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DESAFIOS DA POS-GRADUAGAO DE ENFERMAGEM

PARA A PROXIMA DECADA

Alacoque Lorenzini Erdmann  https://orcid.org/0000-0003-4845- 8515

As politicas e estruturas dos Programas de Pos-graduagao Stricto
Sensu para a formagao de mestres e doutores, no Brasil e em outros pai-
ses, vém sendo objeto de acompanhamento e apresenta perspectivas de
mudangas bastante significativas, diante da realidade vivida nos ultimos
tempos, especialmente em decorréncia da Pandemia de Covid-19.

Observa-se um importante avango da ciéncia, da tecnologia e da
inovagao na promogao do desenvolvimento humano, politico, eco-
ndémico, social, cultural, ambiental e educacional, num momento de
transi¢ao da era moderna para a contemporanea. Isso culmina com o
desafio de acelerarmos nosso ritmo interativo, produtivo, participativo
e colaborativo, rumo a novos modos de viver, ser e compreender a di-
namica do universo.

Nesse contexto, a Enfermagem trilha seu caminho em um turbilhao de
demandas. Como era, ndo voltara a ser! Assim, quais serao as mudangas?
Talvez impliquem em quebrar barreiras da profissao, especialmente as po-
liticas e culturais, para poder mostrar sua forga e seu grande potencial, ja
consolidado no dominio da atengao a satde da sociedade, bem como, da
formagéo de mestres e doutores enfermeiros, altamente qualificados e
com perfis diferenciados, para melhor formar nossos novos enfermeiros e
gerar ciéncia e tecnologias mais avangadas!

Na medida que se fortalece a formagao avangada na Enfermagem,
crescemos na qualificagdo do seu grande nimero de trabalhadores,
para poder acompanhar os novos conhecimentos, saberes e praticas
necessarios para o melhor fazer da profissao.

Neste importante periodico cientifico do Conselho Federal de En-
fermagem, encontramos possibilidades de desfrutar de leituras e con-
templar esta nova tendéncia. E momento de pensarmos em estratégias
e apoios para construirmos uma Nova Enfermagem... a Enfermagem do
antes e do a partir de 2020, e que desejamos alcangar em 2025 e 2030!

Nossos Programas de Pés-Graduagao Stricto Sensu serao mais
integrados, diferenciados segundo as caracteristicas culturais e voca-
cionais de cada regiao, centrados no fortalecimento e identidade da
nossa disciplina de enfermagem, ciéncia e cuidados de enfermagem e
saude. Também serdo mais integrados com as demais disciplinas e pro-
fissdes da saude e de outros campos de saberes, num exercicio pleno
de construgao coletiva ou em redes de conhecimentos e tecnologias
de modo inter e transdisciplinar, e interprofissional, para melhor incor-
porar a diversidade, o pluralismo, a complementaridade e os antago-
nismos do mundo contemporaneo.

Neste momento em que ja contamos com enfermeiros mestres e
doutores na pratica profissional e na linha de frente de trabalho, nos
sistemas ou servigos de saude, podemos nos atentar para seus dife-
renciais e reconhecer os frutos destes niveis de formagao, conheci-
mentos, dominios e atitudes, os quais sao vitais para a valorizagao e o
respeito pela nossa profissao.

Com o avango da ciéncia e melhor compreensao do cuidado de
enfermagem e saulde, em sua singularidade, despertamos para novos
modos de organizar e gerenciar o trabalho da enfermagem e para a
criagao de novos espagos e ambientes de cuidados. As praticas dife-

renciadas de cuidados a satde das pessoas em outros contextos deste
mundo, que cada dia mais possibilitam criar lagos ou vinculos de sinto-
nia e trocas de experiéncias, estdo vindo a somar com outros segmen-
tos, como aquele que ja estd a caminho, o de uma nova lingua plane-
taria, derivada das diversas linguas mais conhecidas de nosso planeta.

Para melhor compreender as pessoas, seu modo de viver e de ter
saude, de auxiliar na promogao dos cuidados essenciais para seu me-
lhor viver e de garantir maior seguranga de riscos e controles de sua
vitalidade, os conhecimentos organizados em diversidades de nucleos
se ampliam e diversificam, abrindo novos espagos para avangarmos
e sermos melhores. Areas de concentracao, linhas de pesquisa ou de
atuagao, bases tedricas e filosoficas, éticas e politicas, evolugao tec-
nologica da arte e técnica de cuidar alicergado no saber cientifico, em
congruéncia com o trabalho das demais profissoes nos desafiam a pla-
nejar o que queremos e podemos ser, com estratégias que nos levem
ao alcance de metas, na qualidade almejada.

O perfil na formagao de nossos enfermeiros, mestres e doutores em
Enfermagem vem tomando novas caracteristicas de competéncias e do-
minios: tornando-se mais abrangente e global e, a0 mesmo tempo, com
maior profundidade e sustentagao em novas evidéncias. E o mesmo vem
acontecendo com o perfil dos nossos trabalhadores no campo da prati-
ca, suas competéncias e dominios. A educagao permanente ou o apren-
der continuamente sdo parte das necessidades de capacitagao para nos
mantermos atualizados e capazes de fazer sempre o melhor cuidado.

A formagao de doutores, cientistas da area, nos desafia a buscar
novos dominios do aprender, do construir conhecimentos cada vez
mais coletivos e colaborativos, e do aprofundar nossa capacidade de
questionar a realidade, propondo novos caminhos ou subsidios. E a
maior aproximagao entre a formagao do doutor académico e do dou-
tor profissional acontecera na medida em que nossos laboratdrios de
estudos, pesquisas, tecnologia, inovagao e gestao do conhecimento
dominarem melhor a translagao na geragado de conhecimentos, dos
basicos aos aplicados, com atores dominando as diversas etapas ou
fases e tendo o raciocinio devido para aproximar, integrar e avangar
nestas tematicas e objetos do nosso saber e do fazer o cuidado de en-
fermagem e saude.

Conhecimentos aprofundados, praticas mais avangadas, articu-
lagao politica e relagao ética nos levarao a planejar estratégias desa-
fiadoras, visionarias e empreendedoras para sustentar a nossa pro-
fissdo social, cientifica e politicamente, no compromisso de fazermos
o melhor para melhorar a saude da sociedade e sermos coparticipes
da construgao de novas politicas publicas em todos os segmentos de
produgao e relagao com o nosso cuidado, para um viver mais saudavel.

