el control de las ITS es la forma intermedia. El examen fisico y asesoramiento
se clasificaron como insatisfactorio. Conclusion: Las enfermeras deben estar calificados y capacitados para el cuidado
adecuado de las infecciones de transmisién sexual.

Descriptores: La calidad de la asistencia sanitaria; Infecciones de transmision sexual; Enfermeria.

! Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-brasileira/UNILAB. E-mail: ilzianne@hotmail.com.br.
2 UNILAB.
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As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo cau-
sadas por mais de 30 agentes etiologicos, sendo a principal
forma de transmissao por contato sexual e eventualmente
por via sanguinea, transmissao vertical, parto e amamenta-
Gao. Atualmente as IST podem ser considerado o principal
fator facilitador da transmissao do virus da imunodeficién-
cia adquirida (HIV)®.

No Brasil, as IST mais conhecidas, além da AIDS, sao
a sifilis, gonorreia, herpes genital e HPV®@. Estimativas da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) indicam que as IST
mais prevalente na populagao brasileira sexualmente ativa
€ a clamidia, seguida da gonorreia, da sifilis, do HPV, do her-
pes genital e, por fim, a aids®.

Para combater as IST, é importante a realizagao de
acgoes de enfermagem que interrompam a cadeia de trans-
missao, detectando precocemente os casos, tratando os
infectados e seus parceiros, prevenindo-os de outras IST e
de complicagdes advindas das infecgdes, a partir do acon-
selhamento na consulta de enfermagem®.

Segundo a Portaria N2 1.625 de 10 de julho de 2007, é de
incumbéncia do enfermeiro da Equipe de Saude da Familia
(ESF) realizar consultas de enfermagem®. A consulta de en-
fermagem tem como objetivo o diagndstico preciso e a elabo-
ragao de um plano de cuidados, de acordo com a necessidade
de cada paciente para obten¢do de um bom resultado®.

Na consulta de enfermagem em IST, o profissional
orienta, esclarece as duvidas e sensibiliza as mulheres para
atitudes seguras, para que assim haja redugao dos riscos
de contaminagao; promovendo, desse modo, habitos e
comportamentos saudaveis®.

Objetivou-se, por meio desta pesquisa, avaliar a qualida-
de da consulta de enfermagem em infecgdes sexualmente
transmissiveis. A partir dos resultados obtidos, espera-se
fornecer subsidios para elaboragao de estratégias a fim de
elevar a qualidade dos procedimentos, aumentar o grau de
satisfagao das usudrias e, consequentemente, promover a
adesao ao servigo, evitando complicagdes provenientes de
praticas de cuidado insatisfatorios e reduzindo o numero de
agravos oriundos da ma qualidade desta pratica.

Trata-se de um pesquisa exploratoria e descritiva, de-
senvolvido com os enfermeiros das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) de um municipio do interior do Estado do
Ceara. O Municipio em questao conta com 11 UBS. Para
realizagao deste estudo foram convidados os enfermeiros
que trabalhavam na atengdo primaria e realizava consulta
de enfermagem em infecgdes sexualmente transmissiveis.

Foram excluidas do estudo 06 enfermeiras: uma que se
recusou a participar da pesquisa; outra que trabalhava em

uma area de risco, e outras quatro que trabalhavam nas
UBS localizadas em area serrana, com localizagao geogra-
fica de dificil acesso. Portanto, a pesquisa foi composta
por 5 enfermeiras. A coleta de dados nas UBS ocorreu
nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2015, nos
dias de consulta de enfermagem na prevengao do cancer
de colo uterino e de mama, oportunidade em que também
era realizada a consulta de enfermagem em IST.

O primeiro contato com os profissionais de enfer-
magem aconteceu no local de estudo, quando foi feito o
convite para participagao da pesquisa e explicados os ob-
jetivos, procedimentos e beneficios do estudo. A pesquisa
foi iniciada apds a apresentagao e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas os parti-
cipantes assinaram o TCLE. Apos obtengao do TCLE assina-
do, foi iniciada a coleta de dados.

Antes de a usuaria entrar na sala, onde seria realizado a
consulta de enfermagem, um entrevistador abordava a mesma,
realizando o convite para participar da pesquisa, apresentando
o projeto, seus objetivos e lendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), 15 usuéarias assinaram o TCLE.

A coleta de dados ocorreu por meio da observagao dire-
ta das consultas de enfermagem, orientada por um instru-
mento contendo as condutas preconizadas pelo Ministério
da Saude para consulta de pacientes com queixa de sinal
ou sintoma de ISTY. O instrumento de coleta utilizado teve
como base o Instrumento de Melhoria do Desempenho
(IMD) do projeto PROQUALI®.

Os dados coletados foram registrados no proprio
instrumento da seguinte forma: quando a conduta foi
realizada adequadamente, foi categorizada como SIM
(S); quando nao foi realizada ou foi realizado inade-
quadamente, foi categorizada como NAO (N); e quan-
do a conduta ndo se fez necessaria, foi categorizada
como NAO SE APLICA (NA). Para efeito de avaliagao,
cada procedimento foi observado, no minimo, em trés
situagoes, com a finalidade de se evitar falsas avalia-
¢oes por situagdes “maquiadas” pelos participantes.
Quando todos os enfermeiros das UBS que compuse-
ram o campo de pesquisa foram avaliados, a coleta de
dados foi encerrada®.

Para avaliagdo global do desempenho, foi adotada a
seguinte escala: desempenho satisfatorio para os proce-
dimentos que tiveram frequéncia relativa de sim e/ou nao
se aplica acima de 90%; desempenho intermediario para
frequéncia relativa entre 70% e 90% e desempenho insatis-
fatorio para frequéncia relativa abaixo de 70%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB), obtendo aprovagao deste por
meio do CAAE 332387314.7.0000.5576.
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As consultas ginecoldgicas avaliadas foram classifica-
das de acordo com a frequéncia de adogao de cada con-
duta preconizada pelo Ministério da Saude. Para facilitar

a compreensao de cada etapa da consulta, os resultados
foram distribuidos em trés tabelas.
A tabela 1 apresenta a distribuicao da frequéncia de

realizagao de condutas pertinentes a etapa de anamnese.

Tabela 1 - Qualidade da anamnese realizada por enfermeiros no controle de infecgdes sexualmente transmissiveis, Ceara, 2015.

Sim Nao Nao Aplica Total
Conduta
N % N % N % N %

Recebe a usuaria cordialmente 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%
Apresenta-se, quando necessario 6 40% 0 0% 9 60% 15 100%
Assegura confidencialidade 9 60% 6 40% 0 0% 15 100%
Mantém a porta do consultério fechada 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%
Zleéstf:iztoecc;;cslﬁizérs)de pessoas estranhas a consulta 4 267% 1 7339% 0 0% 15 100%
Pergunta o motivo da consulta 13 86,7% 2 13.3% 0 0% 15 100%
;iiziijgzgeézznversa sobre as necessidades, duvidas ou 1 733% 4 26.7% 0 0% 5 100%
Identifica comportamentos de risco para IST/AIDS 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%
Estimula a usudria a fazer perguntas 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%
Escuta com atengao 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%
Utiliza linguagem adequada 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%
Realiza e/ou atualiza histéria clinica 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%
Total 133 74% 38 21% 9 5% 180 100%

As seguintes condutas foram classificadas como satis-
fatorias: receber a usuéria cordialmente; manter a porta do
consultorio fechada; estimular a/o usuaria/o a fazer per-
guntas; escutar com atengao; utiliza linguagem adequada;
e realizar ou atualizar histéria clinica.

Apresentar-se quando necessario, assegurar confiden-
cialidade, ndao permitir circulagdo de pessoas estranhas a
consulta dentro do consultério e identificar comportamen-

tos de risco para IST/AIDS foram condutas nao adotadas,
classificando a pratica como insatisfatéria.

Foram classificadas como intermediarias as condutas
de: perguntar o motivo da consulta; identificar e conversar
sobre as necessidades, duvidas ou preocupagoes.

Na tabela 2 foram distribuidas as condutas referentes
ao exame fisico geral, realizado apds a anamnese e antes
do aconselhamento.

Tabela 2 - Qualidade do exame fisico geral realizado por enfermeiros no controle das infecgées sexualmente transmissi-

veis, Ceara,2015.

Sim Nao Nao Aplica Total
Conduta
N % N % N % N %
Avalia peso e altura 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%
Verifica e/ou avalia pressao arterial 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%
Verifica temperatura axilar, se necessario 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%
Inspeciona pele e mucosas, incluindo érgaos genitais 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%
Examina os membros inferiores 0 0% 15 100% 0] 0% 15 100%
Pesquisa edema (face, tronco e membros) 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%
,:uu:zé;;iie(?:;ezza:zgzjttgﬁzér de roupa atras da cortina ou biombo, 15 100% 0 0% 0 0% 15 100%
A usuéaria é coberta com lengol durante o exame fisico e/ou ginecolégico 13 87% 2 13% 0] 0% 15 100%
Total 28 21% 107 79% 0 0% 135 100%
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Foi percebido que no exame fisico geralas condutas em sua
maioria ndo eram realizadas. A pratica de orientar a usudria a
trocar de roupa atras da cortina ou biombo, ou no banheiro do
consultodrio, se pertinente, foi classificada com satisfatoria. A
conduta cobrir a usuaria com lengol durante o exame fisico e/
ou ginecoldgico foi avaliada como intermediaria.

Foram classificadas como insatisfatérias as seguintes condu-
tas: avaliar peso e altura; verificar e/ou avaliar pressao arterial; veri-
ficar temperatura axilar, se necessario; inspecionar pele e mucosas,
incluindo 6rgaos genitais; realizar ausculta cardiopulmonar se hou-
ver queixas; e examinar os membros inferiores e pesquisar edema.

A tabela 3 revela as condutas concernentes ao acon-
selhamento.

Tabela 3 - Qualidade do aconselhamento realizado por enfermeiros no controle das infecgoes sexualmente transmis-

siveis,Ceara, 2015.

Sim Nao Nao Aplica Total
Conduta
N % N % N % N %
Utiliza abordagem sindrémica para IST 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%
Realiza ou solicita exames complementares,
. . . L 0 0% 12 80% 3 20% 15 100%
incluindo teste Anti-HIV, quando necessario
Reali Lh t S Os-test
ea'lza aconselhamento pré e poés-teste 0 0% 8 53.30% 7 58.30% 15 100%
Anti-HIV
Realiza prescrigbes, se necessario 5 33,30% 9 60% 1 6,70% 15 100%
Orienta quanto ao tratamento do parceiro 6 40% 3 20% 6 50% 15 100%
Ref i tancia d d isinh.
eforga a impor an_ma o uso da camisinha 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%
como dupla protegao
Encaminhé Para nivel de maior complexidade, 9 13.30% 9 13.30% n 73.30% 15 100%
se necessario
Informa sobre outros servigos disponiveis na
. L 5 33,30% 4 26,70% 6 40% 15 100%
unidade, quando necessario
Orienta quanto a prevencgao das IST/AIDS 0 0% 15 100% 0 0% 15 100%
Utiliza material da Estratégia Informar,
1 100% % % 1 100%
Educar e Comunicar (IEC) de forma adequada > 00% 0 0% ° 0% > 00%
Total 27 22% 61 51% 32 27% 150 100%

As condutas registrar os dados na ficha ou cartao de
atendimento e utilizar material de IEC de forma adequada
foram classificadas como satisfatérias.

Foram condutas avaliadas como insatisfatorias: utilizar
abordagem sindrémica para IST; realizar ou solicitar exa-
mes complementares, incluindo teste Anti-HIV, quando
necessario; realizar aconselhamento pré e pos-teste Anti-
HIV: realizar prescrigdes, se necessario; orientar quanto
ao tratamento do parceiro; reforgar a importancia do uso
da camisinha como dupla protegao; encaminhar para nivel
de maior complexidade, se necessario; informar sobre ou-
tros servigos disponiveis na unidade, quando necessario; e
orientar quanto a prevencgao das IST/aids.

A partir do estudo, observou-se que a qualidade da anam-
nese realizada por enfermeiros no controle de IST, aconteceu
de maneira intermediaria. A anamnese ocorre de formar in-
termediaria, pois os enfermeiros priorizam o exame ginecolo-

gico. Ao negligenciar a anamnese, o profissional de saide esta
colocando em risco a saude da paciente, pois uma anamnese
mal realizada pode levar a um diagndstico incorreto, e conse-
quentemente, favorecer a evolugédo das IST?.

O ato de receber a usuéria cordialmente foi avaliado
como insatisfatério. O atendimento realizado do profissio-
nal deve ser acolhedor, a fim de que as pacientes se sintam
a vontade para expressar seus problemas, seus anseios,
duvidas e suas necessidades de saide. Um bom acolhimen-
to é importante, pois quando a mulher é bem recepcionada
tende a retornar a unidade de saude, favorecendo a pro-
mogao de sua saude e de outras pessoas da comunidade®.

Para ocorrer o vinculo enfermeiro/paciente é neces-
sario que alguns aspectos estejam presentes, tais como o
paciente conhecer o profissional pelo nome e também ser
reconhecido pelo enfermeiro. Isso assegura a confiabilida-
de, afirmando que qualquer assunto discutido na sala da
consulta nao serd divulgado. Estes aspectos, no entanto,
nao ocorreram satisfatoriamente®.
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Ao longo da consulta, algumas atitudes tais como: ter um
ambiente privativo para a usuaria trocar de roupa, cobri-la
durante o exame, fechar a porta e restringir o nimero de pes-
soas na sala durante a consulta de enfermagem. Deveriam
ser atitudes realizadas por enfermeiros para assegurar a pri-
vacidade das pacientes. Todavia, em algumas consultas foi
observado o evidente movimento de pessoas estranhas, na
sala durante a consulta de enfermagem. A ocorréncia dessa
circunstancia compromete a privacidade e confianga entre
os envolvidos, fazendo com que as usuarias ndo retornem ao
servigo para realizagao o exame preventivo®.

O ato de escutar o paciente durante a consulta apre-
sentou resultado satisfatorio no estudo. Ao escutar, o en-
fermeiro detecta as reais fragilidades das mulheres; po-
dendo, assim, intervir e formular planos de cuidados na
vida da mulher®.

O motivo da consulta foi perguntado a paciente na
maioria dos casos observados, independente de qual o mo-
tivo seja a queixa, se ela apresenta sintomas de IST, vul-
vovaginite ou se a mulher apenas queira uma orientagao
acerca da contracepgao. A partir do momento em que o
enfermeiro descobre o motivo da consulta, o mesmo iden-
tifica e conversa sobre as necessidades, as duvidas ou pre-
ocupagoes da paciente. Apesar de esse item apresentar re-
sultado intermediério, verifica-se que isto pode ocorrer por
causa da rapidez que as consultas sao executadas, onde o
enfermeiro prioriza o exame ginecoldgico, fazendo com que
as mulheres nao manifestem suas necessidades®.

O comportamento sexual de risco é caracterizado
por iniciagao sexual precoce, multiplicidade de parceiros,
a auséncia de preservativo nas relagdes sexuais, utiliza-
Ggao de alcool e substancias psicoativas, aspectos impor-
tantes que deveriam ser avaliados durante a consulta de
enfermagem®. A identificagdo do comportamento de risco
para IST/AIDS nas mulheres é negligenciada pelos profis-
sionais de enfermagem, uma vez que esta pratica foi classi-
ficada como insatisfatodria na avaliagao realizada.

Estimular a paciente a fazer perguntas, escuta-la com
atengao e utilizar linguagem adequada sdo condutas que
influenciam no processo de comunicagao entre enfermeiro
e paciente. A comunicagao é relevante na pratica de enfer-
magem, pois envolve trocas verbais e ndo-verbais de infor-
magoes e ideias. A comunicagao nao se refere somente ao
conteudo, mas também aos sentimentos e emogdes que as
pacientes transmitem ao longo da consultat?.

Diferente daanamnese, o exame fisico é realizado de ma-
neirainsatisfatoéria, ou seja, esta etapa da Sistematizagao de
Assisténcia a Enfermagem (SAE) é negligenciada pelos pro-
fissionais avaliados. O exame fisico é de extrema relevancia
para o planejamento do cuidado da paciente, fornecendo
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subsidios para um planejamento da assisténcia de acordo
com as necessidades e anormalidades encontradas?.

A qualidade do aconselhamento realizado por enfer-
meiros no controle das IST ocorre de maneira insatisfa-
toria. A abordagem sindrémica para IST nao é realizada
pelos enfermeiros. A abordagem sindrémica tem por obje-
tivo facilitar a identificagao dos principais agentes etiolé-
gicos causadores de IST e vulvovaginites, utilizando fluxo-
gramas que orientam o profissional a identificar as causas
de uma determinada sindrome para, entdo, maneja-las de
forma adequada ¢ 9.

O aconselhamento pré e pos-teste Anti-HIV nao foi
ofertado pelo enfermeiro em nenhumas das consultas, sen-
do classificada como insatisfatéria. Taquette; Rodrigues:;
Bortolotti (2017) realizou um estudo onde foi observado,
que em menos de um terc¢o dos participantes de sua pes-
quisa recebeu aconselhamento pré-teste (30,8%) que ape-
nas se resumiu na explicagao do motivo do exame e 51,2%
foi aconselhado no pds-teste®.

No aconselhamento, o enfermeiro deve confirmar o ca-
rater voluntario e confidencial da testagem, trocar infor-
magodes sobre os sistemas de testagem e janela imunolé-
gica, trocar informagodes sobre o significado e impacto dos
possiveis resultados, enfatizar a diferenga entre a infecgao
pelo HIV e aids e reforgar a necessidade da adogao de pra-
ticas seguras frente ao HIV, como uso de preservativo nas
relagbes sexuais e uso de seringas e agulhas descartaveis
para usuarios de drogas injetaveis®.

O enfermeiro que atua na Atengao Primaria, conforme
a portaria N2 1.625 de 10 de julho de 2007, pode, durante a
consulta de enfermagem, solicitar exames complementa-
res, prescrever medicagoes, encaminhar para nivel de maior
complexidade e informar sobre outros servigos disponiveis
na unidade*. Essa conduta, todavia, é pouco adotada pelos
enfermeiros participantes do estudo.

E dever do enfermeiro orientar as usuarias do servi-
¢o quanto a multiplicidade de parceiros, a importancia
do uso da camisinha como dupla protegao, a presenga
de vulvovaginites, importancia do tratamento do parceiro
para interromper a cadeia de transmissao das IST e so-
bre os fatores de risco para contaminagao do HPV e suas
principais consequéncias, como o cancer do colo do ute-
ro, embasando a importancia da realizagao periddica do
exame preventivo e a volta a unidade de saude para buscar
o resultado do exame citopatologico®™.

Os enfermeiros participantes do estudo realizaram sa-
tisfatoriamente o registro de enfermagem. O registro de en-
fermagem permite avaliar a evolugao da paciente, facilitar a
comunicagao entre a equipe de saide, documentar os proce-
dimentos realizados com a cliente, fornece garantia legal para
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o profissional de saude, avaliar os cuidados de enfermagem
prestados e ser utilizado como fonte de aprendizado®.

Esse estudo foi limitado a somente um municipio do inte-
rior do Estado do Ceara; assim, recomenda-se que estudos
similares sejam realizados em outras cidades, para verificar
se os achados sao semelhantes aos de outros locais.

CONCLUSAO
No presente estudo, ficou evidente que a avaliagao da
qualidade da consulta de enfermagem em infecgoes se-
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FORMACAO DO ENFERMEIRO:
POLITICAS PUBLICAS NA

ATENCAO ONCOLOGICA

Andressa Mendoga Oliveira’, Katia Stancato!, Eliete Maria Silva’

Objetivo: Refletir teoricamente sobre a Politica Nacional (brasileira) para Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atencao
a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas e articulagoes na formagao do enfermeiro e na pratica profissional. Metodologia:
Reflexao teodrica, por meio de questionamentos das pesquisadoras, discussdes em grupo e busca na literatura. Resultados: Os
trabalhadores que atuam no cuidado ao paciente oncoldgico possuem papel essencial na efetivagao dessa politica. Porém, para
que sejam implementadas, € necessario que seus principios estabelecidos fagam sentido na formagao e nas praticas profissionais.
Conclusao: O ensino reflexivo sobre essa politica na formagao do enfermeiro contribui para melhorias em sua pratica, assim como,
praticas reflexivas e melhor qualificadas certamente impactam positivamente na formagao profissional. O desenvolvimento de
politicas publicas com énfase nas demandas da populagado pressupde articulagao tedrica e pratica e transformagodes sociais.
Descritores: Educagao Superior; Educagao em enfermagem:; Politicas publicas de saude; Pratica profissional; Enfermagem
Oncologica.

NURSING EDUCATION: PUBLIC POLICY AT ONCOLOGIC ATTENTION

Objective: Reflect theoretically about the Public Policies on the Oncological Care, especially the National Policy(Brazilian) for
Prevention and Cancer Control in Health Care Network of People with Chronic Diseases and the impact on nurse training and
professional practice. Methodology: Theoretical speculation by means of interviews with researchers, group discussions and
literature research. Results: Caregivers of oncological patients have an essential role on the effecting this Policy. However, in
order to implement this policy, it is necessary that its established principles make sense for nursing education and professional
practices. Conclusion: The reflective teaching about this policy in the formation of nurses contributes to improve its practice, as
reflective and better qualified practices certainly have a positive impact on vocational education. The public policy development
with emphasis on population demands assumes theoretical and practical articulation and social transformations.
Descriptors: Education Higher; Education; Nursing; Public Health Policy; Professional Practice; Oncology Nursing.