Dez anos podem passar rapido, se nao estivermos desafiados e
organizados para aproveitarmos o momento e sonharmos um futuro
bastante promissor e de destaque para a Enfermagem de nosso pla-
neta. Potenciais € o que nao nos faltal Vontade e determinagao para
grandes conquistas? Somos a profissdo com o maior nimero de pro-
fissionais da drea da saude. O momento é agora, 2020!

!Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagem. Pesquisadora 1A do CNPq. Professora Titular e Vice-Reitora da Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, SC, Brasil.

Email: alacoque.erdmann@ufsc.br
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ARTIGO 1 - ORIGINAL

VALIDACAO DO APLICATIVO HELPTEEN
PARA PREVENCAO DA VIOLENCIA CONTRA
ADOLESCENTES

Maristela Inés Osawa Vasconcelos! https://orcid.org/0000-0002-1937-8850
Yanka Alcantara Cavalcante! https://orcid.org/0000-0003-0152-9216
Gabriel Pereira Maciel! https://orcid.org/0000-0002-4141-1995

Milena Melo Vieira! https://orcid.org/0000-0002-8548-3755
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Iane Ximenes Teixeira! https://orcid.org/0000-0002-6790-6478
Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto! https://orcid.org/0000-0002-7905-9990

Objetivo: Validar o aplicativo moével HelpTeen como tecnologia educativa para prevengao da violéncia contra adolescentes. Método: Trata-se de uma pes-
quisa de validagao aplicada, com abordagem quantitativa, cuja coleta de dados aconteceu no més de agosto de 2019, em duas escolas publicas de ensino

fundamental e médio de Sobral-Ceara. A validagao de contetdo e aparéncia foi realizada com 106 adolescentes de 14 a 18 anos. Os dados foram submetidos

a estatistica descritiva e expressos por meio do Indice de Validade de Contetdo (IVC). Para fins de validagao foi considerado o percentual minimo de 75% de

concordancia para cada item. Resultados: os 17 itens de avaliagdo foram validados alcangando o referencial exigido com IVC>0,75, sendo avaliados com os
menores indices, os itens: C 1.2 (=0,77) sobre se as fungdes eram suficientes ao alcance de objetivos; o CL.4 (=0,76) que trata do aprendizado de um novo con-
teudo; C 2.3 (=0,77) quanto a quantidade apropriada de informagao em cada tela; e D 1.3 (=0,77) sobre a exploragao de conteudos consistentes. Concluséao:
Conclui-se que o aplicativo HelpTeen foi validado pelo publico adolescente, embora ainda necessite aperfeigoar algumas fungodes relacionadas ao aprendiza-
do, como também no quesito da usabilidade visando maior interesse do aplicativo como ferramenta educativa para o publico adolescente.

Descritores: Estudos de validagao; Tecnologia da Informagao: Ensino-aprendizagem. Saude do Adolescente.

VALIDATION OF THE HELPTEEN APPLICATION TO PREVENT VIOLENCE AGAINST ADOLESCENTS

Objective: To validate the HelpTeen mobile application as an educational technology for preventing violence against adolescents. Method: This is an applied
research, with a quantitative approach, whose data collection took place in August 2019 in two public elementary and high schools in Sobral-Ceara. The
content and appearance validation was performed with 106 adolescents (14-18 years old). The data were submitted to descriptive statistics and expressed
through the Content Validity Index (CVI). For validation purposes, the minimum percentage of 75% agreement for each item was considered. Results: the
17 evaluation items were validated reaching the required benchmark with CVI> 0.75, and the items were evaluated with the lowest indexes: C 1.2 (= 0.77) on
whether the functions were sufficient to achieve objectives; o C1.4 (= 0.76) that deals with the learning of new content; C 2.3 (= 0.77) regarding the appropriate
amount of information on each screen; and D 1.3 (= 0.77) on the exploration of consistent content. Conclusion: It is concluded that the HelpTeen application
was validated by the adolescent public, although it still needs to improve some functions related to learning, as well as in terms of usability, aiming at the
greater interest of the application as an educational tool for the adolescent public.

Descriptors: Validation studies; Information Technology: Teaching-learning; Adolescent Health.

VALIDACION DE LA APLICACION HELPTEEN PARA PREVENIR LA VIOLENCIA CONTRA LOS ADOLESCENTES

Objetivo: validar la aplicacion movil HelpTeen como tecnologia educativa para prevenir la violencia contra los adolescentes. Método: Esta es una investiga-
cion aplicada, con un enfoque cuantitativo, cuya recopilacion de datos tuvo lugar en agosto de 2019, en dos escuelas publicas primarias y secundarias en
Sobral-Ceara. La validacion de contenido y apariencia se realizé con 106 adolescentes de 14 a 18 anos. Los datos se enviaron a estadisticas descriptivas y
se expresaron a través del Indice de Validez del Contenido (CVI). Para fines de validacién, se consideré el porcentaje minimo de 75% de acuerdo para cada
articulo. Resultados: los 17 items de evaluacion fueron validados alcanzando el punto de referencia requerido con CVI> 0.75, y los items fueron evaluados
con los indices mas bajos: C 1.2 (= 0.77) sobre si las funciones eran suficientes para lograr los objetivos; o C1.4 (= 0.76) que se ocupa del aprendizaje de nuevos
contenidos; C 2.3 (= 0.77) con respecto a la cantidad apropiada de informacion en cada pantalla; y D 1.3 (= 0.77) sobre la exploracion de contenido consistente.
Conclusion: Se concluye que la aplicacion HelpTeen fue validada por el publico adolescente, aunque todavia necesita mejorar algunas funciones relacionadas
con el aprendizaje, asi como en términos de usabilidad, con el objetivo de un mayor interés de la aplicacién como una herramienta educativa para el publico
adolescente.

Descritores: estudios de validacion; Tecnologia de la informacion; Ensenanza-aprendizaje. Salud del adolescente.
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INTRODUGAO

O fendémeno da violéncia € um complexo problema
de saude publica por suas caracteristicas polimorficas,
multicausais, complexas, interligadas aos determinan-
tes sociais e econdmicos, como desemprego, exclusao
social, baixa escolaridade, além dos aspectos culturais
e comportamentais, como o racismo, o machismo e a
homofobial.