EDUCACION EN ENFERMERIA: POLITICA PUBLICA EN ATENCION ONCOLOGICA

Objetivo: reflexionar tedricamente sobre las politicas publicas para atencién oncoldgica, especialmente para la Politica
Nacional (brasilena) para Prevencion y Control del Cancer en la Red de Salud de Personas con Enfermedades Cronicas
e articulaciones en la formacion de enfermeras y en la practica profesional. Metodologia: Reflexion tedrica por medio de
cuestionamientos de los pesquisidores, discusiones en grupo y pesquisa en la literatura. Resultados: Los cuidadores de
enfermos oncoldgicos tienen un papel esencial en la implementacion de politicas. Sin embargo, para funcionar, es necesario
que sus principios hagan sentido en la formacién y en las practicas profesionales. Conclusién: La ensenanza reflexiva sobre
la politica en la formacion de enfermeros contribuye para mejoras en su practica, como tal, practicas reflexivas y mas
calificadas, sin duda, causan impacto positivo en las practicas de formacion profesional. El desarrollo de las politicas publicas
con énfasis en las demandas de la poblacion presupone la articulacion tedrica y practica y la transformacion social.
Descriptores: Educacion Superior; Educacion en Enfermeria; Politicas Publicas de Salud; Practica Profesional; Enfermeria
Oncologica.

! Universidade Estadual de Campinas-Unicamp/SP.
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INTRODUGAO

Atentar a realidade da enfermagem no pais voltada a
educagao é uma necessidade. A visao critica da profissao
deve ser possibilitada por meio da formagao universitaria,
na qual os enfermeiros compreendam seu papel politico e
social no ensino, gerenciamento, assisténcia e pesquisa,
proporcionando, assim, meios de valorizagao profissional e
a possibilidade de alcangar uma melhor formagao e melho-
res condigdes de trabalho®.

O plano Nacional de Educagao é constituido por 20 me-
tas e possui como uma das diretrizes a melhoria da quali-
dade da educagao. A partir da meta 12, destaca-se a estra-
tégia “fomentar estudos e pesquisas que analisem a neces-
sidade de articulagao entre formagao, curriculo, pesquisa e
mundo do trabalho, tendo em vista as necessidades econ6-
micas, sociais e culturais do Pais"®W. Assim, é fundamental
refletir a importancia do entendimento e da compreensao
que os profissionais enfermeiros precisam ter das politicas
publicas, com destaque para as politicas que envolvam a
atengao oncologica com beneficios na pratica profissional
de qualidade e uma assisténcia continua aos individuos.

Em uma grande transformagao social, o corpo de ideias
desafia as bases que proporcionam a sustentagao narealidade
em questao, situagao que coloca obstaculos frente ao desen-
volvimento e demonstra sinais de esgotamento. Na mudanga
profunda do hoje, é necessaria a construgao de consensos e
convergéncias que sao capazes de conquistar as mentes e os
coragoes das pessoas, no intuito de mobilizar forgas sociais e
politicas que sustentem o processo de transformagao®.

Os estudos referentes as politicas publicas no Brasil
comegaram a ganhar centralidade no inicio da década de
1980, o que possibilitou a investigagao de uma area nes-
ta tematica e contou com grande participagao dos cursos
de pés-graduagao. Este campo estava vinculado a Ciéncia
Politica e a Sociologia, destacando-se que as preocupagoes
em investigar as politicas extrapolavam tais areas, pelo ca-
rater interdisciplinar contido no enfoque do fenémeno®.

No conceito de politicas publicas, algumas dimensoes
devem ser consideradas, como os recursos de poder que
estdo presentes em sua definigdo e nas instituicoes do
Estado, em especial na maquina governamental, e a estrei-
ta relagao com as representagoes sociais que cada socie-
dade desenvolve, seus valores, simbolos e normas, e assim,
elas sao definidas, implementadas, reformuladas ou desa-
tivadas baseadas na memdria da sociedade®.

Importante compreender o surgimento de uma politi-
ca publica para um determinado setor. Quando a politica
é estabelecida, isso significa que o problema foi reconhe-
cido pelo Estado e tornou-se uma questao socialmente
problematizada®.

As politicas normalmente nao dizem o que fazer, elas criam cir-
cunstancias nas quais o espectro de opgdes disponiveis sobre
o que fazer é reduzido ou modificado ou em que metas particu-
lares ou efeitos sao estabelecidos®4549),

No Brasil, diante da magnitude do problema do cancer
na populagao, seu controle vem sendo uma das priorida-
des de saude do Governo, ao longo dos anos. Nessa pers-
pectiva, ocorre a formulagao de politicas e implantagoes
de agdes e programas desenvolvidos pelos gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS) e implementadas pelos tra-
balhadores da saude®.

Os trabalhadores possuem um papel essencial na im-
plementagao dessa politica, porém para que algo seja
efetivamente implementado e incrementado é necessério
que os principios estabelecidos fagam sentido na pratica
profissional?. E nesse contexto que o fato do enfermeiro
ter adquirido conhecimentos em sua formagao sobre as
politicas publicas, no intuito de despertar o pensamento
critico, favoreceria a sua implementagao e consequente-
mente a melhoria das praticas e da qualidade do cuidado.

Portanto, o objetivo deste artigo é refletir teoricamen-
te sobre a Politica Nacional (brasileira) para Prevencao
e Controle do Cancer na Rede de Atengao a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas e as articulagdes na for-
magao do enfermeiro e na pratica profissional.

METODOLOGIA

Relatar a reflexdo tedrica construida a partir da dis-
ciplina “Planejamento Educacional e Gestao" realizada na
Faculdade de Educagdo de uma universidade do interior
paulista. Esta disciplina contribuiu no desenvolvimento do
projeto de doutorado vinculado a Faculdade de Enfermagem
nalinha de pesquisa “Gerenciamento dos Servigos de Saude
e de Enfermagem” e no tema “Formagao, Educagao perma-
nente e Educagao em salde e enfermagem"”.

Foi possivel realizar reflexdes a partir dos questionamentos
e experiéncias das pesquisadoras no cuidado ao paciente on-
coldgico, das leituras dos textos disponibilizados na disciplina,
pelas discussoes no grupo de pesquisa, nas reunides de orien-
tacdo da pos-graduagao e busca de artigos sobre o tema.

Os ensinamentos de Paulo Freire descritos no livro a
Pedagogia da Autonomia apontam importantes caracteris-
ticas que podem auxiliar no ensino dessa politica®.

Areflexao é apresentada em dois topicos: Topico 1, refere-
se a politica publica voltada a area oncolégica no intuito de
compreender a constituigdo e objetivo da Politica Nacional
para Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atengao a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas e o topico 2 com a
Formacao do enfermeiro X Ensino da Politica Publica voltada
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a area oncologica que envolve o ensino desta politica na for-
magao do enfermeiro e o entendimento desta politica para a
pratica de enfermagem com boa qualidade.

Politica Publica voltada para a area oncoldgica

Nesse contexto, uma importante politica desenvolvida
na area de oncologia foi publicada em 2013 (portaria n® 874),
e refere-se a Politica Nacional para Prevengao e Controle
do Cancer na Rede de Atengao a Saude das Pessoas com
Doengas Crénicas no ambito do SUS. Possui como objetivo
reduzir a mortalidade e a incapacidade devido ao céncer,
diminuir a incidéncia de determinados tipos de cancer, con-
tribuir na melhoria da qualidade de vida dos usuarios, por
meio de agdes voltadas a promogao, prevengao, detecgao
precoce, ao tratamento oportuno e cuidados paliativos®.

E constituida por cinco principios gerais a saber: prin-
cipios e diretrizes relacionados a promogao da saude, a
prevencao do cancer, a vigilancia, monitoramento e a ava-
liagdo, ao cuidado integral, a ciéncia e a tecnologia, a edu-
cagao e por fim a comunicagao em saude®.

Essa politica é organizada de forma que permita a con-
tinuidade das agdes de atengdo a saude das pessoas, ar-
ticulando os distintos pontos de atengao a saude, con-
forme estabelecido na Portaria n2 4.27949. Essa portaria,
publicada em 2010, estabelece as diretrizes sobre as Redes
de Atengdo a Saude (RAS). RAS “sdo arranjos organizati-
vos de agodes e servigos de saude, de diferentes densida-
des tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a in-
tegralidade do cuidado®d O intuito é de prover atengao
humanizada, integral, continua, responsavel, de qualidade e
responsavell?. As redes tematicas priorizadas sdao": Rede
Cegonha; Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
(RUE); Rede de Atengao Psicossocial (RAPS); Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atengao a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

Cada rede tematica possui componentes e fases para a
sua implantagao. A Rede de Atengao a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas € constituida pela Atengao Basica;
atencao especializada (ambulatorial especializada; hospita-
lar e urgéncia e emergéncia); sistemas de apoio; sistemas
logisticos e de regulagao®.

As propostas de Redes de atengao sao recentes, surgi-
ram na primeira metade dos anos 1990 nos Estados Unidos,
posteriormente avangaram para os sistemas publicos da
Europa Ocidental e para o Canada e, por fim, chegaram aos
paises em desenvolvimento®.

Esse tipo de reprodugao utilizada nas RAS advindas de
outros paises refere-se ao efeito de contaminagao. E a intro-
dugao de novos modos de regulagao politica, que sdo descri-
tos no campo educativo. Constitui a utilizagao das politicas
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e conceitos postas em pratica em outros paises®?, ou seja,
trata-se de adotar solugdes transportaveis de outros lugares
com o objetivo de evitar dificuldades, buscar solugdes ou legi-
timar, por meio delas, as mudangas de seu proprio sistema®.

Formagao do enfermeiro X Ensino da Politica

Publica voltada a area oncolégica

Com énfase no principio da educagao, as diretrizes re-
lacionadas estabelecem um estimulo na formagao e na es-
pecializagao de recursos humanos relacionadas a qualifica-
Gao das préaticas profissionais, considerando todos os eixos
fundamentais presentes na politica®.

Assim, percebe-se que a questdo da educagao é apon-
tada na politica, o que remete a varios questionamentos,
dentre eles: como esta sendo trabalhada a questao do en-
sino das politicas publicas voltadas a area oncoldgica na
formagao do enfermeiro pelas instituigées? Como o enten-
dimento da Politica Nacional para Prevengao e Controle
do Cancer na Rede de Atengao a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas pode contribuir para a pratica de qua-
lidade do enfermeiro? O ensino das politicas publicas na
formagao do enfermeiro contribui para a implementagao
de boas praticas? Com a boa qualidade da pratica?

A préatica, sem uma boa teoria, é considerada cega.
Analisando por outro lado, a teoria quando esta desvinculada
de uma agao transformadora, pode ser considerada estéril.
Portanto, quando uma teoria € consistente e se transforma
em forga social, esta sim ganha capacidade para revolucionar
a vida e uma pratica militante; junto de uma boa teoria, ganha
dimensao estratégica e profundidade em sua realizagao®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem
estabelecem fundamentos, principios, condi¢gdes e proce-
dimentos da formagao de enfermeiros. Sendo que este pro-
fissional deve ser capaz de conhecer e ser capaz de intervir
em problemas e situagdes do processo salde-doenga que
sao considerados mais prevalentes no perfil epidemiologi-
co nacional e identificar as dimensoes biopsicossociais que
estdo envolvidas em seus determinantes 4

O cancer é uma doenga de destaque, considerando sua inci-
déncia, prevaléncia e mortalidade®. Reflexo disso é visualizado
devido ao aumento das taxas de internagdes hospitalares, dos
recursos publicos demandados para custear os tratamentos e
do numero de tratamentos ambulatoriais. Sao necessarios di-
versos tipos de servigos de saude e agdes especificas®.

As estimativas para o ano de 2018 e 2019, no Brasil,
apontam para a ocorréncia de 600 mil casos novos de can-
cer (para cada ano). A excegdo do cancer de pele do tipo
nao-melanoma (aproximadamente 170 mil casos novos),
os mais incidentes no sexo feminino serdo os canceres de
mama, intestino, colo do Utero, pulmao e tireoide e, no sexo
masculino, os canceres de prostata, pulmao, intestino, es-
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témago e cavidade oral®. Portanto, ¢ indispensavel discu-
tir sobre a formagao de recursos humanos voltados ao cui-
dado ao paciente oncoldgico em toda a linha de cuidado.

Em 2012, foi publicado pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) o estudo intitulado “Ensino em Atengao Oncologica
no Brasil: Caréncias e Oportunidades”. O objetivo foi iden-
tificar a demanda de qualificagdo em oncologia para as di-
ferentes categorias da saude, nas diversas regides do pais.
Participaram 13 categorias de profissionais da saude, nas
quais a medicina, enfermagem e fisioterapia tiveram maior
participagao. Ao considerar sua area de atuagao, 78,4% de-
senvolviam suas atividades na assisténcia, 29,8% na gestao,
23,5% no ensino e 16,2% na pesquisa®”.

Em relagdo aos dados da Enfermagem, os autores re-
lataram a participagao de 143 enfermeiros, sendo em sua
maioria da regido sudeste (44,1%), area predominante na
assisténcia (66%). seguida pela gestéo (61,1%), ensino (9.7%)
e pesquisa com 4,2%. Destaca-se a pequena quantidade de
profissionais da Enfermagem atuantes nas areas de ensino
e pesquisa, demonstrando a importancia de medidas para
aumentar a participagao em tais areas®.

Os assuntos apontados como de grande necessidade de
qualificagao na Enfermagem foram: nogdes bésicas de con-
trole e prevengao do cancer (71,5); atuagao profissional na
promogao de saude e prevengao de agravos direcionados
a oncologia (69.4%); atuagao profissional junto ao paciente
oncolégico ambulatorial (67,2%); gestao e politicas publicas
de atengao ao cancer (66,7%); atuagao profissional com o
paciente oncoldgico hospitalizado (64,5%); cuidados palia-
tivos para o paciente oncolégico (63,8%); procedimentos e
técnicas especificas da sua area com aplicagao em onco-
logia (59.8%) e pesquisa para o controle do cancer (56,4%).
Mencionaram, também, no estudo, a caréncia de enfermei-
ros com especializagdo em oncologia®”. Portanto, este es-
tudo demonstrou a necessidade de qualificagdo da gestao e
politicas publicas de atengao ao cancer com 66,7%.

Em recente publicagao, as autoras analisaram os aspec-
tos relacionados a formagao dos enfermeiros residentes,
as dificuldades e facilidades para o cuidado em oncologia.
Concluiram que a formagao do enfermeiro voltada para o
cuidado em oncologia é incipiente. Como evidenciado no es-
tudo, os participantes relataram como dificuldades o curto
periodo de estagio e a falta de embasamento tedrico. E como
fator que facilita a assisténcia na area, as aulas tedricas. As
autoras recomendaram a realizagao de estudos com o tema
de oncologia em articulagao com as bases para a formagao
do enfermeiro e leis de diretrizes articuladas as politicas pu-
blicas para melhor formagao dos enfermeiros e assim assis-
téncia ao paciente oncologico®).

Em um outro estudo, o objetivo foi identificar como os
enfermeiros de ambulatérios e de unidades de internagao

que atuam em quimioterapia, sdo preparados para atuarem
junto aos pacientes oncoldgicos. Os participantes deste
estudo relataram o déficit de conhecimentos na area, sen-
do que o contelido ministrado em relagado ao cuidado de
pacientes com cancer no processo de formagao profissio-
nal foi insuficiente ou inexistente e a repercussao negativa
desta no exercicio da enfermagem, tal como no cuidado ao
paciente com cancer e sua familia®.

Esse déficit na graduagao dificulta a identificagao do alu-
no com esta area, onde existe uma necessidade social de atu-
acao de maneira competente dos diferentes profissionais da
area da saude®®. Além das dificuldades dos profissionais, o
paciente e seu familiar tem um sofrimento adicional que é so-
mado a todos os dissabores vivenciados neste processo.

Em uma pesquisa na qual participaram 25 pacientes adul-
tos internados no setor de Oncologia de uma instituigao pu-
blica, cujos objetivos foram compreender as percepgoes dos
pacientes oncoldgicos relacionadas ao seu cuidado; analisar,
junto aos pacientes, a questao da comunicagao dos profissio-
nais na pratica; identificar, segundo percepgao do paciente,
como os profissionais realizam a informagao do diagnéstico,
tratamento e prognodstico da doenga e identificar como os
profissionais desenvolvem o respeito a autonomia. As auto-
ras concluiram que do ponto de vista do paciente oncoldgico
o cuidado em uma perspectiva ampla ainda ndo é incorporado
integralmente na pratica e que todas as tematicas trabalha-
das subsidiam o cuidado e estao interligadas®?.

Portanto, um dos eixos a serem trabalhados para uma
qualificagao das praticas na enfermagem na atengao on-
cologica € o ensino das politicas publicas na formagao, seja
no ambito de graduagao ou de pés-graduagao.

Um ensino que favorega a reflexdo da pratica; respeito aos
saberes dos alunos, que podem ter vivenciado a luta de paren-
tes, familiares e amigos com a doenga; estimulo a pesquisa, a
autonomia do aluno, a convicgao de que é possivel mudar a
realidade e disponibilidade ao didlogo, dentre outros®. Para
favorecer o ensino-aprendizagem da politica e assim facilitar
a compreensao dela para uma pratica de qualidade, o profes-
sor poderia utilizar diferentes abordagens como seminarios,
simulagoes, estudos dirigidos, teatros e dindmicas.

Estudo cujo objetivo foi compreender as caracteristicas
do conhecimento de estudantes de enfermagem e medi-
cina em relagao as politicas publicas de saude, aponta o
pouco entendimento dos académicos em relagao ao con-
ceito e ao papel das politicas publicas, a limitada percep-
Ggao durante o ensino e o pequeno interesse em estudar a
tematica, porém referem entendimento da importancia de
seu estudo para a pratica profissional. Assim, considerando
a importancia do assunto para que seja possivel a consoli-
dagao do SUS, é fundamental ampliar o conhecimento dos
discentes sobre o tema®. Para que seja possivel melhorar
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a qualidade da assisténcia a saude no Brasil, é essencial o
investimento na qualidade da formagao dos enfermeiros
e em seu compromisso em colaborar com um sistema de
saude mais igualitario e justo®.

No caso da implantagao das redes de atengao, sabe-se
da sua complexidade, porém o ensino € um norteador para
mudangas. O aluno de hoje serd o profissional que estard
atuando na assisténcia ou na pesquisa. Esse profissional
serda um multiplicador desse modelo em prol de melhorias
para o cuidado assistencial ao paciente.

As redes de atengdo possuem uma interessante pro-
posta no cuidado ao paciente com cancer. Incorporar o
entendimento dos cuidados baseados nas redes facilitaria
o cuidado integral. Proporcionar ao paciente ao longo do
seu tratamento um suporte adequado em todos os niveis
de assisténcia a saude com uma ligagao efetiva entre os
servigos e profissionais, favoreceria o cuidado de qualida-
de, tanto almejado pelos pacientes.
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INTERFACES ENTRE PROFISSIONAIS
DE SAUDE E A HUMANIZACAO
DA ASSISTENCIA AO PARTO

Laura Maria Tenério Ribeiro Pinto?, Juliana da Silva Nogueira Carvalho?, Renata Miranda Correia?,
Evelyn da Silva Ferreira Lins?, Larissa Lages Ferrer de Oliveira!, Amuzza Aylla Pereira dos Santos®

Objetivo: descrevera percepgao dos profissionais de saide acerca dos aspectos relacionados a humanizagao ao parto e nascimento
Metodologia: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 26 profissionais de salide especialistas em obstetricia
(10 enfermeiros e 16 médicos) de trés maternidades publicas de risco habitual em Recife-PE. Utilizou-se como referencial tedrico
a Analise critica do discurso. Resultados: Dificuldades enfrentadas no desenvolvimento da assisténcia ao parto e nascimento;
Discurso divergente em relagado a humanizagao da assisténcia ao parto e nascimento; Divergéncia entre modelos assistenciais
obstétricos seguidos. Conclusoes: percebe-se a necessidade de ampliar a compreensao de humanizagao do parto e nascimento
pelos profissionais, tendo como objetivo prestar uma atengao voltada as necessidades da parturiente e familia.

Descritores: Humanizagao da assisténcia; Assisténcia ao parto; Parto.

INTERFACES BETWEEN HEALTH PROFESSIONALS AND HUMANIZATION OF LABOR ASSISTANCE
Objective: to describe the perception of health professionals about the aspects related to humanization at birth and birth.

Methodology: A descriptive study with a qualitative approach, carried out with 26 health professionals specialized in obstetrics
(10 nurses and 16 physicians) from three public maternity hospitals at usual risk In Recife-PE. Critical analysis of discourse was
used as theoretical reference. Results: Difficulties faced in the development of delivery and birth care; Divergent discourse
regarding the humanization of delivery and birth care; Divergence between assisted obstetric care models. Conclusions: the
need to extend the understanding of humanization of birth and birth by professionals is perceived, with the objective of paying
attention to the needs of the parturient and the family.

Descriptors: Humanization of Assistance; Midwifery; Delivery.

INTERFACES ENTRE PROFESIONALES DE SALUD Y LA HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA AL PARTO

Objetivo: describir la percepcion de los profesionales de salud acerca de los aspectos relacionados con la humanizacion
al parto y el nacimiento. Métodos: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado con 26 profesionales de salud
especialistas en obstetricia (10 enfermeros y 16 médicos) de tres maternidades publicas de riesgo habitual En Recife-PE.
Se utilizé como referencial tedrico el analisis critico del discurso. Resultados: Dificultades enfrentadas en el desarrollo de
la asistencia al parto y el nacimiento; Discurso divergente en relacion con la humanizacién de la asistencia al parto y el
nacimiento; Divergencia entre modelos asistenciales obstétricos seguidos. Conclusiones: se percibe la necesidad de ampliar
la comprensién de humanizacion del parto y nacimiento por los profesionales, teniendo como objetivo prestar una atencion
volcada a las necesidades de la parturienta y familia.

Descriptores: Humanizacion de la Atencion; Tocologia; Parto Obstétrico.
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2 Secretaria de Saude do Recife-PE.
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ARTIGO 10

INTRODUGAO

O parto e nascimento sdo momentos marcantes na
vida de uma mulher e de todos que neles estao envolvidos.
Houve uma transigdo de maneira progressiva ao longo da
historia em relagdao ao modelo de assisténcia nesse cena-
rio, e esses eventos deixaram de acontecer apenas na es-
fera familiar, sob os cuidados de uma parteira, e migrou-se
para a institucionalizagao, a partir do incremento dos
avangos tecnologicos e cientificos na area obstétrica®2.

Deste modo, o parto e nascimento estdo relacionados
a assisténcia ofertada por profissionais de saude, tornan-
do-se imprescindivel compreender como os mesmos apli-
cam e inter-relacionam suas atividades na pratica obsté-
trica, os nuances assistenciais e suas interfaces com o
modelo de humanizagdo nesse ambito.

Expbe-se que ao longo dos anos a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) vem em um movimento constante para
construgao de um novo paradigma de atengao a saude da
mulher no ciclo gravidico puerperal. Desta maneira, bus-
ca-se o atendimento obstétrico integral permeado por
uma assisténcia de qualidade, pautada em praticas assis-
tenciais baseadas em evidéncias cientificas e no direito de
escolhas das mulheres®.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) corrobora dessa
mesma orientagao por meio da evolugao das politicas pu-
blicas de saude da mulher, priorizando a integralidade do
cuidado, o resgate da fisiologia do parto e a atengao hu-
manizada nesse contexto®.

Isto posto, tem-se que alguns estudos vem abordando
a tematica da humanizagao da assisténcia ao parto e nas-
cimento, no entanto, na perspectiva do olhar do sujeito
cuidado, “a mulher, puérpera e/o parturiente” “9. Com
isso, a busca pelo entendimento da relagao conceitual de
humanizagao da assisténcia ao parto e nascimento com a
pratica assistencial obstétrica vigente busca preencher
uma lacuna do conhecimento sobre a tematica.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como ques-
tionamento norteador: quais percepgoes dos profissionais
que assistem ao parto e nascimento acerca da humaniza-
¢ao? Para tanto, possui como objetivo: descrever a per-
cepgao do profissionais de saude acerca dos aspectos re-
lacionados a humanizagao ao parto e nascimento.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, com abordagem descritiva, realizado
em trés maternidades publicas de risco habitual do munici-
pio de Recife/PE. Participaram da pesquisa 26 profissionais
de saude especialistas em obstetricia, sendo 10 enfermeiras
16 médicas. A captagao dos profissionais foi realizada por
conveniéncia dos que estavam presentes no plantao. Vale
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salientar que as trés maternidades presentes neste estudo,
compoe uma grande parte da rede assistencial do Recife e
abarca a totalidade de 12 enfermeiros obstetras, sendo
contemplado nesta pesquisa quase 100% dessa categoria.

Utilizou-se como referencial tedrico-metodolégico a
Analise Critica do Discurso (ACD), a qual busca a explicagao
dos fendmenos sociais por meio da andlise discursiva apre-
sentada. Neste sentido, entende-se que é através do dis-
curso que as praticas sociais podem ser analisadas. Através
da representagao linguistica porque se materializa na fala e
na escrita humana e extralinguistica porque esta imerso nas
atividades cotidianas da vida, no &mbito social, histérico do
sujeito e na constituicao da existéncia social®.

A ACD se desenvolve a partir de uma reflexao sobre o
conceito do discurso, apresentando a preocupagao inicial
do discurso com o “além da frase”, a qual comega pela ob-
servagao do texto, evoluindo para a preocupagao com o
contexto até chegar aos estudos criticos do discurso, re-
lacionando a dimensao da pratica social®.

Os cenarios foram referidos aleatoriamente pelas le-
tras A, B e C, bem como os profissionais de saude encon-
tram-se caracterizados conforme a ordem cronolégica
que foram realizadas as entrevistas, sendo identificados
pelas variagbes das letras A (Al a Al0), B (Bl a B10) e C (C1
a C20), com a finalidade de manter o anonimato das insti-
tuigoes e preservar a identidade dos mesmos.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre no-
vembro de 2016 e janeiro de 2017, norteada por formulario
com questoes semiestruturadas elaborado de acordo com
a politica de humanizagao da assisténcia ao parto e
nascimento?”. Para os profissionais que se propuseram a
participar do estudo, foram solicitadas a leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
(TCLE), o qual foi assinado em duas vias, ficando uma via
com a pesquisadora e a outra com a entrevistada.

Em consonancia a legislagao que regulamenta a realiza-
Gcao de pesquisas envolvendo seres humanos, incluidas na
Resolugao n2 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto de pesquisa do referente estu-
do foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Se-
res Humanos do IMIP (CEP-IMIP), sendo aprovado em
04/05/2016 com CAAE n2 53407815.4.0000.5201 e niumero
do parecer: 1.529.753.

Os dados coletados foram transcritos na integra. As fa-
las dos participantes foram categorizadas por nucleos de
sentido, trabalhando-se com recortes discursivos. Neste
modelo, a linguagem é estudada nao apenas enquanto for-
ma linguistica, mas também enquanto forma material da
ideologia, considerando que o conhecimento produz rela-
goes de forga e de poder ©.
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A partir da andlise das entrevistas emergiram trés ca-
tegorias/recortes discursivos: 1 A obstetricia em ato: nu-
ances assistenciais; 2 Humanizar é preciso! (2.1 O discurso
divergente da humanizagao da assisténcia ao parto e nas-
cimento); 3 Qual modelo assistencial seguir?

RESULTADOS

A obstetricia em ato: nuances assistenciais
Evidenciou-se que a existéncia de algumas dificuldades
vivenciadas diariamente pelos profissionais interfere no
desenvolvimento da assisténcia ao parto e nascimento
oferecida. Estas dificuldades sao principalmente em rela-
gdo aos recursos materiais, recursos humanos e a in-
fraestrutura das maternidades.
Como evidenciamos nas falas a seguir:
Nossa maior dificuldade é a estrutura fisica, a gente tem uma
unidade que tem mais de 48 anos de existéncia, com uma es-
trutura fisica totalmente sucateada, de piso a teto precisando
ser remodelado...é teto furado...semana passada tinha tapuru
caindo da janela... Ainda tem a questado dos recursos materi-
ais: ndo tem lencoll Em relagdo aos recursos humanos néds
melhoramos muito, profissionais fizeram capacitagoes, mas
vocé acaba corrompido pelo sistema. Pra gente nao en-
louquecer, nao ficar revoltado e acabar transferindo isso pra
mulher, pra familia...a gente acaba se acostumado a trabalhar

nessas condigdes terriveis (A2).

A sobrecarga de trabalho torna-se um ponto crucial no
desenvolvimento de uma assisténcia adequada:

Temos 10 leitos de pré-parto o que é incompativel pra um en-
fermeiro obstetra so6 pra dar assisténcia, fazer burocracia, pra
administrar e fora isso, eu ainda fico com a triagem... A gente
infelizmente nao consegue dar assisténcia que a gente quer as
mulheres por conta do niumero de profissionais, porque sou
eu s6 para dois setores e de tarde eu ainda fico com trés
setores: sala de parto, triagem e CME (A3).

A relagao entre os profissionais de categorias diferen-
tes também surge como impasse no desenvolvimento da
assisténcia:

Alguns obstetras que nao apoiam o parto humanizado e per-
petuam uma serie de intervengdes que nao sao baseadas em
evidencias...isso atrapalha demais, vocé tentar convencer os
obstetras que aquele procedimento nao é necessario é alta-
mente desgastante. Quando finalmente a gente consegue
driblar isso...que aquilo é possivel ou que um procedimento é
desnecessdrio a gente acaba esbarrando no neo... pois muitos
profissionais quando vao avaliar o recém-nascido, o Apgar que
é um indice de avaliagdo do nascimento relacionado ao re-

cém-nascido propriamente dito, passa a ser a nota que o neo
da para o enfermeiro no parto (B5).

Nesse ambito, ha uma divergente confiabilidade e se-
guranga em relagao estabelecimento da pratica assisten-
cial ao parto e nascimento pelo profissional enfermeiro
obstetra:

Mesmo eu me dando muito bem com a equipe médica do meu
plantao, é como se um “fantasma” sempre rondasse a minha
assisténcia, qualquer intercorréncia com uma enfermeira é
vista de uma forma diferente do que se tivesse ocorrido com
um médico (B4).

O desconhecimento das mulheres acerca do desenvol-
vimento do parto e nascimento e os recursos que as mes-
mas podem utilizar-se durante o trabalho de parto tam-
bém merece destaque:

As pacientes, talvez por falta de um pré-natal adequado elas
ndo entendem como é o processo de trabalho de parto, as
vezes desconhece até que o processo é doloroso. Ja aconte-
ceu de chegar paciente perguntando: o que é isso? O que é
que ta acontecendo? (C18).

Humanizar é preciso!

O discurso divergente da humanizagao
da assisténcia ao parto e nascimento

Para a maioria dos profissionais a terminologia "huma-
nizagdo da assisténcia ao parto e nascimento” é sindnimo
de empatia e respeito:

Humanizagao é vocé lembrar que o outro é um ser humano,
que precisa ser acolhido, respeitar a necessidade fisiologica,
respeitar a necessidade emocional daquela mulher, e ofertar
a ela a assisténcia mais proxima possivel do que € humano. A
humanizagao nao depende de estrutura fisica, humanizagao
parte do profissional, eu posso ta numa cabana no meio do
mato, eu consigo promover humanizagdo do mesmo jeito.
Humanizar é vocé se colocar de forma humana. Na realidade,
o parto ele é muito de observar e intervir o minimo possivel...
eu acho que isso ja é um trago de humanizagao, vocé lembrar
do significado de obstetricia, cuidar do outro, acolher, res-
peitar (B5).

Para outros, “humanizagdo” parece ndo ser o termo
mais apropriado:

Minha assisténcia segue os conceitos da humanizagao, apesar
de eu detestar esse termo “humanizagdo”. Somos todos hu-
manos... eu gosto do termo “parto adequado” pois nem sem-
pre o parto natural é o melhor parto pra aquele binémio” (A4).
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Qual modelo assistencial seguir?

O modelo assistencial ofertado por alguns profissio-
nais baseia-se nas recomendagoes preconizadas pelo Mi-
nistério da Saude, através da utilizagao de evidéncias cien-
tificas na pratica diaria:

Trabalhar baseado em evidencia, € muito distante do empiris-
mo, ndo é o que eu acho ou o que eu gostaria... € aquilo que a
comunidade cientifica conseguiu provar através de estudos
cientificos que é a melhor forma de se trabalhar ou a pior for-
ma de agir. Me traz seguranga, qualidade no atendimento, se-
guranga ao paciente, resultados positivos nos desfechos
materno e neonatal. E quando eu consigo trazer pra minha
pratica uma assisténcia baseada nos maiores e melhores

estudos ja realizados acerca do assunto...(B5).

No entanto, existe um desconhecimento por parte de
alguns profissionais em relagao esse tipo de assisténcia:

Ja ouvi falar sobre evidéncia mas naos as utilizo no meu tra-
balho” (Aé). “Tecnicamente eu nao sei lhe dizer, confesso que
ndo... eu estou um pouco afastada dessa questao académica,
preciso até me inteirar desses fatos ai" (B7). “Eo que ta escrito
na literatura e a gente segue a literatura médica” (A4).

DISCUSSAO

Para refletir sobre a percepgao contemporanea dos
profissionais de saude em relagao ao parto e nascimento
faz-se necessaria uma breve resgate acerca do processo de
“construgao” dessa profissao. Ao resgatar a historia, inicial-
mente, em meados século XVIII identifica-se a figura da
parteira como responsével pelo trabalho de parto, parto e
pos-parto. No final do século XIX, os obstetras passaram a
empreender campanhas para transformar o parto em um
evento controlado, o que se efetivou na metade do século
XX, no qual o cenario do parto domiciliar foi alterando-se
paulatinamente para o hospitalar (em maternidades)®”

A partir de entdo os partos foram sendo assistidos por
profissionais especialistas em obstetricia na intencionali-
dade de configurar mais seguranga para o binédmio mae
bebé e diminuir as altas taxas de mortalidade materna e
infantil da época. Nesse contexto, de evento fisioldgico,
feminino, familiar e social, o parto e nascimento transfor-
maram-se em ato médico (masculino), no qual o risco de
patologias e complicagdes se tornou a regra”

Desta forma, a “seguranga” ofertada incialmente pela
transigdo da ambiéncia do parto, configurou-se ao logo
dos anos em medicalizagdo e uso de intervengdes rotinei-
ras. E a obstetricia, que significa “estar ao lado” da partu-
riente e ajuda-la a enfrentar o processo da gravidez e do
parto, perdeu um pouco do sentido literal, visto que esse
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processo passou a ser marcado por intervengdes desne-
cessarias e prejudicais considerando-o em um evento pa-
tologico que precisa ser tratado”)

Nos anos 80, inicia-se uma discussao sobre os mode-
los de assisténcia ao parto. A partir desta década ganha-
se visibilidade o movimento da humanizagao do parto, o
qual proporciona assisténcia acolhedora e respeitosa a
parturiente com retorno ao protagonismo feminino, por
meio da aplicabilidade das evidéncias cientificas, marco
importante na modificagdo do modelo assistencial obsté-
trico brasileiro®

Fortalecendo esse novo movimento, o Ministério da
Saude pautou-se na construgao de politicas publicas na
area de saude da mulher, priorizando a integralidade do
cuidado, o resgate da fisiologia do parto e a atengao hu-
manizada nesse contexto®. Destaca-se a instituicao do
Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) nos anos 2000, e o financiamento e estimulo a
qualificagao profissional neste ambito, por meio da im-
plantagao da Rede Cegonha*

No entanto, mesmo com todo o incentivo nas criagoes
das politicas e programas pelo MS, a realidade que as ma-
ternidades enfrentam diariamente de acordo com o pre-
sente estudo ¢ de falta de recursos humanos, materiais de
consumo, problemas com a infraestrutura. Circunstancias
estas que influenciam diretamente na assisténcia ofertada
pelos profissionais.

Estas informagdes corroboram com um estudo reali-
zado em uma maternidade em uma maternidade publica
de Fortaleza, no Ceara acerca condigdes de trabalho e
humanizagao da assisténcia NAS instituigoes, o qual evi-
dencia a escassez de leitos e falta de espago para o
atendimento minimamente humanizado. As caréncias fi-
sicas, funcionais e/ou materiais, que acabam limitando
as agoes desempenhadas e interferem na dinamica coti-
diana, nao correspondendo aos ideais evidenciados nos
documentos oficiais no que tange as propostas das po-
liticas de humanizagao®

Assim, pensar em servigos com recursos fisicos e ma-
teriais insuficientes é antever a interferéncia no desen-
volvimento das atividades cotidianas, pois o bom acolhi-
mento e a satisfagdo com a assisténcia apresenta estrei-
ta relagdo com os espagos de produgao dos cuidados e,
consequentemente, se articula com a humanizagao das
praticas em saude.

Arelagao entre profissionais de categorias diferentes
mostrou-se também como um impasse no desenvolvi-
mento de uma assisténcia integral a mulher. Os embates
didrios acerca de condutas divergentes entre os mesmos
propiciam desgastes nas relagoes, gerando consequén-
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cias na assisténcia ofertada. Estes embates foram rela-
tados entre as categorias de enfermeiras obstétricas
com neonatologistas e enfermeiras obstétricas com mé-
dicos obstetras.

A dificuldade na definicao dos papéis e da responsabili-
dade legal na assisténcia a parturiente representa um en-
trave na atuagao das enfermeiras obstétricas e € causa de
conflitos na equipe de trabalho. A ndo aceitagao do exerci-
cio das fungdes da especialidade apresenta-se como uma
discriminagao velada da equipe e instituicdo, movida pelo
modelo de hegemonia médica e pela auséncia de interdis-
ciplinaridade, resultando em falta de espago para a sua
atuagao, especialmente na assisténcia ao partot©.

O desconhecimento das mulheres acerca do desenvol-
vimento do parto e nascimento ao chegar na maternidade
surge também como um entrave durante a assisténcia
oferecida pelos profissionais. Diversos estudos apontam a
recorréncia do desconhecimento das mesmas sobre seus
corpos, sobre o processo de parturigao e sobre os direitos
sexuais e reprodutivos. Dessa forma, fica evidente a exis-
téncia de uma desvinculagao da participagao da mulher
nesse processo. Com isso, acabam contribuindo passiva-
mente para a reprodugao do modelo biomédico e inter-
vencionista, principalmente quando aceitam resignada-
mente a conduta imposta®™

O termo “humanizagao da assisténcia ao parto e nasci-
mento’, evidenciou uma discussao divergente no presente
estudo. A maioria dos profissionais conceituam entendem
ser a aplicagao do respeito e empatia, por meio do prove-
dor da assisténcia e o usuario. No entanto, essa termino-
logia é questionada por alguns dos entrevistados e criado
um novo conceito por estes: “parto adequado”.

Sabe-se que a esséncia do modelo de assisténcia hu-
manizada ao nascimento perpassa por um tripé conceitual
que envolve: o protagonismo restituido a mulher; a visao
integrativa e interdisciplinar do parto, retirando deste do
carater de “processo bioldgico”, e alcangando o patamar
de evento “humano’, em que os aspectos emocionais, fisio-
logicos, sociais, culturais e espirituais sao igualmente va-
lorizados e suas especificas necessidades atendidas; ain-
da, acrescido da vinculagao visceral com a medicina base-
ada em evidéncias®

Desta maneira, deixa-se claro que o movimento de “hu-
manizagao do nascimento”, que hoje em dia se espalha
pelo mundo inteiro, funciona sob o “império da razdo” e
ndo é movido por crengas religiosas, ideias misticas ou
pressupostos fantasiosos®

Em relagdo a veiculagdao de uma nova terminologia
“parto adequado” como uma assisténcia que permite a
mulher faga suas escolhas até onde for seguro ou que es-
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teja relacionada com o parto mais adequado para cada
mulher, nao foi encontrada na literatura:

No Em contrapartida, evidenciou-se a existéncia
do projeto Parto Adequado, o qual é desenvolvido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Hospi-
tal Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Heal-
thcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da
Saude. O mesmo tem como objetivo valorizar o parto
normal e reduzir o percentual de cesarianas desnecessa-
rias na saude suplementar, permitindo que as mulheres
tenham acesso a uma assisténcia baseada na melhor evi-
dencia cientifica e nos principios da humanizagao presen-
te estudo fica evidente também que o modelo assisten-
cial seguido pelos profissionais sao divergentes. Alguns
optam pela assisténcia baseada em evidencias e outros
pela literatura médica®?.

No entanto, sabe-se que OMS desde a década de 1980,
por meio do movimento da humanizagao do parto, preco-
niza uma assisténcia acolhedora e respeitosa a parturien-
te, baseada em evidéncias cientificas. Sendo o seu uso um
dos marcos importantes da transigao para mudanga do
modelo assistencial obstétrico brasileiro®

Frente a esta tematica, o presente estudo evidenciou
algumas limitagodes, tais como a falta de tempo dos profis-
sionais, pois os mesmos alegaram estar ocupados reali-
zando procedimentos obstétricos durante o plantao, e nao
tendo tempo habil para participagao da pesquisa, a tema-
tica do estudo e a pouca quantidade de profissionais nas
maternidades .

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento da obstetricia perpassa por diver-
sas influéncias de matizes ideolégicas, desta forma os dis-
cursos dos profissionais obtiveram variados sentidos no
que se refere os aspectos que englobam a humanizagao da
assisténcia ao parto e nascimento.

Nesse estudo, ficou evidente que os problemas assis-
tenciais, como a falta de recursos humanos, escassez de
materiais de consumo, falta de infraestrutura, merecendo
destaque a dificuldade na relagdo entre profissionais de
categorias diferentes, surgem como um empecilho no de-
senvolvimento da assisténcia a parturiente. Ainda, a di-
vergéncia no entendimento dos profissionais acerca do
termo “humanizagao”, demonstra a existéncia de uma la-
cuna sobre um aspecto que é amplamente discutido desde
a década de 80 no Brasil.

Sendo assim, a humanizagao da assisténcia ao parto e
nascimento como ¢é preconizada pelo Ministério da Saude,
enfrenta barreiras e nao condiz fielmente com a realidade
das maternidades onde a pesquisa foi realizada.
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Fora evidenciado também a divergéncia de modelos as-
sistenciais seguidos: assisténcia baseada em evidéncias
cientificas e literatura médica. No entanto, tem-se que que
a OMS e o MS preconizam recomendagdes baseadas em
evidencias cientificas.
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VITIMAS DE TRAUMA POR QUEDAS
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Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico, dos atendimentos e condigoes de alta das vitimas de queda atendidas no Pronto-
Socorro Adulto de um hospital publico de ensino. Método: Estudo transversal, retrospectivo através de anélise documental no
periodo de 2014-2015. Resultados: Prevaleceram os homens (63,1%), idade acima de 60 anos (39,5%), cor branca (65,6%) e baixa
escolaridade (291%). A regido corporal mais lesionada foi os membros superiores (37.9%). As admissoes prevaleceram nos meses
de maio e julho, ambos com (12,1%), o dia de quinta - feira (17,2%) e o periodo vespertino (37,6%). Amaioria dos pacientes apresentou
grau leve de incapacidade funcional (29,4%) na alta hospitalar. Concluséo: O perfil das vitimas foi de homens, idosos, brancos, baixa
escolaridade e incapacidade funcional leve. Este estudo pode contribuir para a organizagao de servigos de salide e de enfermagem
e na elaboragao de politicas publicas voltadas para prevengao e controle desses agravos na populagao idosa.

Descritores: Acidentes por quedas; Enfermagem em emergéncia; Servigo hospitalar de emergéncia; Causas externas; Idoso.

VICTIMS OF TRAUMA BY FALLS ATTENDED IN ADULT EMERGENCY ROOM: CROSS-SECTIONAL STUDY

Objective: To characterize the sociodemographic profile, the attendance and discharge conditions of the victims of falls attended
in the Adult Emergency Room of a public teaching hospital. Method: Cross-sectional, retrospective study through documentary
analysis in the period 2014-2015. Results: Men (63.1%), age over 60 (39.5%), white (65.6%) and low schooling (29.1%) prevailed.
The most injured body region was the upper limbs (37.9%). Admissions prevailed in May and July, both with (12.1%), Thursday
(17.2%) and afternoon (37.6%). The majority of patients had a mild degree of functional disability (29.4%) at hospital discharge.
Conclusion: The profile of the victims was of men, elderly, white, low schooling and mild functional disability. This study may
contribute to the organization of health and nursing services and the elaboration of public policies aimed at prevention and
control of these diseases in the elderly population.