Apesar de os indices de criminalidade e atos vio-
lentos com adolescentes terem decaido em com-
paragao a ultima década, o Estado do Ceard ainda
apresenta uma das maiores taxas de mortes violen-
tas com esse publico, se comparados com outros
estados, o que aponta a necessidade de serem de-
senvolvidas politicas publicas e agdes intersetoriais,
em especial aquelas relativas a educagao em saude,
que busquem a promogao da cultura de paz e nao
violéncia®.

A realizagdao das agdes de promogao da saude
com a introdugao de Tecnologias Digitais de Infor-
magdo e Comunicagao (TDIC) torna-se uma alter-
nativa importante, que pode gerar impacto na pre-
vengdo aos diversos tipos de violéncia (Bullying,
Cyberbullying, violéncia sexual, intrafamiliar, escolar,
urbana, fisica, policial, o suicidio e o Abuso de Rela-
cionamento Adolescente), a que estao expostos os
adolescentes.

Ressalta-se que os estudantes do ensino funda-
mental, médio ou universitario, que estao na faixa
etaria da famosa “Geragao Z", apresentam um elevado
nivel de conectividade, o que facilita a disseminagao
de conteudos de educagao em saude em diferentes as-
pectos e temas no formato de aplicativos®.

O uso da TDIC em associagao com tematicas re-
ferentes a saude tém obtido resultados efetivos, por
romper com barreiras, como a timidez, o receio e as
vezes a discriminagao, que dificultam os adolescen-
tes a ter um contato maior com os servigos de sau-
de. Além do mais, o uso das tecnologias como fer-
ramenta pedagdgica possibilita a aprendizagem
ampliada, diversificada, dinamica e significativa que
favorece tanto adolescentes quanto profissionais
da saude®.

O uso de tecnologias para educagao em sau-
de pela Enfermagem tém crescido exponencial-
mente, ao passo que os casos clinicos e simula-
gOes sao considerados os melhores exemplos para
reprodugao do processo de ensino-aprendizagem em

profissionais da area e determinadas populagdes’.
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Desta forma, o presente estudo teve por objeti-
vo validar o aplicativo movel HelpTeen como tecno-
logia educativa para prevengao da violéncia contra
adolescentes.

METODO
Tipo de Estudo
Pesquisa aplicada, que visa a validagao® de um aplicativo

movel.

Local do Estudo

O estudo ocorreu em duas escolas publicas de en-
sino fundamental e médio de Sobral - Ceara, municipio
com uma populagao estimada para o ano de 2019 de
208.935 habitantes’.

Participantes do Estudo

A populagao do estudo foi constituida de 106 es-
tudantes do ensino médio. Para selegao dos par-
ticipantes, adotaram-se os seguintes critérios: ter
idade entre 14 e 19 anos, estar regularmente ma-
triculado entre o primeiro e o terceiro ano, ter au-
torizagao dos pais e/ou responsaveis por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) e possuir aparelho de telefonia
movel compativel com o aplicativo androide. Os cri-
térios de exclusao foram: nao comparecer a escola no
dia da coleta dos dados e/ou apresentar algum com-
prometimento que pudesse inviabilizar a avaliagdo do
aplicativo.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de
2019, nos trés turnos, sendo solicitado aos estudantes
(N=106) que fizessem o download do aplicativo movel
HelpTeen (Figura 1). Apdés download, as funcionalida-
des foram apresentadas e foi concedido um tempo
de 30 minutos para que pudessem utilizar o aplicati-
vo, sendo fornecidas explicagdes diante das duvidas.
O instrumento de avaliagao foi adaptado do original
desenvolvido por Batistal® composto por cinco blocos
(A, B, C, D e E) e suas subdivisdes, com 109 questodes.
Deste, dois blocos, o C e D, foram adaptados com 17
questdes para validar o HelpTeen. Para cada item ava-
liado, tém-se uma escala do tipo Likert com seis op-
¢oes (Sim; Parcialmente com poucas restrigdes; Par-
cialmente; Parcialmente com muitas restrigdes; Nao,
e Nao se aplica).
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Figura 1l - Logotipo, tela inicial e tela da fungao “Bate Papo”
do aplicativo HelpTeen. Sobral - Ceara, Brasil, 2019.

ar®
WS
(“5‘.

HELPTEEN

Y B oE———c

péoinm 64067 | poerer 19507 | .|

Procedimentos de Andlise e Tratamento das Informagoes

ApOs o acesso e utilizagao do aplicativo os adolescen-
tes tiveram tempo de 30 minutos para avaliagao deste.

Os dados foram compilados em planilhas e analisados
com o apoio do software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versao 23.0 para Windows. A analise
descritiva da validagao envolveu célculos de frequéncias
absolutas e relativas para varidveis nominais.

Para andlise da validagao de conteudo e aparéncia dos
componentes do aplicativo utilizou-se o Indice de Valida-
gdo de Conteudo (IVC), o qual afere a concordancia do
publico alvo a representatividade dos itens em relagao ao
conteudo em estudo, sendo eles, Individual (I-IVC), (S-IVC/
Ave) média dos conjuntos e Global (S-IVC/Global), medin-
do a proporgao ou porcentagem de concordancia de juizes,
neste caso, o publico-alvo, sobre determinados aspectos
de uma tecnologia e seus dominios de conhecimento para
avaliagao™.

Para calcular o IVC de cada item do instrumento, foi
realizada a soma das respostas “quatro” (Parcialmente com
Poucas Restrigoes) e “cinco” (Sim) dos participantes e divi-
dido o resultado dessa soma pelo niumero total de respos-
tas, conforme féormula a seguir: IVC = Numero de respostas
‘quatro” ou “cinco”/Numero total de respostas™

O IVC > 0,75 foi adotado como critério, onde cada item
de avaliagao foi considerado valido somente quando acima

deste valori 4,

Aspectos Eticos

Esta pesquisa respeitou os principios éticos que visa
assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica,
dos participantes da pesquisa e da sociedade'?. Este estu-
do faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Aplicativo
multimidia HelpTeen em plataforma mével como tecnologia
educativa para prevengao da violéncia contra adolescen-
tes: Construgao e Validagao”, que foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) sendo aprovado sob Parecer n2
3.273.823.

RESULTADOS
ATabela 1 - apresenta os dados de IVC individual, Média e
Global quanto a avaliagao do aplicativo HelpTeen.

Tabela 1 Distribui¢ao dos Indices de Validagao de Conte-
Udo dos elementos do aplicativo conforme a analise dos
adolescentes escolares. Sobral - Ceara, Brasil, 2019.

S-IVC/ NG/

Ttens Ave Global

0.85

BLOCO C - Caracteristicas pedago-
0.85
gicas gerais

Objetivos (C1) 0,83

C 1.1 Acha que os objetivos ficaram
096
claros?

C 1.2 As fungdes sao suficientes para
077
alcance do objetivo?

C 1.3 Desperta o interesse dos adoles-
0,83
centes sobre o assunto?

C 1.4 Aprendeu algum contetido novo
utilizando o aplicativo? o
Usabilidade/Interface (C2) 0,87
C 2.1 Aforma que o aplicativo é apre-

sentado (cores, imagens, textos) esta 0.86

adequado?

C 2.2 Fungdes sao faceis de serem
0,98
utilizadas?

C 2.3 A quantidade de informagao em

0,77
cada tela € apropriada?
C 2.4 As mensagens sao claras e

0,94
faceis de serem entendidas?

C 2.5 Animagao e outras midias sao

0,84
agradaveis?
C 2.6 As cores sao utilizadas com
equilibrio, ou seja, sdo bem distribui- 0,83

das evitando poluigao visual?
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C 2.7 E ofertado meio(s) para apresen-
0,89
tar sugestoes e/ou recomendagoes?

BLOCO D - Avaliagao do Software
0.86
segundo sua Proposta Educacional

D 1.1 A forma como o aplicativo foi

organizado possui uma légica interna
0,86
desafiadora, porém facil de ser domi-

nada pelo usuario?
D 1.2 Explora os contetudos de maneira
0.81
ludica?
D 1.3 Explora os contetdos de forma

consistente, ou seja, Nao apenas 0,77

superficialmente?
D 1.4 Pode motivar o questionamento

092
sobre o assunto?

D 1.5 Oferece reforgo positivo em

094
momentos adequados?
D 1.6 Quando o aplicativo solicita que
execute atividades, vocé acha queele 0,87

faz de maneira clara?

De acordo com o percentual minimo exigido, todos os
itens de avaliagao do aplicativo (n=17) obtiveram I-IVC >
0.75 pelos 106 adolescentes, o que condiz com o eficaz pla-
nejamento e levantamento de requisitos para construgao
do sistema hipermidia, nao havendo a necessidade de uma
segunda rodada de validagao.

O IVC Global (=0,85) obtido foi validado de acordo com
o referencial adotado e quanto ao S-IVC/Ave dos conjun-
tos, os blocos C e D atingiram IVC>0,80; sendo o Bloco C
(Caracteristicas pedagdgicas gerais) com IVC igual a 0,85;
Objetivos (C1) com IVC igual a 0,83; e Usabilidade/Interfa-
ceiguala 0,87 e o Bloco D (Avaliagao do Software segundo
sua Proposta Educacional) com 0,86, o que designa bom
desempenho de avaliagao da média do aplicativo HelpTeen.

Um comentario positivo no item C1.1 (Os objetivos fica-
ram claros?) com IVC de 0,96 descreveu o aplicativo como
uma tecnologia com 6timo objetivo e inovador onde a ideia
principal tende a apoiar vérios adolescentes de diferentes
faixas etarias.

O item Cl.3 (Desperta o interesse dos adolescentes
sobre o assunto?) obteve IVC (=0,83), tendo como elogio
que o aplicativo era bom e podia despertar o interesse de
outros jovens.

O item C1.2 (As fungdes sao suficientes para o alcance
do objetivo?) apresentou I-IVC de 0,77, sendo um dos itens
com menor indice de validade, com critica a respeito das
fungdes do aplicativo apresentarem-se como suficientes
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aos objetivos de prevenir a violéncia por meio da educagao
em saude.

O item Cl1.4 (Aprendeu algum contetdo novo utilizando
o aplicativo?) obteve I-IVC de 0,76 tornando-se o menor
indice de validade dentre os 17 itens, no qual deve-se ser
revisto as fungoes e ideias refletidas na tecnologia para a
devida melhoria.

O item C2.2 (Fungdes sao faceis de serem utilizadas?)
apresentou I-IVC de 0,98, tornando-se o maior indice do
estudo, representando a relevancia da implantagao de fun-
¢oes que possam ser faceis ao entendimento do publico em
questao, assim como a necessidade de desenvolvimento de
futuras tecnologias, sobretudo aquelas relacionados a apli-
cativos de plataforma Web e para Android/iOS, que tenham
funcionalidade compreensivel ao olhar critico e explorador
do adolescente.

Os itens C 2.4 (As mensagens sao claras e faceis de
serem entendidas?) obtive I-IVC de 0,94 de concordancia
pelo publico, onde para que exista a compreensao do re-
forgo positivo ofertado pelo aplicativo, € necessario que as
mensagens estejam totalmente concisas e faceis ao nivel
de experiéncia dos adolescentes.

O item C27 (E ofertado meio(s) para apresentar
sugestoes e/ou recomendagodes?) alcangou I-IVC de 0,89,
conforme é apresentado pela parte condicionada ao Sobre,
em que os comentarios visualizados de elogios menciona-
ram que o adolescente consegue visualizar a equipe técni-
ca do projeto, os agradecimentos e a fungao de sugestoes
para melhorias do aplicativo.

Quanto ao item C2.1 (A forma que o aplicativo é apre-
sentado, cores, imagens e textos, estd adequado?) apre-
sentou I-IVC de 0,86, indicando excelente nivel de ade-
quagao contudo apresentou dois comentarios sugestivos
a melhora do aplicativo, mudando as cores, deixando-as
“mais vivas’, estando bastante saturadas, sendo recomen-
dado a suavizagao e um efeito gradiente. Outros comenta-
rios afirmaram a necessidade de ter uma linguagem e texto
que estivesse no dia-a-dia dos jovens, com a adigao de gi-
rias, que estivessem menos normalizados e repetitivos, a
fim de melhorar ambiente e torna-lo familiar e confortavel.