Descriptors: Fall accidents; Emergency nursing; Emergency hospital service; External causes; Aged.

VICTIMAS DE TRAUMA POR CAIDAS ATENDIDAS EN UNIDAD DE PRONTO SOCORRO ADULTO: ESTUDIO TRANSVERSAL
Objetivo: Caracterizar el perfil sociodemografico, de las atenciones y condiciones de alta de las victimas de caida atendidas
en el Pronto-Socorro Adulto de un hospital publico de ensenanza. Método: Estudio transversal, retrospectivo a través de
analisis documental en el periodo de 2014-2015. Resultados: Prevalecian los hombres (63,1%), edad superior a 60 anos
(39.5%), color blanco (65,6%) y baja escolaridad (29,1%). La regiéon corporal mas lesionada fue los miembros superiores
(37.9%). Las admisiones prevalecieron en los meses de mayo y julio, ambos con (12,1%), el dia de jueves (17,2%) y el periodo
vespertino (37,6%). La mayoria de los pacientes presento un grado leve de incapacidad funcional (29,4%) en el alta hospitalaria.
Conclusion: El perfil de las victimas fue de hombres, ancianos, blancos, baja escolaridad e incapacidad funcional leve. Este
estudio puede contribuir a la organizacion de servicios de salud y de enfermeria y en la elaboracion de politicas publicas
dirigidas a la prevencion y control de esos agravios en la poblacién anciana.

Descriptores: Accidentes por caida; Enfermeria en emergencia; Servicio hospitalario de emergencia; Causas externas; Anciano.

! Universidade Federal do Triangulo Mineiro-UFTM. E-mail: gabrielly_102@hotmail.com
2 UFMT.
® Universidade Federal de Sao Paulo-Unifesp.
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INTRODUGAO

As causas externas sao definidas como traumatismos,
lesbes ou quaisquer outros agravos a saude, de natureza
intencional ou nao, com inicio subito, tendo como conse-
quéncia imediata a violéncia ou outra causa exdgena.
Compreendem lesdes provocadas por eventos no trans-
porte, quedas, homicidios, afogamentos, queimaduras,
agressoes, dentre outros®?.

O trauma ¢ conceituado como um conjunto de lesdes
anatéomicas em diferentes segmentos do organismo, oca-
sionado pelo impacto e troca de energia entre o meio e as
estruturas corporais, como pele, musculos, ossos, érgaos
internos, vasos e nervos, geralmente em decorréncia de
causas externas®.

Tais agravos de saude tém se configurado como impor-
tante e complexo problema de saude publica a ser enfren-
tado no Brasil e no mundo, pois envolvem altas taxas de
morbimortalidade, perda de anos potenciais de vida pro-
dutiva, altos custos e situagdes de conflito para o indivi-
duo, familia e sociedade®.

Estudos epidemiologicos apontam que a mortalidade
por trauma corresponde a 10% de todas as causas de
morte no mundo, ocasionando mais de 5,8 milhdes de 6bi-
tos por ano, representando cerca de 9% das taxas de mor-
talidade mundial e um custo de bilhdes de délares para a
sociedade. Mundialmente, cerca de nove pessoas morrem
por minuto em razdo de traumas, ocorrendo em todas as
faixas etarias, o que representa 12% do custo das doengas.
Estima-se que até 2020 mais de uma entre 10 pessoas ve-
nham a oébito por trauma no mundo, prevendo-se que esta
proporgao poderd ser ainda maior até 2030, caso nao se-
jam tomadas medidas preventivas®.

As causas externas (traumatismos, acidentes e vio-
léncias) sao uma das principais causas de ébitos e inca-
pacidades em mulheres adultas em todas as regides do
mundo. Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
observam que os paises de baixa renda apresentaram a
maior taxa de mortalidade devido aos traumatismos com
28,5 ébitos por cada 100 mil habitantes, sendo que a taxa
global foi de 18,30

Os traumas também sao responsaveis pela maioria de
incapacitagdes permanentes e por um alto custo para a
sociedade. A maior parte dos traumas ocorre entre pes-
soas de 5 a 44 anos, ou seja, criangas, jovens e adultos
jovens,

As lesoes decorrentes de acidentes e violéncias re-
presentam a primeira causa de morte no pais. Dados
epidemiolégicos de 2016 indicam 155.861 obitos por
causas externas no Brasil, sendo que 54.554 foram na
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regiao sudeste, 14.032 no estado de Minas Gerais e 204
casos registrados no municipio investigado, e no ano de
2017 foram realizadas 1.153.639 internagdes devido a
causas externas variadas®™.

O trauma tem como consequéncia uma série de ques-
toes sociais e econdmicas por ocasionar danos graves
para a vitima, levando-a a diferentes graus de incapaci-
dade, ou até mesmo o ébito. Com o advento dos traumas,
os custos das internagdes se tornam mais alto, gerando
problemas significativos ao sistema de saude®.

Estudos realizados sobre a evolugao da morbidade
por causas externas no Brasil demonstram que as que-
das aparecem como primeira causa de atendimento nos
setores de emergéncia, tendo maior impacto entre
mulheres idosas®™®. As quedas sdo definidas como um
evento multifatorial, classificado como nao intencio-
nal que tem como caracteristica a mudanga de posigao
da pessoa para o nivel mais baixo em relagao a posi-
¢ao inicial®®,

No Brasil, as quedas vém se destacando entre as cau-
sas externas com grande impacto no perfil de mortalidade
na populagao e ampla relevancia na morbidade. Estudos
descrevem o aumento anual de ébitos por quedas, mos-
trando a representatividade destes eventos no padrao de
mortalidade entre os brasileiros®?', que vao ao encontro
dos dados mundiais.

Cerca de 30% a 35% das pessoas com mais de 65
anos experienciam o evento queda ao menos uma vez
ao ano no mundo, subindo essa proporgao para 32% a
42% para nas pessoas acima dos 70 anos. Esses indices
tendem a aumentar de acordo com a idade e o grau de
vulnerabilidade. Os idosos institucionalizados sofrem
mais quedas dos que os que vivem na comunidade.
Entre 30% e 50% dos idosos que vivem em casa de re-
pouso sofrem quedas, a cada ano, e 40% delas experi-
mentam quedas recorrentes®.

O numero de mortes nos Estados Unidos associadas
ao evento queda em idosos acima de 65 anos de idade é
de 38,6 numa populagao de 100.000, (46,2 para homens
e 311 para mulheres). J4 no Canada esse indice no mes-
mo grupo etdrio é menor, 9,4 para uma populagao de
100.0001),

No Brasil, dados apontam que a taxa de mortalidade
por quedas em idosos aumentou significativamente em
seis anos, passando de 12,5, por 100.000 em 1996, para
37,5 em 2012, um aumento de 200% no periodo, e 15% ao
ano. A probabilidade de 6bitos em decorréncia de quedas é
estatisticamente maior para o género feminino, na faixa

etaria acima de 69 anost219).
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Diante da literatura observa-se que as internagoes por
quedas tém se mostrado como agravo de grande relevan-
cia para a saude publica, o que justifica o delineamento do
perfil dessas vitimas para fornecimento de informagoes ao
poder publico dos trés niveis de governo, em especial o
municipal, subsidiando politicas e agdes de prevengao e
controle destes agravos; ressalta-se também a importan-
cia desses dados para organizagao dos servigos hospitala-
res e pré-hospitalares fixos.

Este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
sociodemografico das vitimas de queda segundo as vari-
aveis sexo, idade, cor da pele, grau de instrugdo e area
corporal afetada. Em relagao as ocorréncias objetiva-se
identificar a frequéncia desses eventos, segundo as vari-
aveis: més, dia da semana, periodo da ocorréncia e condi-
cOes de alta das vitimas, atendidas na Unidade de Pronto-
Socorro Adulto de um hospital publico de ensino do inte-
rior de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Estudo transversal, retrospectivo através de analise
documental de pacientes atendidos em um hospital publi-
co de ensino de alta complexidade, referéncia para 27 mu-
nicipios da macrorregiao do Triangulo Sul do estado de
Minas Gerais.

Os dados coletados se referem aos anos de 2014 e
2015, obtidos no periodo de julho a agosto de 2016 no
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospi-
tal investigado, tendo como base de dados os prontua-
rios dos pacientes atendidos no servigo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local, sob pa-
recer n2 1.638.670.

Os critérios de inclusao foram: vitimas de queda com
idade a partir de 14 anos, pois a Unidade de Pronto
Socorro Adulto da instituigao investigada atende pesso-
as a partir desta idade. Foram excluidos da coleta pron-
tudrios nao encontrados ou que estavam incompletos
de tal forma que impediram o preenchimento do instru-
mento da coleta.

O célculo do tamanho amostral considerou prevaléncia
de acidentes de 60%, precisdo de 5% e intervalo de con-
fianga de 95% para uma populagao finita de 3.598 atendi-
mentos por trauma, chegando-se a amostra de 335 sujei-
tos. Considerando-se uma perda de amostragem de 20%,
o0 numero maximo de prontuarios foi de 419. A partir da
amostra inicial, foram selecionados todos os casos de aci-
dentes por quedas, totalizando 157 prontuarios.

ARTIGO 11

Para coleta de dados adaptou-se o inquérito do Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA, que analisa a
tendéncia das violéncias e acidentes e delineia o perfil das
vitimas de violéncias (interpessoais ou autoprovocadas) e
acidentes (transito, quedas, queimaduras) atendidas em
unidades de urgéncia e emergéncia selecionadas?”.

A primeira parte do instrumento utilizado foi com-
posta por dados de identificagao da vitima (sexo, idade,
cor da pele e grau de instrugao). A segunda parte foi
relacionada a caracterizagao dos acidentes, contendo
as variaveis: mecanismo do trauma, regidao corporal
atingida e complicagbes decorrentes da internagao,
periodo do dia, dia da semana e més da ocorréncia e
condigodes de alta.

Para a classificagao de condigdes de alta hospitalar
utilizou-se a estratificagao em graus de incapacidade fun-
cional de acordo com a Escala de Rankin de Incapacidade
Funcional Modificada, validada no Brasil e adaptada a esse
estudo®, A escala de Rankin Modificada é subdividida em
seis (6) categorias, sendo que o grau O corresponde a indi-
viduos sem sintomas residuais, o grau 5 a individuos com
incapacidade grave, restrito no leito ou na cadeira, geral-
mente incontinente, e em estudos clinicos, eventualmente
agrega-se o escore 6, correspondente ao obito!®).

Os dados foram inseridos em planilha eletrénica utili-
zando Microsoft Excel, versao 2010, sendo realizada dupla
digitagao. Posteriormente os dados foram importados e
analisados pelo programa Sofware Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21.0. Os dados sao
apresentados por andlise estatistica descritiva simples, e
medida de tendéncia central.

RESULTADOS

Dos 443 prontudrios analisados, a queda foi o mecanismo
de trauma mais frequente, com 157 (35,4%) vitimas, seguido
pelos acidentes motociclisticos, 89 (20,1%) vitimas, e outros
traumas, com 53 (12%) vitimas. Foram inclusos como outros
as vitimas de acidentes de trabalho e ofidicos.

Das varidveis sociodemograficas, prevaleceu o sexo
masculino, 63,1%), com idade acima de 50 anos (58,6%).
Com referéncia a cor da pele autorreferida, das 157 viti-
mas, a maioria se declarou como branca (n=103, 65,6%) e
morena (n=41, 26,1%).

Quanto ao nivel de escolaridade prevaleceram pesso-
as com baixa escolaridade, 29 (18,5%). Vale destacar que
esse dado nao foi mencionando em 116 (73,9%) prontua-
rios (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo em frequéncia e porcentagem dos
dados sociodemograficos das vitimas por quedas, Uberaba,
MG, Brasil, 2016 (N=157).
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Tabela 2 - Distribuicao em frequéncia e porcentagem de
lesbes por quedas segundo a regidao corporal e complica-
G¢oOes durante a internagao, Uberaba, MG, Brasil, 2016.

Variaveis N % Variaveis N %
Sexo Regiao Corporal
Masculino 99 631 Membros superiores 64 379
Feminino 58 369 Membros inferiores 60 355
Idade Cranio 25 14,8
14 a 20 anos 6 3.8 Térax 5 30
21 a 30 anos 13 8,3 Abdome 4 2.3
31 a 40 anos 27 17.2 Coluna vertebral 4 2.3
41 a 50 anos 19 121 Outros 3 18
1 191
51 a 60 anos 30 : Face 2 12
>60 anos 62 395
Pescogo 1 0.6
Cor da pele* (autorreferida) .
Superficie Externa 1 0.6
Branca 103 65,6
Bago 0 0,0
Morena 41 261
N&o mencionado 0 0.0
Parda 7 45
TOTAL 169 100
Negra 2 13
Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica HC-UFTM.
Nao mencionada 4 2,5
Grau de instrugdo Quanto as complicagdes durante a internagao, consta-
tou-se que a maioria ndao apresentou complicagdes, 90
Ensino Fundamental Completo 10 6,4 . ~ 5 R
(57.3%). As complicagdes como lesbes cutaneas, broncop-
Ensino Fundamental Incompleto 19 121 neumonia, sepse, infecgao do trato urinario, juntas apre-
Ensino Médio completo 1 70 sentaram um indice inferior a 13%, e somente 5,7% das vi-
timas apresentaram complicagdes graves como parada
Ensino Médio Incompleto 0 0.0 . . .
cardiorrespiratoéria e embolia pulmonar.
Ensino Superior Completo 0 0.0 Ao analisar os aspectos relacionados as internagoes,
Ensino Superior Incompleto 0 0.0 foi possivel identificar que os meses que mais se regis-
traram admissoes por quedas foram maio e julho com o
Analfabeto 1 0.6 . . - o .
mesmo numero de internagdes, 19 (12,1%). Os demais me-
Nao mencionado 116 739 ses apresentaram média de 13,8 internagoes.

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica HC-UFTM.
*Dado obtido conforme descrito na ficha de internagao do servigo.

As vitimas de quedas apresentaram pelo menos um
tipo de lesao, totalizando 169 lesbes. A regidao corporal que
mais atingida foi a dos membros superiores, 64 (40,8%),
seguida dos membros inferiores, 60 (38,2%) e as lesdes
cranianas 25 (15,9%) (Tabela 2).
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Quanto ao dia da semana que mais se destacou foi
a quinta feira, 27 (17.2%), porém da mesma forma que
os meses do ano, houve pouca variagdo entre os de-
mais dias, mantendo-se uma média de 22,4 acidentes
por dia.

Ja o periodo do dia que prevaleceram os atendimentos
no periodo vespertino, 59 (37,6%), enquanto que a média
de atendimento por periodo foi de 52 (Tabela 3).



VITIMAS DE TRAUMA POR QUEDAS ATENDIDAS EM UNIDADE DE PRONTO SOCORRO ADULTO - ESTUDO TRANSVERSAL

Gabrielly Cristina Quintiliano Alves, Amanda Diniz Silva, Rosali Isabel Barduchi Ohl, Eliana Maria Scarelli Amaral, Lucia Aparecida Ferreira, Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Tabela 3 - Distribuicdo em frequéncia e porcentagem se-
gundo aspectos relacionados a internagao, Uberaba, MG,
Brasil, 2016 (N=157).

Variaveis N % Média
Més 13,08
Janeiro 11 7.0

Fevereiro 10 6,4

Margo 13 8.3

Abril 10 6.4

Maio 19 121

Junho 11 70

Julho 19 121

Agosto 12 7,6

Setembro 12 7.6

Outubro 14 89

Novembro 13 8,3

Dezembro 13 8,3

Dia da semana 22,42
Domingo 20 12,7

Segunda Feira 25 15,9

Terga Feira 19 12,1

Quarta Feira 23 14,6

Quinta Feira 27 17,2

Sexta Feira 25 159

Sabado 18 11,5

Periodo 52,0

Matutino 40 25,5

Vespertino 59 37,6

Noturno 57 36,3

N&o mencionado 1 0.6

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica HC-UFTM.

Dentre as classificagoes de incapacidade referentes as
condigoes de alta, prevaleceu o quadro de baixa incapacida-
de, quando somados os pacientes assintomaticos, sem in-
capacidade e com incapacidade leve, com 80 (51,0%) viti-
mas (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuigao em frequéncia e porcentagem quan-
to as condigoes de alta de vitimas de queda segundo Escala
de Rankin modificada, Uberaba, MG, Brasil, 2016 (N=157)

Condigoes N %

Assintomatico (0) 12 7.6
Sem incapacidade significante (1) 22 14,0
Incapacidade Leve (2) 46 29.4
Incapacidade Moderada (3) 29 18,5
Incapacidade Moderadamente Grave (4) 18 114
Incapacidade Grave (5) 15 95
Obito (6) 10 6.4
N&ao mencionado 5 3.2
TOTAL 157 100

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica HC-UFTM.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo demonstram a queda como
principal causa de trauma, coincidindo com outros estu-
dos onde as quedas foram a primeira causa de atendimen-
tos por causas externas em pessoas acima de 50 anos®!¥
9. Outros estudos demonstram que as pessoas com faixa
etaria mais elevada estdo mais predispostas a queda, con-
tribuindo para o aumento de hospitalizagoes e até mesmo
a mortalidade em idosos19).

As causas de queda em idosos sao varias, como os défi-
cits fisicos, cognitivos, redugao da percepgao espacial do
corpo, que afetam o equilibrio, a marcha, a postura e o mo-
vimento e terapia medicamentosa. E importante destacar
também os fatores ambientais como ma iluminagao, am-
biente em desnivel, presenga de escadas, condigdes essas
que podem facilitar a ocorréncia desse evento adversol!?.

Outra condigao que predispde o idoso a queda sdo as
modificagdes no organismo e comprometimento désseo e
motor das regides corporais decorrentes do processo de
envelhecimento. A diminuicao da densidade odssea e de
massa muscular reduz a forga fisica, tornando-se assim
um importante fator relacionado a queda, pois, com essas
alteragdes ocorre aumento das sobrecargas impostas a
essas estruturas®).

Observou-se neste estudo que a maioria das vitimas de
queda (65,6%) possuia cor de pele branca. Esses dados se
assemelham aos resultados encontrados em estudo reali-
zado num hospital publico da cidade de Sao Paulo que de-
monstra que 73% dos pacientes idosos vitimas de quedas
da prépria altura eram brancos@®.

Outro estudo realizado em servigos de urgéncia e emer-
géncia do Sistema Unico de Saude (SUS) em algumas capi-
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tais brasileiras sobre acidentes de transito e quedas des-
creveu o perfil de idosos acidentados no transito vitimas de
quedas predominando idosos com cor de pele parda®@?.

Nos prontuarios com a informagao referente a escola-
ridade, 12,1% das vitimas apresentaram ensino fundamen-
tal incompleto, dado esse coincidente a outros estudos
onde a maior parte das vitimas de quedas apresentou bai-
xo nivel de escolaridadet?31%),

Outro estudo de coorte prospectivo realizado com 224
idosos observou que dentre as caracteristicas sociodemo-
graficas obtidas junto aos sujeitos, a baixa escolaridade foi
a variavel preditora de queda que apresentou maior signi-
ficancia estatistica (p= 0,031)@.

Nesse sentido, a baixa escolaridade implica na necessi-
dade de que o atendimento por parte dos profissionais de
saude as vitimas de queda que sao idosas seja realizado de
forma clara, compreensiva e pacienciosa, para que possi-
bilite ao usuério entendimento adequado em relagao ao
seu tratamento@4,

Verificou-se predominio das lesdes em membros superio-
res, seguido dos membros inferiores e cranio, realidade retra-
tada em outros estudos realizados no norte, nordeste e sul do
pais. Esses estudos constataram predominancia de fraturas
de radio, ulna, imero e fémur, decorrentes de queda®.

Em relagdo aos atendimentos, identificou-se neste estu-
do que os meses de maior admissao hospitalar por quedas
foram maio e julho, nos dias de quinta-feira no periodo ves-
pertino. Os dados observados nesta pesquisa referentes ao
dia da semana e periodo da ocorréncia coincidem com os re-
gistrados no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
- VIVA, obtidos nos anos de 2009, 2010 e 2011

Estudo realizado na regidao sul indica relagao entre a
estagao do inverno e o aumento das quedas entre idosos.
Observou-se que nos meses mais frios, entre maio e
agosto, a mobilidade dos idosos fica afetada, em decor-
réncia da diminuigao dos reflexos e necessidade de ves-
tudrios mais pesados, o que pode desestabilizar seu
equilibrio@.

Segundo este estudo, quando as temperaturas caem pro-
ximas a zero, incidem frieza, umidade intensa, alta velocidade
do vento, possibilidade de geadas, neve e chuvas, contribuin-
do para o aumento da frequéncia de quedas e fraturas entre
os idosos. Outro aspecto importante é a nicturia decorrente
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da ingesta de liquidos, devido a menor quantidade de sudore-
se que apresentam, tornando-os vulneraveis as quedas®.

As condigoes de alta hospitalar das vitimas foram clas-
sificadas por meio da aplicagao da Escala de Rankin modi-
ficada e adaptada. A maioria das vitimas de queda obteve
alta hospitalar apresentando incapacidade leve, impossibi-
litadas por realizar tarefas que realizava anteriormente,
mantendo certo grau de dependéncia para as atividades
da vida diaria.

As quedas tém se apresentado como fatores adicionais
e agravantes para a populagao idosa, pois restringe ou di-
ficultam as atividades de vida diaria dessa populagao®.