O item C2.5 (Animagao e outras midias sao agrada-
veis?) obteve I-IVC de 0,84 com étimo rendimento quan-
to as animagodes implementadas ao aplicativo, tendo
comentdrios quanto a excelente utilidade e ao ambiente
agradavel, assim como a necessidade de melhoria do de-
sign com melhores animagdes e mais explicagoes, além
de modificar o “Bate Papo”, deixando-o extenso no que-
sito de conversa, anteriormente mencionado e em fase

de revisao.
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O item C2.6 (As cores sao utilizadas com equilibrio, ou
seja, sdo bem distribuidas evitando poluigao visual?) al-
cangou I-IVC de 0,83, apresentando os mesmos comen-
tarios dos adolescentes listados ao item C2.1 (A forma
que o aplicativo é apresentado, cores, imagens e textos,
estd adequado?), em que necessita de uma nova aborda-
gem das cores utilizadas nas fungodes do aplicativo, como
forma de melhorar a harmonia do espago para atragao
visual do publico.

Concluindo o bloco C quanto aos itens avaliados para
a tecnologia HelpTeen, tém-se o item C2.3 (A quantidade
de informagao em cada tela é apropriada?) com I-IVC de
0,77 tornando-se o menor indice de validade referente ao
sub-bloco de Usabilidade/Interface.

O item DL.5 (Oferece reforgo positivo em momentos
adequados?) alcangou o maior indice de validade do bloco
com I-IVC>0,90; obtendo excelente resposta do publico
adolescente as situagoes implantadas pelo aplicativo que
ofertam o devido reforgo ao estimulo do estudo sobre a
violéncia, quais os tipos e quais as redes de enfrentamento
para esta.

O item D1.4 (Pode motivar o questionamento sobre o
assunto?) atingiu I-IVC de 0,92, tendo excelente resposta
de validade do publico adolescente, permitindo a analise da
motivagao quanto ao questionamento dos tipos de violén-
cia, locais em que mais ocorrem e as estratégias de enfren-
tamento, assuntos utilizados e incentivados pelo aplicativo
HelpTeen.

O item D1.6 (Quando o aplicativo solicita que execute
atividades, vocé acha que ele faz de maneira clara?) apre-
sentou I-IVC de 0,87 com bom desempenho de acordo
com as fungdes e mensagens empenhadas pelo aplicativo
sobre as atividades solicitadas aos adolescentes. Nao hou-
ve comentarios referentes a este item.

O item D1.1 (A forma como o aplicativo foi orga-
nizado possui uma logica interna desafiadora, porém facil
de ser dominada pelo usuario?) alcangou I-IVC satisfatério
de 0,86 como concordancia do publico-alvo, representan-
do boa légica desempenhada pelo aplicativo em desafiar o
adolescente no aprofundamento sobre a violéncia em seus
diversos meios e aspectos.

Quanto ao item D1.2 (Explora os contetdos de maneira
ludica?) obteve I-IVC de 0,81, tornando-se o segundo me-
nor do bloco D, havendo a necessidade de modificar algu-
mas das fungdes impostas ao aplicativo para uma forma
cbmica e atraente ao olhar do adolescente.

Encerrando-se o bloco D, tém-se o item D1.3 (Explora
os conteudos de forma consistente, ou seja, nao apenas

superficialmente?) com menor indice de validagdo pelo

bloco, tendo obtido I-IVC de 0,77 sendo repensado quanto
a consisténcia das fungdes que trazem os conteudos refe-

rentes a violéncia na adolescéncia.

DISCUSSAO

A validagdo do aplicativo, apontou um IVC/Global >
0,80 com 85% de concordancia total dos 106 adolescen-
tes, o que indica uma avaliagao satisfatéria do HelpTeen.

Os conhecimentos tedricos e praticos associados a
informatica em ambito educacional tém repercutido am-
plamente a nivel mundial, pois as midias digitais ofere-
cem a didatica, instrumentos capazes de renovar as si-
tuagoes de interagao, expressao, criagao, comunicagao,
informagao, e colaboragao, tornando-a muito diferente
daquela tradicionalmente fundamentada na escrita e em
meios impressos®.

Corroborando com o dado encontrado, estudos se-
melhantes*™ a validagdo de tecnologias educativas para
adolescentes também validaram seus materiais com
indices de validade satisfatérios com IVC global variaram
entre 0,97 a 0,75.

A tecnologia educativa obteve destaque em decorrén-
cia ao contexto cultural em que se encontra a contempo-
raneidade, no qual a formagao do adolescente tem exigido,
nao somente conhecimentos tedricos, pensamentos refle-
xivos e criticos, como também a mudanga pelas transfor-
magodes de sua realidade social de acordo com os recursos
disponibilizados®.

Materiais educativos, advindos das diversas formas de
repercussao, sejam por cartilhas, manuais e/ou AVA (We-
bsites, Aplicativos méveis), que sao avaliados por instru-
mentos de conteudo a area da saude, facilitam o proces-
so de trabalho de profissionais por meio da orientagao de
terminado tipo de publico-alvo, a exemplo de adolescentes,
no qual possuem a finalidade de desenvolver agdes de pro-
mogao da saude, com garantia efetiva do cuidado destes,
sendo entdo, o item Cl.1 (Acha que os objetivos ficaram
claros?) pertinente a compreensao do contetdo que sera
repassado quanto a violéncia na adolescéncia.

O adolescente encontra-se em sua subjetividade, sen-
do uma estrutura dindmica com a capacidade de recons-
trugao do pensamento e das opinides em meio aos contex-
tos em que se insere, o que pode embasar as escolhas de
respostas diferenciadas ao item C1.3 (Desperta o interesse
entre os jovens?).

Em relagao ao item Cl1.2 (As fungdes sao suficientes
para o alcance do objetivo?), compreende-se que uma uni-
ca tecnologia educativa nao seria capaz de fornecer todo o
alcance de prevencao a violéncia como estratégia de edu-
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cagao em saude, devendo haver politicas publicas inclusi-
vas, que promovam a cultura de paz e nao violéncia.