Como limite desta pesquisa destaca-se o fato de ter
sido realizada em apenas uma instituigao de saude, mesmo
que esta seja uma unidade de referéncia para outros 27
municipios de uma macrorregiao de saude, tornando dificil
as generalizagoes.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que eventos traumaticos por que-
da acontecem entre pessoas idosas, do sexo masculino,
determinando lesdes de membros superiores e inferiores
e condigoes de alta hospitalar com grau de incapacidade
funcional leve.

H& a necessidade de se investigar outros fatores que,
por exemplo, podem determinar a ocorréncia de trauma
por queda, como uso de medicamentos, acessibilidade, co-
morbidades associadas, condigdes climaticas, que permi-
tiriam um maior conhecimento dessa realidade.

Apesar dos limites, esse estudo demonstrou a impor-
tancia de se delinear o perfil das vitimas de trauma por
queda, identificando os agravos relevantes a saude e prin-
cipalmente as condigdes de alta, para subsidiar a elabora-
cao do plano de alta e referencia-los aos servigos de aten-
Gao primaria a saude.

Espera-se que este estudo contribua para a organiza-
cao dos servigos de saude e do trabalho da enfermagem,
subsidiando a elaboragao de politicas publicas voltadas
para prevengao e controle desses agravos.

Ressalta-se que as incapacidades funcionais geradas
pelas quedas impactam negativamente na qualidade de
vida dos idosos, necessitando sensibilidade das autorida-
des para a prevencgao desses eventos adversos.
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LIDERANCA EM ENFERMAGEM:
ABORDAGEM ECOSSISTEMICA COM
IMPACTO NO CUIDADO

Liliane Alves Pereira!, Aline Marcelino Ramos’, Claudia Denise Schallenberger’, Martha Cezar Vazl, Edison Luiz Devos Barlem!

Objetivo: Refletir sobre o exercicio da lideranga em enfermagem a luz dos principios da Sistémica de Frontier, como razao
das agoes dos profissionais de enfermagem, o cuidado, este perpassa todas as esferas do ser e fazer-se enfermeiro.
Desenvolvimento: a partir do referencial sistémico de Frontier, de tedricos da lideranga em enfermagem, que primam
pelo cuidado nas relagdes pessoais, interpessoais e interprofissionais considerando nao ser possivel liderar sozinho, como
também nao é possivel cuidar sozinho, que a lideranga e o cuidado precisam estar entrelagados numa teia de relagdes que
fara das atividades agoes exitosas que poderao emergir novas agoes capazes de contagiar o ambiente que o cerca, cientes
de que o todo interfere nas partes e que as partes sé tém sentido se estiver emaranhada no todo.

Descritores: Lideranga; Enfermagem; Ecossistema.

LEADERSHIP IN NURSING: ECOSYSTEM APPROACH WITH THE IMPACT CARE

Aim: To reflect on the nursing leadership exercise in the light of the principles of the Frontier Systemic, as a reason for
the actions of nursing professionals, care, this permeates all spheres of being and become a nurse. Development: from
Frontier's systemic referential, nursing leadership theorists, who care for personal, interpersonal and interprofessional
relationships considering that it is not possible to lead alone, nor can care alone, that leadership and care need be
intertwined in a web of relationships that will make activities successful actions that may emerge new actions capable of
infecting the surrounding environment, aware that the whole interferes in the parts and that the parts only make sense if
it is entangled in the whole.

Descriptors: leandership; nursing; ecosystem

LIDERAZGO EN LA ENFERMERIA: ENFOQUE DE ECOSISTEMA CON PRECAUCION EN IMPACTO EN LA ATENCION

Objetivo: reflexionar sobre el ejercicio del liderazgo en enfermeria la luz de los principios de la Sistémica de Frontier, como
razén de las acciones de los profesionales de enfermeria, el cuidado, éste atravesa todas las esferas del ser y hacerse
enfermero. Desarrollo: a partir del referencial sistémico de Frontier, de tedricos del liderazgo en enfermeria, que priman por
el cuidado en las relaciones personales, interpersonales e interprofesionales considerando no ser posible liderar solo, como
tampoco es posible cuidar solo, que el liderazgo y el cuidado necesitan estar entrelazados en una red de relaciones que hara

de las actividades acciones exitosas que podran emerger nuevas acciones capaces de contagiar el ambiente que lo rodea,

conscientes de que el todo interfiere en las partes y que las partes solo tienen sentido si estan enmaranadas en el todo.
Descriptores: Liderazgo; enfermeria; ecosistema

! Universidade Federal do Rio Grande-FURG.
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INTRODUGAO

A abordagem ecossistémica identifica e avalia a impor-
tancia dos diferentes determinantes da saude de um ecos-
sistema e seus convivas. Estes determinantes podem entao
ser usados para desenvolver uma resposta social adequada
e medir a eficacia de intervengdes 42,

O (re) pensar as praticas cotidianas na relagdo com o
ecossistema, abarca as praticas pessoais e sociais, e as
agoes do ser humano refletem no todo. Vale recordar que,
as omissdes nao sao auséncias de decisdes, mas sao as
capacidades de decidir por nao decidir. Nesta definigao
encontra-se a singularidade do ser humano®. Esta deci-
sdo perpassa as diferentes realidades do ser humano e o
faz ser quem se é nas suas agdes cotidianas, o que tende
a promover agbées mais soélidas ou ndo. Aqui reside uma
linha ténue entre o ser e o fazer da enfermagem na vi-
sao ecossistémica, pois o termo ecossistema compete a
dindmica, interagao e relagao natural dos organismos e
seu ambiente 9. As atividades essenciais de enfermagem
competem a dindmica dos relacionamentos de todos in-
teragindo dentro dos ambientes, pois cada um manifes-
ta sua necessidade e o profissional tende a estabelecer
vinculos equanimes®. A equidade em saude esta pautada
no olhar diferenciado em que conceito de cuidado esta
permeado pelas experiéncias pessoais e culturais do que
é cuidar e do que é ser cuidado, pois as mudangas sociais
e culturais influenciam na expressao do cuidado e na equi-
dade em saude,

reconhecendo o ambiente, deixando emergir as agoes
necessarias aos cuidados da saude populacional®. Neste
enfoque a lideranga em enfermagem tem a habilidade, com-
peténcia e dever de ser o elo entre o ambiente e os pares
responsaveis por agoes de cuidado desenvolvendo a sensibi-
lidade frente as situagdes de vulnerabilidade dos pacientes e
do ambiente promovendo um cuidado integrado ©.

Ao abordar os trés principios da sistémica considera
que o principio da dependéncia interativa é o elemento em
que nada se faz ou se constréi sozinho, todos os elementos
s6 o sdo na relagao®. Todavia, esta prépria relagdo ganha
sentido quando ocorre um principio de emergéncia, de uma
entidade global nova em relagao aos elementos e exerce in-
teratividade com o meio; este segundo principio da sentido
ao primeiro, pois nao basta possuir uma inter-relagao, ela
deve transformar os pares e o meio e se deixar transformar
por ele. O terceiro principio versa que existe um principio
de efeito de retorno do todo sobre as partes, pois nao é
apenas o novo emergente que influencia, mas ambos in-
teragem e criam auto-organizagoes capazes de fortalecer
as relagdes entre si e com o ambiente interno e externo.
Assim este artigo tem como objetivo refletir sobre a lide-
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ranga em enfermagem e seus impactos no cuidado a partir
dos principios da Sistémica de Frontier.

Trata-se de um estudo de reflexdo da disciplina Trabalho
da Enfermagem/Saude no Contexto Socio-ambiental, no
Doutorado do Programa de Pés-Graduagao em Enfer-
magem, da Universidade Federal do Rio Grande.

A lideranga é uma habilidade construida ao longo do
processo de vida, e solidifica-se a partir das experiéncias
relacionais que o ser humano faz consigo mesmo, com pes-
soas e o ambiente. Dessa forma, a lideranga € um impor-
tante componente para a criagao de um clima favoravel,
harmonioso e menos conflituoso para os profissionais de
saude e para o paciente @0,

A liderancga exige inter-relagao entre todos os elemen-
tos existentes na cultura organizacional, pessoal, coletiva
e institucional. Ao lider cabe o papel de criar, manter ou
readequar modelos com multiplos protagonistas, inclusivo
a si para que o objetivo comum seja alcangado como um
processo construtivo e jamais acabado ®.

A Lideranga em enfermagem sé tem sentido se for de-
senvolvida com o objetivo de promover o bem-estar inte-
gral e social das pessoas e da realidade. Assim, pressupoe
uma lideranga pautada no simbélico @2.

A partir do exposto os principios da sistémica traz em si
um olhar ecossistémico para a lideranga fundamentada nas
(inter) relagodes, construida para que o cuidado em enfer-
magem seja desenvolvido a luz do ser e fazer integrador.

PRINCIPIO DE DEPENDENCIA INTERATIVA

A lideranga em enfermagem se entrelaga e se constroi
mediante as relagoes de dependéncia de uns com os outros
e destes com o meio, assim as relagoes interpessoais sao
atributos no processo de construgao do enfermeiro lider. A
capacidade do enfermeiro em interagir com diferentes se-
tores do ambiente, construindo uma rede de inter-relagoes
favoraveis, reflete a maturidade do enfermeiro e torna-se
um espelho a ser seguido ®. Ha corresponsabilidade nas
agoes de cuidado de modo que todos os envolvidos sintam-
se protagonistas de suas agoes.

Se ocorrer um isolamento destes elementos da lideran-
ca as relagodes ficam falhas e torna-se impossivel manter o
meio. Quando, este isolamento ocorre o cuidado nao é re-
alizado de forma holistica, as agdes no ambiente apresen-
tam-se fragmentadas e as relagdes frageis. O isolamento
acarreta modificagao do elemento e repercuti na lideranga,
no processo e agdes de cuidado. Com este olhar nao se
pode agir sobre um elemento da lideranga (lider, equipe e
ambiente) sem que esta agao repercuta sobre os outros®.
Dada a sua natureza integrada e holistica, esta abordagem
integra o conhecimento local para a realizagao de pesqui-
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sas e intervengoes resultantes da agao. Reconhece a co-
municagdo como um fator determinante no processo de
cuidar e de liderar @4,

As relagoes interpessoais, interprofissionais e interdis-
ciplinares tem uma énfase neste principio, pois a interde-
pendéncia mencionada anteriormente considera que um
determinado efeito sobre uma das areas de atuagao reper-
cute em outras areas far-se-a um efeito cascata a medio
prazo podendo interagir no elemento de partida como um
efeito retornot.

Esta habilidade de percepgao que o elemento inicial
pode contornar a cadeia de interatividade e influenciar o
elemento de partida faz com que o lider reconhega a habili-
dade do outro, a tensao de ambos e a busca de um equilibrio
pessoal e harmonioso consigo mesmo e com a realidade
que o cerca, ele entende que nao é o centro das atengoes e
muito menos das agdes®™. Acreditar neste potencial e per-
ceber que a diferenga é a mola propulsora para o cuidado e
pode ajuda-lo a firmar sua lideranga e reconhecer a equida-
de, singularidade e individualidade como parte desta fase.

Aqui reside uma linha ténue entre o ser e o fazer da en-
fermagem na visao ecossistémica, pois o termo ecossis-
tema compete a dindmica, interagao e relagao natural dos
organismos e seu ambiente. Essa dinamicidade advém das
diferengas, das singularidades culturais e sociais em que o
ser humano estabelece suas relagoes ®.

PRINCIPIO DA EMERGENCIA DE UMA ENTIDADE
GLOBAL NOVA EM RELAQAO AOS ELEMENTOS E
INTERATIVIDADE COM O SEU AMBIENTE

A tensao mencionada faz parte da busca por uma nova
entidade global capaz de integrar as relagoes nas suas dife-
rentes nuances da lideranga. Esta visao integradora do en-
fermeiro lider faz com que este se atente para o desgaste
que pode ocorrer quando um dos elementos novos emerge
para uma mudanga ou até uma reorganizagao em virtude
da necessidade de saber priorizar, o que precisa ser o obje-
tivo comum da equipe.

Esta diversidade vale para a gestdo, pois dard ao cena-
rio uma tonalidade de equilibrio e sustentabilidade diante
das adversidades que o cuidado pode se manifestar, sera
esta diversidade quem tornara o sistema mais forte e mais
integrador. A busca cotidiana de equilibrio e harmonia le-
vara o lider e o ambiente a reconhecer o que se é (certezas
e incertezas, fragilidades e potencialidades) estimulando a
sensibilidade moral®.

Estes elementos pessoais emergentes integrados aos
elementos ja existente fortalece o cuidado em enferma-
gem e baliza as agdes e o objetivo comum vai ganhando
contornos a luz do novo emergente, as agdes de cuidado
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sao resignificadas e fortalecidas. Portanto, o cuidado nao
foi mudado, ele foi redimensionado e recebeu novo sentido
a partir da interatividade.

Ao trabalhar com as tendéncias e considerar o que sig-
nificaria para alterar cenarios provaveis através de plane-
jamento intencional, é possivel basear-se no futuro pre-
terido, as escolhas e compromissos que sao feitos neste
momento, e decisdes que forem tomadas agora ®. Este é
o sentido do novo emergente, que dara sustentabilidade ao
futuro, terd sua influéncia no agora, e envolvera cada pro-
fissional neste processo de mudanga.

E importante gerir o sistema (as relagées) atentos para
anao dominagao, capaz de mensurar necessidade do ecos-
sistema (inter-relacionar). A busca pelo equilibrio deste
novo emergente requer o desenvolvimento e a interagao
deste com a realidade, com o ambiente e com os pares no
cuidado. Ou seja, a lideranga em enfermagem vislumbra
nas relagdes, novos caminhos necessarios para estabele-
cer processos de hierarquizagao onde os elementos emer-
gentes surgem como um fio condutor auto-organizado €19,

Contudo, os novos elementos nao sao partes que emer-
giram para somar as primeiras, mas surgem para dar senti-
do, reorganizar ou auto-organizar o que existia, o conjunto é
mais do que a soma das partes, podendo ser multifacetado
para o estudo, mas jamais para uma visao intervencionista,
pois as relagdes produzem em si mesmas suas proprias in-
teragodes, significando a si e aos que os cercam #7718

Desta forma, as relagdoes se fazem construidas e re-
construidas em toda parte e cotidianamente, assim como o
¢é a lideranga, para que uma e outra se processem de forma
coerente e eficaz é importante conhecer suas inter-rela-
Goes. A lideranga se complementa ao exercicio do poder
para constituirem a seiva que alimenta as agoes e relagoes
dos enfermeiros com as diferentes equipes, porque se en-
tende que os sujeitos sdo participantes ativos no processo
de cuidar e exercem o poder como tal®.

A lideranga pode potencializar a (re) construgao de sub-
jetividades nas equipes enfatizando autonomia, identidade
e relagoes sociais. Esta permite que o enfermeiro ultrapas-
se as dimensodes do imobilismo frente aos estigmas sociais
presentes no cotidiano do fazer-se enfermeiro, ao enfren-
tar as subjetividades e as situagdes emergentes®.

Estas inter-relagoes emergentes na lideranga do enfer-
meiro sao frutos da auto-organizagao que vive em constante
oscilagao com a realidade, considerando que, o enfermeiro
precisa desenvolver uma empatia e um respeito com a reali-
dade que o circunda minimizando as situagoes criticas.

A enfermagem exercida nesta logica sabe das suas do-
res e reconhece seu papel integrador, interlocutor e ator
de novos rumos, acolhe esta tensao que vem inebriada no
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novo e estabelece confianga, compreensao e autonomia
para que se tenha sempre um lugar fecundo para o novo
que (re) nasce destas relagdes que se constroem, descons-
troem e reconstroem constantemente.

PRINCIPIO DE UM EFEITO DE RETORNO
DO TODO SOBRE AS PARTES

Este principio tem sentido quando esta interligado ao
anterior, pois de outro modo seu enunciado estaria apenas
replicando o que disse o primeiro, sua razao esta no con-
junto que age sobre as partes afirmando que o elemento
nao demonstra mesmo comportamento, mesma dinamica,
mesma evolugao se estiver isolado ( 0 que nao é possivel),
se ele estiver integrado num sistema os seus desempenhos
dependem do sistema de acolhimento®.

Assim é impossivel ndo se modificar diante das rela-
¢oes, ndo se consegui sair de um espago de didlogo e co-
municacdo da mesma forma que entrou. E mister perce-
ber que o processo de lideranga sé tera sentido se todos
os envolvidos reconhecerem seu papel nos cendrio e em
si mesmo. O exercicio da lideranga precisa perpassar trés
esferas distintas: o conhecimento de si, o objetivo comum
e arelagao com o outro.

O sentimento de pertencimento torna o ser humano um
ser com a natureza, capaz de criar e recriar, com conexao
fisica e sentimental ele sabe que estd inter-relagao constroi
a dinamica organizacional capaz de definir as atribuigdes de
cada individuo no ambiente @9, isto é poder. Este poder s6
podera ser fidedigno se cada um se reconhecer neste am-
biente tao diverso, tao inconstante e tao acolhedor.

Uma perspectiva ecolégica na sociedade sera criada por
meio de um equilibrio ecolégico, enfocando os ambientes
imediatos e apreciando a relevancia do meio onde a agao
do principiante faz o contorno e afeta a agao inicial, resulta
no equilibrio sustentavel @. Assim, o cuidado que é dispen-
sado nao fica sob a protegao dele mesmo, mas interage.

Nesta perspectiva de equilibrio a lideranga é reconhecida
como autoridade instituida e deixam-se influenciar por ela, os
profissionais com papeis distintos, buscam no cuidado o ob-
jetivo comum e no ambiente o sentimento de pertenga, pois a
comunicagao e o didlogo balizam as agoes. As fungoes, papéis
e objetivos tornam-se cada vez mais influenciados pelo efeito
de retorno que o todo exerce sobre as partes, reconhecendo
o valor sistémico que é o cuidado condiciona.

O enfermeiro lider e a organizagdo fomentam nos co-
laboradores a busca da autonomia e comprometimento
para o desenvolvimento das fungdes. Desta forma, faz-se
necessario o reconhecimento das agdes em todos os niveis
do desenvolvimento do cuidar, através de discussoes de
aspectos especificos da organizagao para que todos sai-
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bam decidir em diferentes espagos e a partir de suas com-
peténcias, atribuigdes e responsabilidades.

Portanto, retorna-se ao principio de efeito em que o
todo influencia as partes e estas influéncias tem a capa-
cidade de atingir e interagir entre si. Este olhar integrador
faz com que a lideranga em enfermagem tenha seu sentido
se estiver conectado com o cuidado e este for capaz de
alcangar outras realidades preponderantes do ambiente de
forma contagiante e exitosa.

Partindo desta premissa, é possivel afirmar que as re-
lagbes interpessoais na lideranga em enfermagem traz em
si mesmas o potencial transformador de intervir positiva-
mente no cuidado, pois a0 mesmo tempo em que o novo
emergente (processo, comunicagoes, agoes) vem agregar
o cuidado como um novo elemento ele, por si sé, trans-
forma a lideranga e transforma a si mesmo no ato de sua
efetivagao.

Naturalmente o ser humano tem o habito de dividir e
simplificar para compreender ©. Todavia, esta simplificagao,
isolamento ou fragmentagao desnatura o sistema. Assim,
ao separar a triade relagao, lideranga em enfermagem e
cuidado, para compreendé-los corre-se o risco de ndo dar
a estes o sentido que eles tém, pois, seu sentido s6 é com-
pleto se for visto de forma integrada e integradora. Existe
um sistema de influenciagao mutua no conceito de lideran-
Ga, onde, a lideranga é influenciada pelo meio e o meio a in-
fluencia, numa relagao de mutualidade, intermediada pela
complexidade das relagdes. Esta complexidade necessita
de uma organizagao bem estruturada a luz da variabilidade
que a constitui e cientes dos papéis e das fungdes que cada
um exerce no sistema @8,

O enfermeiro lider conhecendo a complexidade do am-
biente de trabalho, necessita de uma variedade e diversida-
de de inter-relagbes com base nas regras organizacionais
em que pese o fato de que se possa coordenar as partes
pela sobrevivéncia do todo, ou seja, promover uma lideran-
Ga que possa subsidiar o cuidado com énfase nas relagoes
saudaveis e sustentaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

A lideranga como construgao pessoal requer do enfer-
meiro uma capacidade de interagao e interrelagao com a
equipe de trabalho multidisciplinar. As relagoes tendem a
emergir novas formas de cuidado como intuito de aperfei-
goar, balizar e direcionar agoes e processos de forma auto-
organizada e até renovadora. Estas relagdes podem ajudar
os enfermeiros a reconhecerem o potencial de cada mem-
bro da equipe e sua capacidade de ser e fazer-se profis-
sional numa busca constante de aperfeicoamento. Assim
0 novo que emergiu, para aprimorar o cuidado ja existen-
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te, tende a influenciar as agoes primeiras e promover uma
harmonia e um equilibrio nas (inter) relagdes permane-
cendo um constante aperfeicoamento de si, das relagoes
e do cuidado. Portanto, conclui que diante dos principios
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PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO
A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
PROCESSO TRANSFUSIONAL

Fernanda Forster?, Arilene Lohn Camara?, Cladis Loren Kiefer Moraes?, Maria Terezinha Honério?,
Daiana de Mattia? Daniele Delacanal Lazzari*

Objetivo: conhecer a percepgao dos enfermeiros quanto a assisténcia de enfermagem no processo transfusional.
Metodologia: pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, desenvolvida em um hospital geral de grande porte, com a
participagao de onze enfermeiros. Para interpretagao dos dados, utilizou-se a analise de conteldo. Resultados: emergiram
trés categorias: o papel do enfermeiro no processo transfusional; assisténcia de enfermagem na transfusao sanguinea
e suas reagoes; facilidades e dificuldades do enfermeiro no processo transfusional. Conclusdo: observou-se que os
enfermeiros percebem a importéancia de sua atuagao no processo transfusional, relatam procedimentos indispensaveis a
execugao do mesmo, a fim de desempenhar com seguranga todas as suas atribuigoes.

Descritores: Enfermagem; Transfusao Sanguinea; Assisténcia de Enfermagem.