A violéncia antes de ser um problema intelectual,
configura-se por uma questao social e politica, poden-
do afetar materialmente os servigos de saude e levantar
custos, devendo ser acompanhada por estratégias in-
tersetoriais’”. Por sua determinagao social, magnitude e
amplitude, cada vez mais a violéncia se configura como
uma demanda constante dos servigos de saude, e para
seu desvelamento, necessita de agdes de educagao em
saude na comunidade, para que ocorra uma efetiva pre-
vengao e identificagdo de casos.

O item C2.2 (Fungdes sao faceis de serem utilizadas?)
foi validado com IVC de 0,98, similar a validagao de um apli-
cativo para prevengao a incontinéncia urinaria em mulhe-
res no pos-parto?® que descreve dados de IVC parecidos,
em que os itens de funcionalidade facil para compreensao
e usabilidade apresentaram os I-IVC de 0,90 e 1 (validagao
total pelo indice maximo), respectivamente, o que deter-
mina impacto positivo no planejamento prévio da funcio-
nalidade dos aplicativos diante da sua facilidade de uso e
adaptacao daqueles que estardo em contato e a importan-
cia da insergao das Ciéncias da Computagao no diferencial
do desenvolvimento pratico e objetivo da tecnologia.

O material educativo quando bem elaborado deve dar
suporte para a promogao de um espirito critico, tornando
certos discursos explicitos, ao invés de reproduzir repre-
sentagoes negativas e acriticas com base em posturas e
sistemas discursivos hegeménicos da sociedade®.

A inovagao do processo educacional pelo ingresso de
novas tecnologias educativas reflete a inovagao do ensino-
-aprendizagem, uma vez que refere-se aos ideais de adap-
tagao dos modelos existentes na educagao contemporanea
e traz-se a relevancia de tais tecnologias a pratica clinica
voltada ao publico adolescente, no qual os profissionais da
saude - em especial, a enfermagem pelas atribui¢oes de
promogao e prevengao da saude- terao vantagens no apri-
moramento de suas habilidades sendo bem manuseadas,
permitindo o impacto positivo nos cuidados necessarios ao
publico em questao?.

Diante do item C2.1 (A forma que o aplicativo é apre-
sentado - cores, imagens e textos - estd adequado?) com
IVC de 0,86, um estudo similar com I-IVC de 0,82 de con-
cordancia dos juizes e cinco adolescentes aprovaram a
tecnologia educacional perante as caracteristicas de apre-
sentagao do jogo como tamanho e estilo da letra, cores,
entre outros, havendo a motivagao em estar no jogo do
inicio ao fim, o que torna tais caracteristicas cruciais em

alinhamento para atragao do publico adolescente em man-
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ter-se participante da tecnologia, produzindo experiéncias
e melhorando seus conhecimentos nas areas situadas a
adolescéncia'.

Pelo item C2.5 (Animagdes e outras midias sao agra-
daveis?) com IVC < de 0,85, 8 destacam alguns pontos
cruciais para que um aplicativo seja atraente aos olhos do
consumidor, sendo estes: a interatividade (por diversas ma-
neiras, com multiplos toques, o arrastar de dedos, os mo-
vimentos); a conectividade (interagao e compartilhamento
de informagodes por meio das redes sociais; integragao (ha-
bilidade de obtengéo dos dados de contatos); visual elegan-
te (belas animagoes e alta resolugao); sons e videos como
fundamentais; e a velocidade, no qual lentidao contribuem
exponencialmente para o descrédito da tecnologia®.

E importante ressaltar que o aplicativo HelpTeen nao
possui sons e videos, o que pode influenciar em uma ava-
liagdo menos efetiva ao passo que adolescentes se sentem
atraidos por estes e tendem a fazer maior uso quando ha a
existéncia no sistema multimidia’®.

Quanto ao item D1.5 (Oferece reforgo positivo em mo-
mentos adequados?), ambientes educacionais virtuais
transvertidos que fornecem uma participagao relevante
nesse discurso educacional e podem servir como apoio
para que professor pratique a avaliagao formativa. Reite-
ra-se aqui que um dos principios subjacentes da avaliagao
formativa é fornecer feedback util e utilizavel®.

Faz-se necessaria produgao de tecnologias que trans-
cendam o tecnicismo e a mecanizagao do trabalho. As TDIC
devem estar inseridas na praxis do adolescente sob uma
perspectiva pedagogica que alia o cuidar e educar em saude,
objetivando proporcionar aos individuos uma possibilidade
para o desenvolvimento da critica, construgao/fortalecimen-
to do conhecimento, bem como aprendizagem significativa®.

Soma-se a este contexto a motivagao no processo de
ensino/aprendizagem, devendo ser presente em todas as
situagoes ofertadas®. A escola torna-se agente influencia-
dor por facilitar, pelos professores, o processo de forma-
cao, no qual serd influenciador a motivagao da aprendiza-
gem significativa, perante a ideia repassada pelo item D1.4
(Pode motivar o questionamento sobre o assunto?).

A utilizagdo de metodologias ativas, enquanto ferra-
mentas pedagodgicas de ensino de adolescentes em um
contexto geral favorece o processo de ensino-aprendiza-
gem, no qual realiza efetivamente a vivéncia de forma ante-
cipada a pratica e a teoria, por meio da busca por solugao
de problemas de saude comuns?.

O item D1.3 (Explora os contetdos de forma consisten-
te?), traz importante questionamento destacando o valor
da educagao problematizadora, aquela que respeita e valo-
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riza a criatividade, o pensamento critico e o conhecimento
trazido pelo estudante ao ambiente educativo?.

Ressalta-se, ainda, que as funcionalidades presentes no
aplicativo tém o objetivo de intensificar o processo de apren-
dizado quanto a violéncia no contexto juvenil, podendo tam-
bém despertar o interesse de diferentes profissionais para
0 uso e novas produgdes de tecnologias educacionais?®°,
permitindo o alinhamento do conhecimento tedrico-pratico
sobre o tema central” e a busca de melhorias na qualidade da
assisténcia de adolescentes vitimas de violéncia®.