PERCEPTION OF NURSES REGARDING NURSING CARE IN THE TRANSFUSION PROCESS

Objective: to know the perception of nurses regarding nursing care in the transfusion process. Methodology: qualitative,
exploratory and descriptive research, developed in a large general hospital, with the participation of eleven nurses. For
the interpretation of the data, the content analysis was used. Results: three categories emerged: the role of nurses in the
transfusion pro-cess; nursing care in blood transfusion and their reactions; facilities and difficulties in the transfusion
process. Conclusion: it was observed that nurses perceive the importance of their performance in the transfusion process,
report procedures indispensable to the execution of the same, in order to safely perform all their duties.

Descriptors: Nursing: Blood Transfusion; Nursing Care.

PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS EN CUANTO A LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA

EN EL PROCESO TRANSFUSIONAL

Objetivo: conocer la percepcion de los enfermeros en cuanto a la asistencia de enfermeria en el proceso transfusional.
Metodologia: investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva, desarrollada en un hospital general de gran porte, con la

participacion de once enfermeros. Para la interpretacion de los datos, se utilizé el andlisis de contenido. Resultados: surgieron

tres categorias: el papel del enfermero en el proceso transfusional; asistencia de enfermeria en la transfusion sanguinea y
sus reacciones; las facilidades y dificultades del enfermero en el proceso transfusional. Conclusién: se observé que los
enfermeros perciben la importancia de su actuacion en el proceso transfusional, relatan procedimientos indispensables para
la ejecucion del mismo, a fin de desempenar con seguridad todas sus atribuciones.

Descriptores: Enfermeria; Transfusion Sanguinea; Asistencia de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A transfusdo de sangue é considerada uma forma de tra-
tamento em saude e uma intervengao essencial, salvadora de
vidas. Assim, todos os pacientes que necessitarem de transfu-
sao devem ter acesso seguro a produtos sanguineos inécuos,
incluindo sangue total, componentes sanguineos labeis e pro-
dutos medicinais derivados do plasma. A transfusao deve ser
apropriada as necessidades terapéuticas do paciente, propor-
cionada em tempo e administrada corretamente ®.

A hemoterapia pode ser considerada uma area relati-
vamente nova na enfermagem, cuja regulamentagdo nesta
especialidade ocorreu apenas na década de 90, pelo Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN)®@. Contudo, o enfer-
meiro é parte integrante da equipe multidisciplinar de he-
moterapia e tem contribuido para o desenvolvimento do
processo hemoterapico®.

A hemoterapia compreende todo o processo de trans-
fusdo dos hemocomponentes, desde a captagao de doa-
dores até a administragao do hemocomponente ao recep-
tor e, posteriormente a hemovigilancia, visando atendi-
mento de exceléncia e qualidade®. Mesmo com o avango
tecnolégico e todo o cuidado que o procedimento exige,
tanto na selegao dos doadores quanto no processamento
do sangue e dos seus hemocomponentes, o receptor nao
estd isento de eventuais riscos.

Entre os fatores de risco na terapia transfusional, pode-
se apontar as reagodes transfusionais, que podem ser classi-
ficadas quanto a sua gravidade como: leve, que nao ha risco
ha vida; moderada, que necessita de intervengao médica
para evitar danos e que pode levar a morbidade a longo pra-
Z0; grave, que ameaga a vida, sendo necessaria a interven-
G¢ao médica para evitar o ébito; dbito, quando este é atribui-
do a transfusao®.

Dados da Unido Europeia demonstram que ocorreram
9,8 reagdes adversas graves para cada 100.000 transfusoes
de sangue realizadas no ano de 2013. Além disso, consta-
tou-se que cerca de 55% de todas reagoes adversas graves
sao causadas por falha humana. Neste mesmo ano, no Rei-
no Unido, foram relatados 49.000 casos de reagoes adver-
sas moderadas e 4.500 casos graves®.

No Brasil, em 2014, foram registrados 11.247 eventos ad-
versos relacionados a transfusdo de sangue. A regidao que
mais notificou foi a regido Sudeste com 6.203 casos, segui-
da pela regiao Sul, com 2.346 casos. No mesmo periodo, na
andlise das notificagbes de eventos adversos por tipo de
gravidade, verificou-se que a gravidade leve representou
82,6%; a gravidade moderada 14,3%; e a grave 2,8% e o 6bi-
to em 0,3% dos casos.

A administragao de sangue e seus componentes podem
desencadear reagdes adversas, e cabe ao enfermeiro e a equi-
pe multiprofissional o conhecimento necessario para atender
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as intercorréncias. A identificagao de sinais e sintomas é muito
importante para definigdo do tipo de reacao transfusional e a
conduta terapéutica a ser tomada®. Entre os sinais e sintomas
que devem ser observados pelo enfermeiro durante o proces-
so transfusional sao: dor no local da pungao, alteragao dos si-
nais vitais, tremores, calafrios, dor no térax, dor em abdome/
ou flancos, ansiedade, ruborizagao facial, inquietagdo e sensa-
¢ao de morte iminente®. Desta forma, o enfermeiro deve estar
atento as possiveis reagdes durante todo o processo transfu-
sional. Se as intercorréncias nao forem conduzidas de maneira
eficaz podem ter consequéncias graves para o paciente, cul-
minando, inclusive, com o ébitot>9).

E indispensavel identificar se os profissionais de enfer-
magem sentem-se capacitados ao atendimento de paciente
antes, durante e apds a transfusao, pois sao eles que estao
a frente do cuidado ao paciente. Eles precisam estar prepa-
rados técnica e cientificamente para que o processo possa
ocorrer dentro dos parametros estabelecidos, reduzindo
assim, as intercorréncias decorrentes de possiveis condu-
tas inadequadas®.

Os beneficios da transfusao do ponto de vista do re-
ceptor devem superar os possiveis riscos. Nesta pers-
pectiva, a orientagao e o conhecimento do enfermeiro e
da equipe de saude atuam como um diferencial para o
sucesso da terapéutica®.

Perante o exposto e a partir do cotidiano profissional
das pesquisadoras, surgiu o seguinte questionamento: Qual
a percepgao dos Enfermeiros quanto a assisténcia de en-
fermagem na transfusado sanguinea? Para tanto se buscou
identificar o papel do enfermeiro na transfusao sanguinea;
identificar a assisténcia de enfermagem prestada pelo en-
fermeiro na transfusao de sangue e suas possiveis reagoes
e identificar as facilidades e dificuldades apresentadas pe-
los enfermeiros na terapia transfusional.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, realizada
em um hospital publico geral, de grande porte, da regiao Sul
do Brasil. O estudo foi desenvolvido com profissionais que
trabalhavam no servigo de emergéncia geral adulto e na
unidade de internagao clinica, que atende pacientes com
doengas onco-hematoldgicas. A escolha destes dois seto-
res foi intencional, justificada pelo fato apresentarem a
maior demanda de transfusdes sanguineas do hospital. A
populagao do estudo foram 18 enfermeiros que atuavam no
servigo de emergéncia e nove enfermeiros que atuavam na
unidade de internagao clinica. Destes, seis enfermeiros do
servigo de emergéncia e cinco enfermeiros da unidade de
internagao clinica participaram da pesquisa, totalizando 11
profissionais. A amostra foi determinada intencionalmente
pela saturagdo dos dados.
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Estabeleceu-se como critério de inclusao ser enfermeiro
e desenvolver suas atividades profissionais ha pelo menos
seis meses nas referidas unidades e, como critério de exclu-
sdo, enfermeiros que estavam em férias ou licenga no perio-
do da coleta de dados. Para os participantes, foram explica-
dos os objetivos e as etapas do desenvolvimento do estudo,
assim como o direito de desistir em qualquer etapa do pro-
cesso e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Para garantir o anonimato, os enfermeiros
do servigo de emergéncia foram identificados como E1, E2,
E7, E8, E1O, Ell e os enfermeiros da unidade de internagao
clinica foram identificados como C3, C4, C5, C6 e C9.

A coleta de dados ocorreu em maio 2015, através de um
questionario semiestruturado, com perguntas abertas, que
remetem ao conhecimento tedrico dos profissionais em
relagdo papel do enfermeiro na transfusao de sangue,
cuidados de enfermagem no processo transfusional, indica-
Goes e tempo de infusdo dos hemocomponentes e atuagao
do enfermeiro frente as reagoes transfusionais.

Os enfermeiros foram orientados a preencher o questio-
nario durante o periodo de trabalho, nos momentos em que
ndo interferisse na assisténcia ao paciente. Caso ndo conse-
guissem terminar naquele turno de servigo, o questionario
seria recolhido pelas pesquisadoras e devolvido no préximo
dia de trabalho do enfermeiro, ndo ultrapassando o prazo de
uma semana. Todos os questionarios aplicados foram com-
pletamente respondidos. Apos coletados, os dados foram
analisados a partir da andlise de conteudo proposta por Bar-
din®, dando origem a trés categorias: O papel do enfermeiro
na transfusdo sanguinea; Assisténcia de enfermagem na
transfusao sanguinea e suas reagoes e; Facilidades e dificul-
dades do enfermeiro na terapia transfusional.

O projeto foi submetido & andlise do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos e aprovado sob o niumero de
parecer 1.030.115, em 14 de abril de 2015.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagao dos participantes, a média sim-
ples de idade dos profissionais foi de 34,6 anos e todos
eram do género feminino. O tempo médio de formagao dos
enfermeiros do servigo de emergéncia era de 9.3 anos e o
tempo de servigo neste setor foi de 3,6 anos. Tempo médio
de formagao dos enfermeiros da unidade de internagao cli-
nica foi de 10,8 anos e a média de tempo de servigo neste
setor foi de 6,8 anos. As unidades pesquisadas realizaram
no més da pesquisa 371 transfusdes o que correspondeu a
44% das transfusoes realizadas no hospital.

Aandlise dos dados qualitativos evidenciou trés categorias:

O papel do enfermeiro no processo transfusional
Quanto ao papel do enfermeiro na terapia transfusional,
foi possivel observar que os enfermeiros percebiam sua atu-
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agao como essencial e focada na seguranga e controle do
processo: O enfermeiro tem papel importante neste proces-
so, ele deve estar atento em todas as etapas. Desde a tria-
gem dos doadores, coleta, processamento e transfusao. Ele
é indispensavel para a garantia de qualidade em todo o pro-
cesso (E7). O enfermeiro é responsavel pela seguranga do
paciente, com intuito de evitar riscos que possam trazer pre-
juizos aos pacientes. Ele deve checar se a amostra a ser ad-
ministrada confere com a prescricao (E2). Entendo que meu
papel é estar atento pré, durante e pés-transfusdo as rea-
¢bes transfusionais. Atuar, conforme o caso, quando ocorrer
qualquer reagdo ou intercorréncia. Comunicar o paciente e/
ou acompanhante sobre todo o processo e reagées (C5).

Os relatos fazem referéncia a importancia da atuagao e
vigilancia do enfermeiro durante todo o processo transfu-
sional. E imprescindivel que ele perceba as indicagdes que
norteiam uma transfusdo, instrumentalize a equipe para
prevengao de erros, oriente os pacientes e familiares, de-
tecte e atue no atendimento aos eventos adversos, e docu-
mente todo o processo.

Assisténcia de enfermagem na transfusao

de sangue e suas reagoes

Considerando a demanda de cuidados que envolvem o
processo transfusional e a necessidade desses cuidados
serem desenvolvidos antes, durante e apods a transfusao,
atentou-se para a importancia da percepgao do enfermeiro
neste processo: A assisténcia de enfermagem deve com-
preender o controle rigoroso dos sinais vitais, controle do
gotejamento, a atencao para possiveis reagoes e a assepsia
correta na instalagao (E3). Acredito ser essencial verificar a
prescrigdo, a temperatura, o acesso exclusivo, atentar para
o tempo minimo/maximo e manter atengao a possiveis rea-
¢bes transfusionais (E8).

Os participantes da pesquisa compreendem a sua rele-
vancia nos procedimentos que envolvem a terapia transfu-
sional assim como também colocam que incidentes como
reagoes transfusionais podem ocorrer na transfusao e isso
requer atengao e conduta imediata: No caso de uma possi-
vel reacdo transfusional devemos interromper a transfusao
e avisar o banco de sangue e o médico (C4). Quando suspei-
to de reagao primeiramente interrompo a transfusao, co-
munico o médico e o banco de sangue. Devemos checar se
a transfusdo esta correta, paciente certo, tipo sanguineo.
Realizo medidas necessarias para melhora da reagao, assim
como realizo o registro (E7).

Como atuam diretamente na assisténcia ao paciente
submetido a transfusado sanguinea, os enfermeiros expres-
saram as principais condutas a serem tomadas na iminéncia
de uma reagao transfusional.

Quanto ao reconhecimento dos sinais e sintomas rela-
cionados a reagao transfusional, os enfermeiros pontuam:
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Pode ocorrer mal-estar, febre, calafrios, tremores, erite-
ma, edema de face e extremidades, tosse, rouquidao, disp-
neia, taquicardia, palidez, nauseas, vémitos, hipotensao,
choque (E1). Ja observei reagées febris (a temperatura do
paciente eleva-se durante a transfuso), reagées alérgicas,
paciente queixa-se de prurido corporal, reacdo de sobre-
carga volémica principalmente em pacientes com ICC
descompensado, paciente queixa-se de falta de ar e des-
conforto respiratdrio e também tontura (E2).

Os participantes da pesquisa expuseram varios sinais e
sintomas que podem ocorrer durante uma reagao transfu-
sional. A atuagao do enfermeiro na vigéncia de uma reagao
transfusional é prioritariamente a identificagao, através do
reconhecimento dos sinais e sintomas, atendendo pronta-
mente o paciente, a fim de minimizar os danos e o descon-
forto que a reagao oferece.

Facilidades e dificuldades do enfermeiro

no processo transfusional

Ao analisar os resultados da pesquisa foi possivel
identificar também as facilidades e dificuldades dos enfer-
meiros no processo transfusional: Percebo uma parceria
muito saudavel com a equipe do banco de sangue, o que
facilita bastante o processo (E6). Seria necessario ter um
protocolo de infusdo de hemocomponentes, orientando o
tempo de infusdo e as possiveis reagées que possa ocorrer,
este deveria ser anexo ao mural do posto de enfermagem
(E1). Os servidores das unidades onde ocorre transfusdo
deveriam ter protocolos especificos e receber capacitagao,
pois o banco de sangue instala e nés que temos que ficar
atentos a qualquer problema relacionado (E8).

Os enfermeiros percebem a importancia do apoio do
banco de sangue no processo, sendo este um fator fa-
voravel a uma assisténcia de qualidade e relatam, ainda, a
necessidade de haver protocolos para conduzir a terapia
transfusional, assim como treinamentos especificos.

DISCUSSAO

O enfermeiro assume papel fundamental na atuagao e
vigilancia durante todo o processo transfusional. Possui
atuacao expressiva nas atividades dos servigos de hemote-
rapia, por ser esta uma pratica especifica e a sua presenga
requerida em todas as etapas da assisténcia hemoterapica.

Na percepgao dos participantes da pesquisa, o enfer-
meiro deve estar atento aos procedimentos a serem rea-
lizados antes, durante e apos a transfusao. O profissional
responsavel por administrar o hemocomponente ¢ a ultima
barreira para detecgao de erros antes da transfusao. Uma
vez identificada qualquer discrepéancia, o processo de ins-
talagao deve ser retardado e a transfusdo nao iniciada™.

Antes do inicio da transfusao, o paciente devera ter seus
sinais vitais verificados e registrados, depois da instalagao
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do componente sanguineo deve ser acompanhado pelo me-
nos nos primeiros 10 minutos, por profissional capacitado.
Os sinais vitais como pressao arterial, frequéncia cardiaca,
temperatura e frequéncia respiratéria devem ser verificados
e registrados em documento proprio antes, durante e apos
a transfusao de sangue®.

Os enfermeiros também relataram a importancia do
correto gotejamento dos hemocomponentes administra-
dos, indo ao encontro da norma vigente, que indica o tempo
ideal e tempo maximo de infusao, assim como o gotejamen-
to adequado dos principais hemocomponentes em pacien-
tes hemodinamicamente estaveis®. Segundo o COFEN®, o
tempo de infusao de cada unidade de concentrado de he-
macias deve ser de 60 a 120 minutos em adultos e nao ex-
ceder 20-30ml/kg/hora em pacientes pediatricos. O con-
centrado de plaquetas deve ser infundido em aproxima-
damente 30 minutos, tanto em pacientes adultos como em
pediatricos, ndo excedendo a velocidade de infusao de 20-
30ml/kg/hora. O tempo de infusdo do Plasma Fresco Con-
gelado deve ser de uma hora, no maximo.

A selegao de um adequado acesso venoso é essencial para
determinar o tempo de infusdao de um hemocomponente.
Deve ser levado em consideragao que um acesso venoso
inadequado ocasiona a demora na transfusao e até mesmo a
possivel perda do hemocomponentes, quando ultrapassado o
periodo de quatro horas da infusdo. Vale ressaltar que a alta
pressao de fluxo através da agulha ou cateter com pequeno
lumen pode causar a hemdlise dos eritrocitos®?.

Os participantes pontuaram os principais sinais e sin-
tomas das reagdes transfusionais, bem como a conduta a
ser adotada por eles quando ocorre este evento. A atuagao
do enfermeiro na vigéncia de uma reagao transfusional é
prioritariamente a identificagao da mesma por meio do
reconhecimento dos sinais e sintomas, atendendo pron-
tamente o paciente, a fim de minimizar os danos e o des-
conforto que a reagao oferece®?.

No contexto da pesquisa, os enfermeiros referem um
relacionamento favoravel com a equipe do banco de sangue
da instituicdo, assim as fragilidades no processo transfu-
sional podem ser minimizadas, pois ha uma relagao eficaz
entre ambos.

Com referéncia as dificuldades no processo transfu-
sional, os enfermeiros mencionaram a falta de capacitagao
e de um protocolo definindo do processo de transfusao. Os
mesmos relatam nao ter participado de atualizagdes e
capacitagoes recentemente.

A produgdo de hemocomponentes de qualidade nao
garante a eficacia e seguranga da terapia transfusional se
estes estiverem sendo manipulados por equipes desprepa-
radas ou desatualizadas. Além disso, a qualidade do cuidado
é alcangada por programas de educagao continuada e
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permanente, através da implementagao de indicadores de
qualidade e a sistematizagado e supervisao dos processos®.

As capacitagoes realizadas com os profissionais influen-
ciam significativamente na assisténcia prestada, uma vez que
o conhecimento adquirido amplia a percepgao do enfermeiro
sobre suas fungdes e responsabilidades junto ao paciente!.

Um estudo realizado em um hospital de Portugal veri-
ficou o conhecimento dos enfermeiros antes e depois de
um programa de capacitagao, instituido pelo Comité Trans-
fusional. Houve uma diferenga significativa em todas as
questdes ao comparar as respostas ao questionario de pré-
avaliagdo com as da coleta pds-avaliagao, mostrando a im-
portancia dessas sessbes de treinamento e atualizagao,
confirmando a eficacia deste programa de capacitagao®.

Os profissionais de enfermagem percebem a importancia
do processo transfusional, mas pela caréncia de capacitagao
a assisténcia é realizada de forma assistematica. Sempre que
programas que visam melhorar a pratica transfusional sao
estabelecidos e avaliados, percebe-se um maior conheci-
mento na tomada de decisbes e adequagao das transfusoes,
resultando assim em melhores resultados®*.

Observou-se que os enfermeiros identificam a neces-
sidade de um protocolo para melhor monitorar o processo
transfusional. A adogao de instrumentos pré-estabelecidos
garante a identificagao precoce e a intervengao em situa-
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DESAFIOS DA GESTAO DO CUIDADO NA
ATENCAO BASICA: PERSPECTIVA
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Rafael Soder!, Isabel Cristine Oliveiral, Luiz Anildo Anacleto da Silva!, José Luis Guedes Santos?,
Caroline Cechinel Peiter?, Alacoque Lorenzini Erdmann?

Objetivo: Analisar os desafios da gestao do cuidado na atengao basica a partir da perspectiva da equipe de enfermagem.
Método: Estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
com 20 profissionais de enfermagem da Estratégia Saude da Familia de municipios do interior do Rio Grande do Sul e
analisados mediante técnica de andlise de conteldo. Resultados: Apresentam-se trés categorias: Morosidade da gestao
publica; Sobrecarga de trabalho; e, Fragmentagao e descontinuidade da assisténcia. Conclusao: Os desafios apresentados
podem ser propulsores de mudangas, por meio de agoes de gestao planejada desenvolvidas coletivamente, conforme a
realidade de cada cenario.

Descritores: Organizagao e Administragao; Gestao em Saude; Atengao Primaria a Saude; Enfermagem de Atengao
Primaria; Estratégia Saude da Familia.

CHALLENGES FOR THE CARE MANAGEMENT IN PRIMARY HEALTH CARE: PERSPECTIVE OF THE NURSING TEAM

Objective: To analyze the challenges for the care management in primary health care from the perspective of the nursing
team.Method: Descriptive-exploratory study of a qualitative approach. Data were collected through interviews with 20
nursing professionals from the Family Health Strategy of municipalities in the interior of Rio Grande do Sul and analyzed
using a content analysis technique.Results: Three categories are presented: Morosity of public management; Work

overload; and, Fragmentation and discontinuance of assistance.

Conclusion: The challenges presented can be drivers of change, through planned management actions developed
collectively, according to the reality of each scenario.

Descriptors: Organization and Administration; Health Management; Primary Health Care; Primary Care Nursing; Family
Health Strategy.

DESAFiOS DE LA GESTION DEL CUIDADO EN LA ATENCION BASICA: PERSPECTIVA DEL EQUIPO DE ENFERMERIA
Objetivo: Analizar los desafios de la gestion del cuidado en la atencion basica desde la perspectiva del equipo de enferme-
ria.Metodologia: Estudio descriptivo-exploratorio de abordaje cualitativo. Los datos fueron recolectados por medio de en-
trevistas con 20 profesionales de enfermeria de la Estrategia Salud de la Familia de municipios del interior de Rio Grande
do Sul y analizados mediante técnica de andlisis de contenido.Resultados: Se presentan tres categorias: Morosidad de la
gestion publica; Sobrecarga de trabajo; y, Fragmentacion y discontinuidad de la asistencia.Conclusion: Los desafios presen-
tados pueden ser propulsores de cambios, a través de acciones de gestion planificada desarrolladas colectivamente, con-
forme a la realidad de cada escenario.