Espera-se que este aplicativo possa ser utilizado como
recurso para promogao de conhecimentos sobre a temati-
ca da violéncia, como também oportunize o empoderamen-
to de adolescentes frente as situagoes de violéncia, possi-
bilitando a reflexao sobre as estratégias de enfrentamento
a serem tomadas quando da ocorréncia, bem como enfati-

ze a relevancia das redes de apoio.

Limitagoes do estudo

Destaca-se como uma limitagdo o fato da maioria dos
adolescentes nao ter conseguido fazer o download do aplica-
tivo e explorar suas funcionalidades com antecedéncia a ava-
liagdo, por nao dispor de internet em seus lares, tendo acesso
somente no ambiente escolar. O pouco tempo para apreciar
o aplicativo pode trazer algum viés. No entanto, a superagao
dessas limitagoes exigird um método de coleta de informa-

¢oes que envolva mais tempo e trabalho mais intenso.
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Objetivos: Analisar os estressores presentes nas representagoes sociais da pungao venosa periférica em criangas, segundo os acompanhantes e profissio-
nais de enfermagem. Método: Pesquisa qualitativa delineada na abordagem processual da Teoria das Representagdes Sociais com alicerce tedrico nos Sis-
temas de Betty Neuman. O cenario foi o setor de pediatria de uma instituicao hospitalar de Minas Gerais. Participaram 22 profissionais de enfermagem e 58
acompanhantes. Coletados dados de caracterizagao sociodemogréafica e entrevista individual em profundidade, gravada a partir de questdes norteadoras,
entre abril e setembro de 2018. Realizado analise estatistica e de conteido com softwares SPSS 24 e Nuivo Pro-11®. Resultados: Segundo as dimensdes
representacionais e os estressores de Neuman, foramidentificadascategorias relacionadas aobjetos impactantes; informagdes determinantes ecomporta-
mentos frente ao procedimento. Concluséo: Identificou-se a necessidade de um redimensionamento da atuagdo da enfermagem frente aos estressores
presentes.

Descritores: Familia; Crianga Hospitalizada; Cateterismo Periférico; Psicologia Social; Teoria de Enfermagem.

SOCIAL REPRESENTATIONS AND PEDIATRIC VENUS PUNCTURE STRESSORS: CONTRIBUTIONS TO NURSING CARE

Objectives: To analyze the stressors present in the social representations of peripheral venipuncture in children, according to companions and nursing
professionals. Method: Qualitative research outlined in the procedural approach of the Theory of Social Representations with theoretical foundation in the
Systems of Betty Neuman. The scenario was the pediatric sector of a hospital in Minas Gerais. 22 nursing professionals and 58 companions participated. Data
collected from sociodemographic characterization and individual in-depth interview, recorded from guiding questions, between April and September 2018.
Statistical and content analysis was performed with SPSS 24 and Nvivo Pro-11® software. Results: According to Neuman's representational dimensions and
stressors, categories related to impacting objects were identified; determinant information and behaviors regarding the procedure. Conclusion: The need
for a redimensioning of nursing performance in the face of the present stressors was identified.

Descriptors: Family; Hospitalized Child; Peripheral Catheterization; Social Psychology: Nursing Theory.

REPRESENTACIONES SOCIALES Y PENSADORES DE PUNCION VENUS PEDIATRICA: CONTRIBUCIONES A LA ATENCION DE ENFERMERIA

Objetivos: Analizar los estresores presentes en las representaciones sociales de la venopuncién periférica em ninos, segun companeros y profesionales de

enfermeria. Método: Investigacion cualitativa descrita en el enfoque procesal de la Teoria de las representaciones sociales con fundamento tedrico em los
Sistemas de Betty Neuman. El es cenario era el sector pediatrico de un hospital en Minas Gerais. Participaron 22 profesionales de enfermeria y 58 acom-
panantes. Datos recopilados de lacaracterizacion sociodemografica y la entrevista enprofundidad individual, grabados a partir de preguntas orientadoras,
entre abril y septiembre de 2018. El analisis estadistico y de contenido se realizécon SPSS 24 y el software Nvivo Pré-11®. Resultados: De acuerdo con las
dimensiones y factores estresantes de Neuman, se identificaron categorias relacionadas con objetos impactantes; informacion determinante y compor-
tamientos conrespecto al procedimiento. Conclusién: Se identificod la necesidad de redimensionar el rendimiento de enfermeria frente a los estresores
actuales.

Descritores: Familia; Nifio Hospitalizado; Cateterismo Periférico; Psicologia Social; Teoria de Enfermeria.

FArtigo extraido da tese “Representagao social da pungao venosa pediatrica durante internagdo para acompanhantes e para equipe de enfermagem’, apre-
sentada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), em 2018. Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, Brasil.
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INTRODUGAO

Os procedimentos invasivos relacionados a hospitali-
zagao da crianga, a exemplo da Puncado Venosa Periférica
(PVP), sdo considerados estimulos externos capazes de
ocasionar retrocessos no desenvolvimento (inter)pessoal
infantil, devido as insegurangas, situagoes ameagadoras,
dolorosas e pessoas/ambientes desconhecidos!2.

A imaturidade tipica das criangas para enfrentarem si-
tuagoes novas ¢ justificada pela fase de desenvolvimento
fisico, neurolégico, cognitivo e comportamental, que retra-
ta instabilidades sobre a forma de interpretarem/reagirem
frente aos procedimentos dolorosos considerados estres-
sores. As criangas submetidas as multiplas pungoes podem
desenvolver sentimentos de medo e ansiedade, que interfe-
rem no processo do crescimento e desenvolvimento infantil,
mediante influéncias emocionais, fisicas e fisioldgicas'®.

O cuidado relacionado a PVP deve ser pautado nos princi-
pios de humanizagao que gerem reflexoes e sensibilizagao dos
profissionais de enfermagem sobre o procedimento, visando
o redimensionamento da assisténcia as criangas puncionadas
durante a hospitalizagao, para a redugao dos agravos e es-
tresses relacionados a intervengao. Este cuidado deve cor-
roborar com a promogao do crescimento e desenvolvimento
infantil saudavel da diade crianga-acompanhante®s.

O procedimento de PVP é permeado por conhecimen-
tos, imagens, valores, crengas, percepgoes, sentimentos,
atitudes e comportamentos relacionados com as experi-
éncias adquiridas nas relagdes pessoais, interpessoais ou
transpessoais socialmente compartilhadaspelo grupo,
sendo portanto delineado como um objeto representacio-
nal,para os atores sociais envolvidos®.