Descriptores: Organizacion y Administracion; Gestion en Salud; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria de Atencion
Primaria; Estrategia de Salud Familiar.

! Universidade Federal de Santa Maria - UFSM/RS.
2 Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC/SC.
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As praticas de gestao do cuidado em saude vém sen-
do delineadas como um novo paradigma na organizagao da
rede de atengao a saude, sustentadas por um arcabougo
tedrico-cientifico com capacidade de mediar as comple-
xas relagoes das necessidades demandadas pelos usuarios
do sistema de saude. Nesse contexto, o Sistema Unico de
Saude (SUS) pode ser considerado como o maior e mais
completo sistema publico universal, garantindo acesso in-
tegral, equanime, igualitario e gratuito para toda a popu-
lagdo no Brasil. Na horizontalidade do sistema, estrutura-
se a rede de atengao basica a saude, que, por meio de um
processo de gestao do cuidado qualificado, garante a porta
de entrada dos usuarios aos diferentes servigos e niveis de
complexidade®?.

A gestao do cuidado contribui no desenho da qualida-
de da organizagao do sistema de salde. Nessa perspectiva,
quando a rede de atengao basica estrutura-se e opera de
forma qualificada, a resolutividade tende a ser mais eleva-
da, aliviando as demandas para os servigos especializados,
que na maioria das vezes sao responsaveis pelo conges-
tionamento do sistema. Para esta realidade, os servigos
de saude precisam ser organizados de forma articulada e
integrada, interfacetados com os diferentes niveis de com-
plexidade, facilitando, assim, o acesso dos usuarios nos di-
ferentes pontos da rede®.

Na perspectiva de uma organizagao articulada, capaz
de facilitar o acesso dos usuérios aos diferentes niveis de
complexidade, torna-se fundamental a participagao efetiva
e integrada da enfermagem com todas as categorias pro-
fissionais da saude, fomentando agdes intersetoriais e esti-
mulando a participagao da comunidade, buscando tornar o
sistema de saude mais resolutivo e acolhedor as demandas
da populagao®.

Nesse contexto, destaca-se a atuagao gerencial do
enfermeiro como lider e articulador dos processos assis-
tenciais na atengao basica®?. Partindo do pressuposto de
envolvimento que a gestao deve construir entre e com os
profissionais, e entendendo que os servigos de saude ainda
estdo centrados em atos prescritivos, burocraticos e tec-
nicistas, a gestao do cuidado permite a enfermagem e aos
demais profissionais, contribuirem na formatagao e (re)mo-
delamento do sistema como um todo. Dessa forma, possi-
bilita aos profissionais agirem com autonomia, desde que
mantenham no exercicio de suas atividades e atribui¢oes, o
respeito aos preceitos éticos inerentes a cada categoria.

Frente a esses apontamentos, torna-se um grande de-
safio planejar, executar e avaliar o modelo de gestdo do
cuidado a saude adotado ou preterido. As intervengoes ne-
cessarias na saude dependem da construgao das relagoes

interpessoais, profissionais, da configuragao das redes e de
um sistema estruturado, reconhecendo que o modelo de
gestdo é construido a partir das conexdes e vinculagoes
entre os atores envolvidos em todo o processo®?.

Assim, pontua-se a relevancia de uma pesquisa sobre
os desafios que envolvem a gestdo do cuidado na atengao
bésica, a partir da perspectiva da equipe de enfermagem.
Ressalta-se que a produgao bibliografica relacionada a
gestao do cuidado em saude e enfermagem tem focado
principalmente o contexto hospitalar, demonstrando a ne-
cessidade de ampliagao deste debate®®. Dessa forma, este
estudo teve como questdo norteadora: quais os desafios
da gestao do cuidado na atengao basica a partir da pers-
pectiva da equipe de enfermagem?

O estudo teve como objetivo central analisar os de-
safios da gestdo do cuidado na atengao basica a partir da
perspectiva da equipe de enfermagem.

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, com
abordagem qualitativa, que possibilita a obtengao de evi-
déncias a partir da compreensao dos significados de indivi-
duos em relagdo a um fenémeno de pesquisa®.

O estudo foi realizado em trés municipios do noroeste do
estado do Rio Grande do Sul, mediante autorizagao prévia
das Secretérias de Saude. A selegdo dos municipios foi ba-
seada nas particularidades na gestao dos servigos de saude.
Um dos municipios possui a gestao a partir de uma Fundagao
Municipal de Saude (Autarquia Federal), o segundo municipio
tem a participagao de uma Universidade publica no colegia-
do de gestao e o terceiro municipio segue o modelo de ges-
tao tradicional da maioria dos municipios brasileiros.

Os participantes da pesquisa foram 20 profissionais da
equipe de enfermagem, sendo 11 enfermeiros, cinco téc-
nicos de enfermagem e quatro coordenadores de enfer-
magem. Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
atuar exclusivamente na atengao basica da saide e compor
o quadro efetivo do funcionalismo municipal. Profissionais
afastados por licenga de qualquer natureza foram exclui-
dos do estudo. O nimero de participantes foi definido com
base na saturagao dos dados®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho de
2015, por meio de entrevistas semiestruturadas, com ques-
toes sobre os desafios da gestdo do cuidado no trabalho
na atengao basica. As entrevistas foram realizadas presen-
cialmente, no local de trabalho do entrevistado, mediante
agendamento prévio, gravadas em dispositivo eletrénico
de audio e transcritas na integra.

Os dados foram submetidos a analise de conteudo te-
matica, composta por trés etapas: pré-andlise, exploragao
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do material e tratamento dos dados obtidos, inferéncia e
interpretagao. Na pré-andlise, procedeu-se a organizagao
e sistematizagdo das ideias principais do material coleta-
do. Na exploragao do material, destacaram-se unidades de
registro visando a transformagao dos dados em nucleos de
compreensao do texto e categorias empiricas. Na fase final,
procedeu-se ao tratamento dos resultados e interpretagao
a luz da literatura pertinente®.

Todos os preceitos éticos da pesquisa com seres hu-
manos foram seguidos. Antes de cada entrevista foi apre-
sentado, lido e assinado pelos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado

Figura 1 - Sintese dos resultados do estudo.

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria, sob o Parecer n2 1.060.312. Os depoimen-
tos dos participantes estdo identificados com a letra “E”
referente a entrevista associada a um numero de 1 a 20
atribuido conforme a realizagao das entrevistas.

Os desafios da gestdo do cuidado na atengao basica
a partir da perspectiva da equipe de enfermagem estao
apresentados em trés categorias: (1) Morosidade da gestao
publica; (2) Sobrecarga de trabalho; e, (3) Fragmentagao e

descontinuidade da assisténcia (Figura 1).

Categoria/sintese

Depoimentos

Interpretagao

Morosidade da estao

Os entraves administrativos

publica

[...] mais desestimulador e dificultador é a morosidade do Sistema Publico. Se
faz o planejamento, mas se atrasa uma licitagdo, muda todo, porque vai ficar
um periodo sem ter aquele medicamento, insumo, nao depende s6 do gestor da
unidade, depende do todo estar afinado. (E19)

[...] os pacientes nao aceitam os agentes de saude na recepgao, tive problemas
com isso [...] ja foi solicitado para o gestor mais funcionarios, mais um técnico
em enfermagem para fazer essa acolhida. (E10)

e burocraticos da gestao
publica geram atraso nas
licitagoes, falta de materiais,
medicamentos e profissionais,
interferindo na qualidade
dos servigos prestados a
populagao.

Sobrecarga de
trabalho

Eu gostaria de atender as pessoas de forma diferente, mas nao se consegue
ouvir, acolher, ter esse momento, que pode ser essencial. Eu digo que é um
atendimento frio, técnico. (E7)

[...] sdo muitas frentes, alguns momentos vocé nao consegue oferecer aquele
servigo que é preconizado pelo SUS, vocé acaba desenvolvendo atividades
técnicas. (E16)

A sobrecarga de trabalho
compromete a qualidade dos
atendimentos prestados,
principalmente no que tange
ao acolhimento e a escuta
dos usudrios.

Fragmentagao e
descontinuidade da
assisténcia

O maior desafio é a ndao cobertura de 100% da Estratégia Saude da Familia
(ESF). e a nossa dificuldade de conhecer as limitagdes das familias que vém
até aqui [...]. A gente ndo sabe o que ocorre para trabalhar com a promogao e
recuperagao da saude (E2).

[..] a gente ndo recebe a contrarreferéncia do hospital, setor ginecologico,
apenas o paciente relata o que o médico falou. Mesma coisa os pacientes do
hospital, depois de umas semanas quando o vizinho fala se descobre que o
paciente recebeu alta [..] (ES).

Dentro domunicipio agentefazareferénciaenaoestatendoacontrarreferéncia.
Para nos é obrigatério fazer o papel de encaminhamento, com histérico do
paciente [...] e ele volta sem nada [...] (E13).

Aintegralidade da atengao
a saude é comprometida
pela nao coberta de 100%
das unidades com ESF.
Além disso, ha falha no
processo de referéncia
e contrarreferéncia,
principalmente na alta do
usuario do hospital.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Amorosidade da gestao publica resulta na ma utilizagao
de recursos fisicos e humanos interferindo diretamente
nas agoes do sistema de saude e no exercicio dos profis-
sionais da atengao basica. No ambito da ESF, para desem-
penho de qualidade, a equipe deve ser organizada, buscan-
do o diagnéstico das necessidades de saude, elaborando e
implementando um plano estratégico de agdes, com vistas
aresolutividade dos impasses identificados, monitorando e
avaliando continuadamente os resultados®.
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A gestao em saude permite tragar objetivos concretos,
que direcionam as agdes de forma eficiente e efetiva. No
entanto, a falta de recursos compromete a condugao har-
monica do sistema de saude e isso influencia nas priorida-
des planejadas, nas estratégias e agdes em saude, fazendo
com que os gestores da ESF repensem a sistematica da
gestao do cuidado no seu territério®.

As limitagoes do financiamento em saude associadas a
cultura de supervalorizagao da média e alta complexidade
levam a um descompasso entre demanda e oferta, em que
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as agoes e servigos de saude solicitados sao constantemen-
te superiores aos disponibilizados, situagao que requer uma
postura ativa no ambito da gestdo em saude para supera-
Gao da problematicat. Nessa perspectiva, entendendo que
ha uma relagao simbiotica entre os recursos, as estruturas
de saude e o modelo de gestao, torna-se fundamental que
os gestores das unidades de ESF tenham a capacidade de
realizar uma leitura situacional dinamica e precisa do con-
texto do sistema de saude. Dessa forma, ha possibilidade de
adaptagao mais rapida as necessidades sociais e o direcio-
namento das agoes para a resolutividade do cuidado a saude
e enfermagem a populagao nos diferentes cenarios.

Muitas vezes, estes processos de gestao do cuidado ba-
seiam-se em tecnologias pautadas na patologia, com foco
no conhecimento médico, individual e curativista e, com
isso, atribui-se pesos semelhantes para causas diferentes
do adoecimento, comprometendo a produtividade e quali-
dade das agdes das equipes, comprometendo a qualidade,
eficiéncia e efetividade dos servigos ofertados na ESF®),

Os resultados do estudo demonstram que os profissionais
tém consciéncia que muitas agoes deveriam ocorrer ou serem
realizadas de forma diferente. Achados semelhantes estao
apresentados em pesquisa sobre as praticas de planejamento
adotadas por equipes de saude da familia do Espirito Santo
(Brasil), a qual constatou que a gestao do cuidado é realizada
de forma nao planejada e, consequentemente, ineficaz em ra-
za0 do fluxo intenso de demandas de usuérios e servigos. Isso
gera obstéaculos que interpoem a qualidade dos servigos ofer-
tados a populagao®. Frente a isso, um atendimento de baixa
qualidade pode ser um fator desestimulador e desmotivador
no trabalho do enfermeiro, o que tende a interferir ainda mais
na qualidade do atendimento®.

Para a enfermagem, a formagéao da sua identidade pos-
sibilita maior reconhecimento da profissao em suas ativida-
des de assisténcia, educagao, geréncia e pesquisat®. Assim,
€ necessario que os enfermeiros se visualizem como prota-
gonistas das estratégias e agoes das atividades individuais
e coletivas, visando maior visibilidade a profissao e melho-
res praticas a comunidade®). Esse protagonismo permite
elaborar um modelo de gestao do cuidado baseado nas re-
alidades locais visando a reorganizagao das atividades vol-
tadas para a qualidade na atengao a saude.

A gestdo do cuidado a saude e enfermagem abrange
diferentes dimensodes, buscando organizar as complexas
relagées que envolvem a rede de atengao a saude. Por esse
olhar reflexivo, a gestdo do cuidado caracteriza-se como
multipla, envolvendo nao sé a assisténcia, mas o modelo
de gestao, o respeito e a responsabilidade ao ser humano
e sua vida. Dessa forma, o modelo de gestao estd contem-
plado dentro de um sistema difuso, em que a enfermagem

incorpora um campo de conhecimento diferente e comple-
mentar as demais profissoes da saude, compreendendo o
cuidado como fendmeno multidimensional®®, priorizando a
continuidade das agbes e a longitudinalidade do cuidado,
como preconiza os fundamentos de organizagao da ESF.

Nessa conjuntura, a gestao dos recursos é parte da
responsabilidade dos gestores do cuidado a saude, sendo
importante ao profissional da enfermagem conhecer os
tramites administrativos e burocraticos que perpassam o
sistema de saude. Por meio do conhecimento dos proces-
sos, o profissional potencializard suas estratégias e agoes
na atengao a saude, planejando, executando e avaliando a
organizagao da gestao do cuidado.

E importante ressaltar que o modo de intervengao base-
ado na realidade local objetiva a resolutividade com qualida-
de. Todas as implicagdes que permeiam o sistema de saude
no contexto da gestao do cuidado estdo interligadas entre si.
Dessa forma, o processo de cuidado ao individuo ou coletivida-
de, tende a ser mais eficiente e eficaz quando desenvolvido de
forma horizontal e ndo transversalizada®®. No entanto, segundo
os resultados do estudo, muitas agdes continuam ocorrendo
de forma pontual, retoricamente, envolvendo o mesmo extrato
populacional que comumente demanda pelo modelo centrado
na patologia. Essa caracteristica organizativa gera demandas
desordenadas, criando obstaculos no percurso e configuragao
do funcionamento linear do sistema de saude®.

Tais obstaculos causam tensdes dentro do sistema,
principalmente no que tange as relagées de referéncia e
a contrarreferéncia. Nessa perspectiva, evidencia-se uma
disputa de forgas velada entre o complexo hospitalar e a
atengao basica, o que gera lacunas e descontinuidade na
gestao do cuidado, forgando o usuario a andarilhar por di-
ferentes portas na rede de atengao a saude®).

Um dos caminhos para potencializar a resolutividade
dos obstaculos envolvendo a gestao do cuidado nas rela-
¢Oes de referéncia e contrarreferéncia perpassa o estabe-
lecimento de um sistema de comunicagao eficaz, que con-
temple a unicidade entre os servigos de saude, envolvendo
de forma planejada a atengao basica, a média e a alta com-
plexidade. Nesse entendimento, é importante o posicio-
namento da gestdo como interlocutora da construgao de
novas tecnologias de cuidado, pavimentando caminhos que
desenvolvam processos resolutivos, voltados a facilitagao
e qualificagado do acesso as portas de entrada do SUS.

Como limitagao do estudo, apontam-se dificuldades ine-
rentes as pesquisas qualitativas com uso da entrevista para
coleta de dados. As entrevistas possibilitam a compreensao
do objetivo de estudo a partir do relato do participante, sem
o fornecimento de dados sobre o que os sujeitos especifica-
mente fazem. Assim, estudos com outros desenhos metodo-
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légicos sao necessarios para um entendimento mais amplia-
do do fendmeno em foco. Também é importante a inclusao
de outras categorias profissionais em pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que os desafios da gestao do cui-
dado na atengao basica a partir da perspectiva da equipe
de enfermagem estdo centralizados na organizagao do sis-
tema, entrelagado na capilaridade dos setores estruturan-
tes, gerando um sobejo de agdes distantes dos principios
e diretrizes do SUS. Esses desafios podem ser propulsores
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APLICABILIDADE DO INVENTARIO DE BECK
NOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM UMA

INSTITUICAO DE ENSINO DE MINAS GERAIS

Karina de Fatima Rodrigues dos Santos’, Valéria Tristao Ferreira?, Paula Rogéria da Silva', Débora Vitéria Alexandrina Lisboa Vilella!

Objetivo: Avaliar a incidéncia de sinais e sintomas de depressao entre académicos de enfermagem de uma instituicao do sul de Minas
Gerais. Metodologia: estudo de natureza quantitativa, com abordagem exploratéria, descritiva e transversal, com a participagao de
116 académicos de enfermagem selecionados entre o primeiro e o décimo periodo de graduagao, avaliados por meio do inventario
de Beck. Resultados: dos 21 itens avaliados pelo referido instrumento, evidenciamos que apenas 3 itens que compdem o inventario
(autoacusagao, inibicdo do sono e irritabilidade) se destacaram entre a amostra estudada. Conclusdo: Por meio da aplicagao do
inventario de Beck, evidenciamos a probabilidade de se desenvolver entre estes académicos um quadro depressivo futuramente,
caso 0s mesmos nao tenham um equilibrio emocional, apoio de professores, familia e comunidade para prevenir a manifestagao da
depressao.

Descritores: Depressao; Enfermagem; Inventario.

APPLICABILITY OF BECK'S INVENTORY IN ACADEMICS OF NURSING IN A HEALTH INSTITUTION

OF THE MINAS GERAIS

Objective: To evaluate the incidence of signs and symptoms of depression among nursing students from an institution in the
south of Minas Gerais. Methodology: a quantitative study, with an exploratory, descriptive and cross-sectional approach, with
the participation of 116 nursing students selected between the first and the tenth graduation period, evaluated through the Beck
inventory. Results: of the 21 items evaluated by said instrument, we showed that only 3 items that compose the inventory (self-
accusation, sleep inhibition and irritability) stood out among the sample studied. Conclusion: Using the Beck inventory, we show
the probability of developing a future depressive state among these students, if they do not have an emotional balance, support of
teachers, family and community to prevent the manifestation of depression.

Descriptors: Depression; Nursing: Inventory.

APLICABILIDAD DEL INVENTARIO DE BECK EN LOS ACADEMICOS DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION

DE ENSENANZA DE MINAS GERAIS

Objetivo: Evaluar la incidencia de signos y sintomas de depresion entre académicos de enfermeria de una institucion del sur de
Minas Gerais. Metodologia: estudio de la naturaleza cuantitativa, abordaje exploratorio, descripcion y transversales, con una
participacion de 116 académicos de enfermeria seleccionados entre el primer y el ultimo periodo de graduacion, evaluados
por medio del inventario de Beck. Resultados: de los 21 afnos mas tarde que el instrumento recomendado, evidenciamos que
solo 3 items que componen el inventario (autoacusacién, inhibicion del sueno e irritabilidad) se llevaron entre la muestra
estudiada. Conclusion: A través de la aplicacion del inventario de Beck, evidenciamos una unién de desarrollo entre empresas
académicas en un cuadrupedo depresivo en el futuro, en caso de que no se haya realizado una prueba emocional, apoyo de
profesores, familia y comunidad para prevenir una manifestacion de depresion.

Descriptores: Depresion; Enfermeria; Inventario.
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2 Escola de Enfermagem Wenceslau Braz. Itajuba, MG, Brasil. E-mail: valeria.tristao.enf@hotmail.com

Enferm. Foco 2018; 9 (3): 81-88 | 81




INTRODUGAO

A depressao € a doenga psiquiatrica mais comum evi-
denciada na atualidade. Antigamente esta enfermidade
era denominada como tristeza, melancolia, entre outras
nomenclaturas. Atualmente, sabe-se que sua etiologia se
relaciona a duas vertentes; a natureza endégena, devido a
presenga de alteragdes na atuagao dos neurotransmisso-
res; e a natureza exégena, que remete a presencga de fato-
res ambientais, sendo exemplo dos mesmos: a descoberta
de uma doenga, a situagdo de desemprego, o término de
um relacionamento, entre outros®.

A depressao é um transtorno afetivo ao qual se pode
observar a redugao nos niveis cerebrais das monoaminas,
em especial a noradrenalina e a serotonina. Esses neuro-
transmissores sao responsaveis pela estimulagao do sis-
tema limbico promovendo, assim, sensagao de conforto,
prazer e bem-estar ao individuo; logo, quando uma pessoa
sofre uma perda significativa, como a morte de um filho ou
do esposo, a separagao de um conjuge, a perda do empre-
go, ou é acometida por uma doenga grave, ocorre em seu
sistema nervoso uma diminuigdo ou até mesmo auséncia
dos neurotransmissores referidos, ocasionando um esta-
do de tristeza muito intensa e prolongada, quadro esse que
muitas vezes é diagnosticado como depressao mental®@.

Estima-se que 15 a 25% da populagao do mundo sofram
com esse transtorno, ou seja, em cada quatro pessoas dis-
tintas, uma apresentara os sintomas da referida morbidade
necessitando de tratamento pelo menos uma vez na vida.
As estatisticas apontam que, no Brasil, aproximadamente
24 a 30 milhdes de pessoas ja apresentaram, apresentam
ou vao apresentar pelo menos um episédio depressivo ao
longo da vida®.

Atualmente, sabe-se que o estado depressivo afeta a
estima pessoal, distorce o0 modo como as pessoas se en-
xergam e sua percepgao do outro e do mundo. No caso dos
alunos de Enfermagem, a depressao pode estar relacionada
ao despertar de sentimentos durante o processo de ensino-
aprendizagem que envolve relacionamento interpessoal en-
tre companheiros de sala de aula, professores e paciente®.

E durante o ensino clinico que se manifesta nos acadé-
micos sentimento de inseguranga e medo, haja vista que
estes futuros profissionais sao cobrados quanto a manter
postura profissional adequada, ter conhecimentos e habi-
lidades para avangar no curso escolhido e assim alcanga-
rem o diploma tao esperado. Algumas das situagoes que
ilustram bem a presenga desses sentimentos no cotidiano
académico sao evidenciadas quando o aluno apresenta di-
ficuldade de interagao com o paciente a ser cuidado, nao
havendo uma comunicagao adequada entre paciente-alu-
no. Outra situagao comum a ser citada é a manifestagao do
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sentimento de medo ao lidar com o paciente, haja vista que
o académico receia causar dano durante o cuidado pres-
tado ao paciente, ou mesmo prejudica-lo devido a pouca
habilidade técnica e conhecimentos limitado®.

Logo, em virtude da promogao de boa saide mental para
o académico e futuro profissional de enfermagem, fica evi-
dente que os docentes necessitam desenvolver nao sé ensi-
no de qualidade para estes alunos, mas também, desempe-
nhar suas atividades docentes atentando-se para a presenga
de possiveis manifestagoes de sinais e sintomas depressivos
entre os académicos. Sabe-se que quando as manifestagoes
de depressao entre académicos é evidenciada, o docente
pode trabalhar com estes alunos por meio de agoes e inter-
vengoes que venham a reduzir os sintomas apresentados,
evitando assim, agravo maiores na vida deste estudante fa-
zendo com que o mesmo torne-se um bom profissional que
oferta os melhores cuidados aos pacientes®.

Pautados na realidade descrita nos paragrafos acima,
este estudo tem como objetivo avaliar a incidéncia de sinais
e sintomas de depressao entre académicos de enfermagem
de uma instituicdo do sul de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativa, como abordagem ex-
ploratodria, descritiva e transversal realizado na cidade de
Itajubd Minas Gerais. No ano de 2015, ano ao qual foi re-
alizada a coleta de dados para o presente estudo, o curso
de graduagao em enfermagem da Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz contava com um total de 193 alunos ma-
triculados. Para a definigao da amostra foram aplicados
116 questionarios em académicos que cursavam do 12 ao
102 periodo de graduagao do curso referido, que corres-
pondessem ao perfil desejado pelos pesquisadores, logo,
participaram do estudo um percentual de 60% dos alunos
matriculados no curso.

A coleta de dados ocorreu entre o primeiro e o segundo
semestre do ano de 2015, nos meses de margo a agosto do
respectivo ano. Aos académicos selecionados, foi aplicado o
instrumento para avaliagao da presenga de fatores de risco
para depressao denominado inventario de Beck, este instru-
mento compreende um questionario que tem como objetivo
fazer a autoavaliagao do individuo quanto a sua probabilidade
para desenvolver depressao nos préximos anos.

O Inventario de Back foi desenvolvido no anos de 1971
pelo Centro de Terapia Cognitiva (Center for Cognitive
Therapy - CCT) da Escola Médica da Universidade da
Pensilvania; no Brasil, este instrumento foi validado no ano
de 1998 e considerado como um instrumento de dominio
publico. Esse questionario tem sido muito utilizado para
avaliar as cognigoes associadas a depressao, em pacientes
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psiquiatricos e individuos que nao possuem enfermidades
mentais, sendo um dos mais aceitos no que diz respeito a
avaliagdo da intensidade de depressao, tendo um étimo de-
sempenho nesse quesito®.

O referido instrumento é composto por 21 itens mes-
clados entre sintomas e atitudes em quatro graus de inten-
sidade, sendo os mesmos: tristeza, pessimismo, sensagao
de fracasso, falta de satisfagao, sensagao de culpa, sensa-
gao de punigao, autodepreciagao, autoacusagao, ideias sui-
cidas, crises de choro, irritabilidade, retragdo social, inde-
cisao, distorgao de imagem corporal, inibigao do trabalho,
disturbios do sono, fadiga, perda de apetite, perca de peso,
preocupagao somética, diminuigao de libido. Cada item
engloba quatro afirmativas (O, 1, 2 ou 3). Os participantes
podem marcar mais de uma resposta em cada questao do
inventario, porém, durante a analise do respectivo questio-
nario sera levado em consideragao a alternativa de maior
valor assinalada pelo participante em cada questao®.

Com o intuito de favorecer tempo habil para os parti-
cipantes, bem como conforto e comodidade frente a sua
participagao, os questionarios foram distribuidos entre os
participantes que apresentaram o perfil desejado pelas
pesquisadoras, e estes levaram o questionario para sua
casa sendo estipulado o prazo de sete dias para a devolu-
Ggao do mesmo aos respectivos pesquisadores.

Como critérios de inclusdo, adotamos selecionar aca-
démicos de enfermagem com mais de 18 anos; que esti-
vessem regularmente matriculado na EEWB e aceitassem
participar do estudo. Logo, como critérios de exclusao, os
candidatos que ndo contemplaram o perfil supra citado fo-
ram automaticamente excluidos da amostra final.

Tabela 1 - Inventario de Beck, Itajuba-MG (N=116)

Os dados coletados por meio de um questionario com
as respostas dos participantes foram analisados onde
consideramos medidas de tendéncia central como a fre-
quéncia absoluta e relativa e interpretados por meio da
escala de pontos, conforme recomenda o IDB: menos de
10: depressao minima; de 10 a 18: depressao leve a mode-
rada; de 19 a 29: depressao moderada a grave; e de 30 a
63: depressao grave.

O estudo respeitou os preceitos éticos presentes nare-
solugao 466/12 que trata da ética em pesquisa envolvendo
seres humanos. O estudo foi encaminhado para o Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau
Braz sendo aprovado com numero de parecer consubstan-
ciado n2 497.700.

RESULTADOS

Dos 21 itens avaliados pelo inventario de Beck, aplica-
do no estudo, apenas 3 itens foram evidenciados dentre os
21 itens do respectivo instrumento, se mostraram promis-
sores frente a avaliagao da depressao em académicos de
enfermagem. Os itens mencionados foram: disturbio sono,
irritabilidade e autoacusagao.

No que se refere ao item disturbio do sono, observou-se
uma maior incidéncia no item “ndo durmo tdao bem como
costumava, fato este representado por um percentual de
58,62%; no tocante irritabilidade, observou-se que 47,.41%
afirmam se sentirem mais aborrecidos (a) ou irritados (a) do
que antes e finalizando, no item autoacusagao, observou-
se que 51,72% se criticam por apresentarem momentos de
fraquezas e cometerem erros. A tabela abaixo ilustra a ava-
liagdo dos itens supra citados:

Frequéncia Frequéncia

Variaveis Absoluta Relativa
2. PESSIMISMO
0) Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagao ao futuro. 90 77.6%
1) Sinto-me desencorajado(a) em relagao ao futuro. 23 19.8%
2) Sinto que nada tenho a esperar. 1 0.9%
3) Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas nao podem melhorar. 17%
3. SENSAGAO DE FRACASSO
0) Nao me sinto fracassado (a). 88 75.9%
1) Sinto que falhei mais do que um individuo médio. 22 19%
2) Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo € uma quantidade de fracassos. 6 51%
3) Sinto que sou um completo fracasso. 0 0%
4. FALTA DE SATISFACAO
0) Eu tenho tanta satisfagao nas coisas como antes. 58 50%
1) Nao tenho satisfagdes com as coisas como costumava ter. 50 43,1%
2) N&o consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa. 4 3.4%
3) Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo. 4 3.4%

continua
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Tabela 1 - Inventario de Beck, Itajuba-MG (N=116) (continuagao)

Varidveis Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
5.SENSACAO DE CULPA
0) Nao me sinto particularmente culpado(a). 91 78.45%
1) Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo. 24 20,69%
2) Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo. 1 0,87%
3) Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo. 0 0%
6. SENSAGAO DE PUNIGAO
0) Nao me sinto que esteja a ser punido(a). 92 79.31%
1) Sinto que posso ser punido(a). 21 18,10%
2) Sinto que merego ser punido(a). 2 1.72%
3) Sinto que estou a ser punido(a). 1 0.87%
7. AUTODEPRIAGAO
0) Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a). 69 59.49%
1) Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a). 43 37,07%
2) Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a). 4 3.44%
3) Eu me odeio. 0 0%
8. AUTOACUSAGAO
0) Nao sinto que eu seja pior que qualquer outra pessoa. 46 39,66%
1) Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros. 60 S51.72%
2) Culpo-me constantemente pelas minhas faltas. 8 6,90%
3) Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem. 2 172%

9. IDEIAS SUICIDAS
0) Nao tenho qualquer ideia de me matar. 106 91,38%

1) Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar. 8 6,90%
2) Gostaria de me matar. 2 1.72%
3) Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade. 0 0%
10. CRISE DE CHORO
0) Nao costumo chorar mais do que o habitual. 71 61,20%
1) Choro mais agora do que costumava fazer. 32 27,59%
2) Atualmente, choro o tempo todo. 4 3.44%
3) Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao consigo, ainda que queira. 9 7.76%
11. IRRITABILIDADE
0) Nao me irrito mais do que costumava. 31 26,72%
1) Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava. 55 47,41%
2) Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a). 24 20,69%
3) Ja nao consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam. 6 518%
12. RETRAGCAO SOCIAL
0) Nao perdi o interesse nas outras pessoas. 71 61,20%
1) Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas. 37 31,90%
2) Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas. 8 6,90%
3) Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas. 0 0%
13. INDECISAO
0) Tomo decisbes como antes. 64 55,18%
1) Adio as minhas decisdes mais do que costumava. 35 30,18%
2) Tenho méaos dificuldade em tomar decisdes do que antes. 17 14,66%
3) Ja ndo consigo tomar qualquer deciséo. 0 0%
14. FADIGA
0) Nao fico mais cansado(a) do que o habitual. 43 37.07%
1) Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes. 40 34,49%
2) Fico cansado(a) ao fazer quase tudo. 28 24,13%
3) Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa. 5 4,13%
continua
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Tabela 1 - Inventario de Beck, Itajuba-MG (N=116) (continuagao)

Varidveis Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa

15. DISTORGAO DA IMAGEM CORPORAL

0) Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser. 86 74,13%

1) Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente. 18 15,51%

2) Sinto que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me tornam nada atraente. 8 6,90%

3) Considero-me feio(a). 4 3.44%

16. INIBIGAO DE TRABALHO

0) Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes. 64 55,18%

1) Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa. 48 37.07%

2) Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa. 8 6,90%

3) Nao consigo fazer algum trabalho. 1 0,87%

17. DISTURBIO DO SONO

0) Durmo tao bem como habitualmente. 38 32,76%

1) Nado durmo tdo bem como costumava. 68 58.62%

2) Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer.

3) Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e nao consigo voltar a dormir. 7 6,03%

3 2,59%

18. PERDA DE APETITE

0) O meu apetite é o mesmo de sempre. 48 41,37%

1) Nao tenho tanto apetite como costumava ter. 39 33.62%

2) O meu apetite, agora, esta muito pior. 24 20,69%

3) Perdi completamente o apetite. 5 4,31%

19. PERDA DE PESO

0) Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente. 89 76,72%

1) Perdi mais de 2,5 kg. 24 20,69%

2) Perdi mais de 5 kg. 1 0.87%

3) Perdi mais de 7,5 kg. Estou propositado a tentar perder peso, comendo menos.

Sim________ Nao_______. 2 1.72%

20.PREOCUPAGAO SOMATICA

0) A minha saude ndo me preocupa mais do que o habitual. 85 73.28%

1) Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli¢gbes, ma-disposicao do estémago ou

prisdo de ventre. 17 14,66%

2) Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa. 9 7.76%

3) Estou tao preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

qualquer outra coisa. 5 4,31%

21. DIMINUICAO DO LIBIDO

0) Nao tenho observado qualquer alteragdo recente no meu interesse sexual. 96 82,76%

1) Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava. 15 12.93%

2) Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual. 4 3.44%

3) Perdi completamente o interesse na vida sexual. 1 0.87%

Nota: Instrugdes: Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir, selecione
a afirmagao, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu na semana que passou, incluindo o dia de hoje, assinale entre as alter-
nativas abaixo qual delas representa melhor como vocé se sente.
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No que se refere a avaliagao dos participantes quanto 11 depressdao moderada a grave e 1 aluno depressao grave.

ao grau de depressao, evidenciou-se que 71 alunos apre-  Abaixo segue a tabela que ilustrativa:

sentaram depressao leve, 33 depressao leve a moderada,

Tabela 2 - Avaliagao do grau de depressao de académicos de enfermagem, Itajuba-MG, (n: 116)

Grau de depressao Ne Média D.P. Valor Maximo Valor Minimo
Depressao leve (menos de 10 pts) 71 5,36 2,16 9 2
Depressao leve/moderada (10 a 18 pts) 33 15,04 2,65 18 7
Depressao moderada/grave (19 a 29) 11 22,09 311 28 18
Depressao grave (30 a 63) 1 59 - 59 59

DISCUSSAO

As transigoes vivenciadas pelos académicos durante a
vida constituem sempre uma experiéncia significativa para
qualquer individuo, haja vista que a vida universitaria repre-
senta, para muitos destes jovens, oportunidade de sair da
casa, se desligar da familia e vivenciar atividades diferentes
daquelas ja vividas na escola secundaria®. O ingresso em
uma universidade, geralmente, ocorre quando os jovens
encontram-se no fim da adolescéncia e inicio da vida adul-
ta; logo, no decorrer deste processo, torna-se comum que
esse individuo apresente momentos de duvidas e incerte-
zas até que aprenda a conviver com o novo estilo de vida
por ele escolhido®.

Frente a nova realidade dos académicos, fica facil com-
preender sua vulnerabilidade para desenvolver quadros de
depressao; sendo assim, esses académicos podem vir a
manifestar diminuigdo no seu rendimento escolar. Todavia,
quase sempre essa manifestagao, entre outras, passa des-
percebida ou é negligenciada, fazendo com que o mesmo
conviva com os sintomas depressivos por anos sem procu-
rar orientagao profissional, caracterizando a sintomatolo-
gia como algo natural, que faz parte de seu cotidiano e de
sua personalidade?.

Os académicos tendem a camuflar esta situagdo por
muito tempo até que a mesma se torne critica, ou seja,
quando sao relatadas pelo aluno manifestagdes clinicas
como gastrite, perda de peso e transtornos alimentares,
insbnia, estresse, irritabilidade, autoacusagao entre outros.
Somente quando se fazem presentes os agravos de ambito
fisicos, é que esses jovens decidem entao buscar auxilio de
profissionais de saude V.

Cerca de 15% a 25% dos universitarios desenvolvem
algum transtorno mental durante o periodo de formagao
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académica, sendo a depressao a mais comum entre a popu-
lagao citada. Dentre os fatores que justificam a manifesta-
Gao de depressao durante a graduagao sdo muitos, todavia,
os mais citados pela literatura sdo: extensa carga hordria,
a falta de tempo para o lazer, a pressao para exceléncia, a
saida da casa dos pais para a entrada em uma Universidade,
seguida da mudanga para um ambito nao familiar, o afasta-
mento da familia, dificuldades financeiras, novo ambiente
interpessoal, pressao e preocupagoes com o futuro e a so-
brecarga de trabalho®?.

Existem diferencgas significativas na ocorréncia de de-
pressao conforme o periodo cursado, sendo que a tendén-
cia é se agravar com o avangar do curso, fato este com-
preendido pelas mudangas no estilo de vida, ao longo da
graduagao, possiveis decepgoes em relagao a formagao e
pela tensao relacionada ao mercado de trabalho®.

Embora tenha crescido o ingresso de académicos do
sexo masculino na area da enfermagem, a profissdo con-
tinua sendo representada em sua maioria pela popula-
cao feminina; fato este que nos ajuda a compreender o
item irritabilidade como fator em destaque ao avaliar a
depressao em académicos de enfermagem. Os niveis de
depressao em relagao ao sexo feminino sao eventualmen-
te maiores do que nos homens, uma vez que, as mulhe-
res tem mais alteragdes no estado de humor por serem
constantemente influenciadas pelas alteragées hormo-
nais provenientes do sexo feminino®?. Outra vertente que
contribui com a afirmativa estd voltada a existéncia de
fatores sociais, como cobrangas para execugao de mul-
tiplos papeis como maternidade, demanda domiciliar e o
ambiente de trabalho.

A mulher sdo mais vulnerabilidade ao desgaste psicolé-
gico, elas sao mais criticas frente ao que pensam e ao que
sentem, diferente dos homens que tem maior dificuldade
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para expressar os sentimentos que os acometem e por isso
dao menor importancia para os problemas em si, se com-
parados as mulheres®.

A irritabilidade evidenciada entre os académicos de
enfermagem participantes do presente estudo pode es-
tar associada ao fim do semestre. Neste periodo, é co-
mum que os alunos de forma geral demonstram maior ni-
vel de irritabilidade, mais facilmente do que de costume,
pois a grande quantidade de provas a serem realizadas e
demais atividades como seminarios, sendo que em sua
maioria a pontuagao atribuida pode definir a sua nota final
na disciplina, comprometendo assim a aprovagao destes
académicos(.

No que se refere ao item autoacusagao, fica facil identi-
ficar o quando a insergao do académico neste contexto de
duvidas, incertezas e pressoes diarias influencia na apre-
sentagao de atitudes de autoacusagao. Durante a gradua-
Gao, os alunos tém tendéncia a competir entre si expondo
as suas ideias, com a finalidade de serem melhores a cada
dia®. Logo, o aluno tende a nao medir esforgos para cor-
responder as exigéncias que lhe sdo impostas, todavia, em
algumas situagdes o cansago impede seu sucesso e o sen-
timento de fracasso pode direciona-lo a manifestar senti-
mentos depressivos.

No tocante aos disturbios do sono é natural que os aca-
démicos envolvidos em tantas situagdes de conflito e an-
siedade venham a desenvolver um padrao de sono ineficaz
a suas necessidades habituais. Os estudantes de forma ge-
ral apresentam nao soé disturbios do sono de forma isolada,
mais associados a outros sintomas como: fadiga, cansago,
falhas de memdria, dificuldade de atengao e concentragao,
hipersensibilidade para sons e luz e alteragdes do humor.
Sabe-se que a exposigao a niveis constantes e significati-
vos de pressao frente as exigéncias académicas alteram os
padroes de sono dos alunos, ocasionando duragdo insu-
ficiente do sono, inicio do sono atrasado e ocorréncia de
episodios de cochilos durante o dia®.

Cabe ressaltar que o individuo com depressao, seja ele
académico ou nao de algum curso de graduagao principal-
mente na area da saude, geralmente perde interesse pelas
atividades diarias, nao dorme bem, nao tem apetite, sendo
comum o surgimento de pensamentos ruins, como ideia de
culpa e, nos casos mais graves, pode ocorrer ideias suicidas
ou suicidio®.

No que diz respeito a avaliagao final dos participantes
do presente estudo, pode-se observar que em sua maio-
ria, os académicos apresentam grau de depressao mini-

ma; este fato pode ser compreendido pelas autoras devi-

do a maior parcela dos colaboradores do presente estudo
pertencerem ao primeiro e segundo periodo de gradua-
Ggao em enfermagem, logo, encontram-se no inicio de sua
vida académica e estando eufdricos pelas novidades que
o curso pode-lhes proporcionar, estao vivenciando este
periodo de adaptagao a vida académica e por isso nao as-
sumem tantas responsabilidades como os académicos do
quinto periodo em diante.

Atualmente, sabe-se por meio da diversidade de estu-
dos envolvendo as vertentes depressao e vida académica
que devido as incontaveis responsabilidades atribuidas aos
académicos, uma grande parcela destes universitarios pas-
sa a se preocupar de forma exagerada em todas as ativi-
dades a serem realizadas e comega a pensar que nao sera
capaz de corresponder a demanda de tarefas propostas,
promovendo um grande agastamento emocional na vida do
estudante®?.

No estudo realizado por Souza, Tavares e Pinto®®, os
autores evidenciaram por meio da amostra estudada que
a experiéncia psicolégica dos estudantes varia significa-
tivamente ao longo dos ultimos anos de curso, haven-
do mudangas no que foi descrito como fases psicologi-
cas, sendo elas: a) euforia inicial, devido ao ingresso na
faculdade; b) decepgéo, marcada pela cobranga intensa,
desempenho dificultoso; c) adaptagdo e preocupagéo,
decorrentes do periodo do internato, e a competigao pe-
las vagas de emprego. Logo, pode-se afirmar que ha um
aumento gradativo a cada ano que se passa na vida do
académico, sendo que os niveis de ansiedade, estresse e
burnout, os quais culminam principalmente no periodo de
conclusao de curso.

CONCLUSAO

Por meio do presente estudo foi possivel observar que
o acometimento dos académicos de enfermagem nao esta
relacionado a um fator especifico, mas sim a um gama de
estressores que se nao forem evidenciados de forma pre-
coce podem comprometer seriamente a vida do académi-
co, colocando em risco sua vida profissional e possibilida-
des almejadas pelo aluno acometido.

E importante ressaltar que, na maioria dos casos, o alu-
no é o ultimo a identificar o estagio depressivo em que se
encontra. Fato este que vem a alertar professores e profis-
sionais da area da educagao a manterem-se alertas para
promover, de forma precoce, o atendimento e assisténcia
digna aos alunos em quadro depressivo, haja vista que mui-
tos residem em lugares distantes, estando afastados dos
familiares que poderiam lhes prestar apoio.
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Salienta-se neste estudo a importancia de se implan-
tar atendimento de saude para a clientela estudada, con-
templando apoio psicolégico para depressao e outros
tipos de transtorno mental de forma preventiva e repara-
tiva quando necessario. Acredita-se que o aporte forneci-
do aos académicos ira servir como linha guia para auxiliar
estes estudantes a lidarem melhor com as mudangas da
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