Ao aproximar aabordagem processual da Teoria das Re-
presentagdes Sociais (TRS)® com a Teoria dos Sistemas de
Neuman é possivel captar os estressores’e refletir sobre suas
dimensoes e origens representacionais® referentes a PVP em-
criangas hospitalizadas,na percepcao dos acompanhantes e
profissionaisde enfermagem. Os constructos representados
podem impactar sobre o éxito do procedimento realizado em
criangas e, consequentemente, sobre sua aceitagao.

Justifica-se esta investigagao por ser a PVP pediatrica
um procedimento corriqueiro e necessario a terapéutica
hospitalar, vivenciada pelo grupo social (acompanhantes e
profissionais de enfermagem) ao cuidarem (in)diretamente
das criangas. Desse modo, os estressores representados
para a PVP em criangas na percepgao dos acompanhantes
e familiares foram o objeto desta investigagao.

Portanto, o objetivo foi analisar os estressores presen-
tes nas representagodes sociais da PVP em criangas, segun-
do os acompanhantes e profissionais de enfermagem.
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METODO
Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa delineada na abordagem processual da
TRS? com o alicerce tedrico nos Sistemas de Betty Neuman’.

Participantes da pesquisa

Participaram 80 sujeitos, sendo 22 profissionais de enfer-
magem de todos os turnos e plantoes - enfermeiros, técnicos
e auxiliares que trabalhavam na pediatria (selecao completa),
e 58 acompanhantes de criangas hospitalizadas submetidas
a PVP. O numero de acompanhantes inclusos foi definido a
partir da saturacao dos dados, sendo o adensamento tedrico
confirmado (correlagao de Person entre 0,79-0,91).

Foram critérios de inclusao: 1) profissionais de enferma-
gem de todos os turnos e plantoes (enfermeiros, técnicos e
auxiliares), que trabalhavam no setor de pediatria da insti-
tuicdo pesquisada; 2) pessoas que estavam acompanhando
as criangas internadas submetidas a PVP na instituigao; e
3) ambos os géneros. Foram excluidos: 1) profissionais de
enfermagem que estavam em periodo de férias ou licen-
ca médica, durante a coleta de dados; e 2) acompanhantes
que nao tenham presenciado a PVP na sua crianga.

Recrutamento individual com abordagem dos partici-
pantes realizado pela pesquisadora principal no setor de
pediatria, com apresentagao dos objetivos da pesquisa, po-
tenciais riscos e beneficios de sua participagao voluntaria
para aquiescéncia e assinatura do Termo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido, nao havendo perdas na coleta.

Local do estudo

O cenario investigado foi o setor de internagao clinica-
-cirurgica de pediatria de uma instituigao hospitalar filan-
tropica de grande porte, de carater misto, de um municipio
de Minas Gerais, Brasil.

Esta instituicao disponibiliza 503 leitos, sendo 263 leitos
de clinica médico-cirurgicos destinados ao SUS e 177 ao con-
vénio. Desses, 60 leitos sao pediatricos e 10 sao leitos cirur-
gicos pediatricos divididos em oito enfermarias compartilha-
das, nos quais foi realizada a presente investigagao. O perfil de
atendimento no setor pediatrico abrange criangas, de zero a
12 anos incompletos de idade, para tratamento de comorbi-
dades crénicas/agudas e/ou procedimentos cirurgicos.

Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi estruturado em:
1) caracterizagao sociodemogréfica e 2) questdes nortea-
doras para a entrevista individual em profundidade, , assim
definidas: Conte um caso sobre a pungao de veia em uma

(na sua) crianga. Como é para o (a) Sr(a) pegar veia, manter
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e retirar agulha da veia de (na) uma (sua) crianga? Como se ~ Procedimentos éticos

sente? O que pensa na hora? O que vocé acha sobre o uso Foram atendidos todos os principios ético-legais em
da puncéo de veia no tratamento da crianga? pesquisas envolvendo seres humanos (Parecer Consubs-
Processo de coleta com entrevista individual em profundi-  tanciado n® 2.543.592, aprovado em14/03/2018).

dade, com gravagao de audio, antecedida pela caracterizagao
RESULTADOS

O perfil dos profissionais de enfermagem foi predominante-

sociodemografica, apds prévia ambiéncia no setor, conduzida
pela pesquisadora principal, com tempo médio de coleta de
+01h00min, realizada entre abril e setembro de 2018. mente do sexo feminino (0,9%): com idade média de 42 anos
(variabilidade 23 a 57 anos); cor de pele autodeclarada: branca
e parda (36,4%); casados (50%); com filhos (68,2%). Enfermeiros
(18,2%), técnicos (68,2%) e auxiliares (13,6%); com média de 1713

anos de atuagao profissional e 12,75 anos no setor de pediatria.

Procedimentos de analise dos dados

Os conteudos discursivos foram transcritos na integra
em software Word for Windows 2018 e tratados no NVivo
Proll®, sendo atendidas as etapas da analise de conteudo ~ ©8 acompanhantes eram do sexo feminino (87.3%): idade media
de 32 anos (variabilidade entre 18 a 65 anos); cor de pele auto-
declarada parda (38,1%); solteiras (44.9%) e com filhos (97.5%).

O vinculo do acompanhante com a crianga foi maternal (72,8%).

(pré-analise, tratamento e exploragao do material e, infe-
réncia/interpretagao dos resultados)’.

As categorias contemplaram as dimensoes representa-

cionais informativas, comportamentais, objetivais e valora- Na analise de conteudo das Representagoes Sociais

tivas, segundo Moscovici® e os estressores intrapessoais, (RS) foram identificadas trés categorias, a saber: 1) Obje-

interpessoais e transpessoais de Neumar’, que apontaram  tOS impactantes sobre a PVP em criancas: 2) Informagoes

o enfrentamento e os impactos da PVP em criangas, se- ~ determinando o PVP em criangas; e 3) Comportamentos

gundo os participantes. Visando o anonimato dos mesmos, frente & PVP em criangas (Figura 1).

os fragmentos discursivos foram identificados por codifi-

cacdes (AC: acompanhantes e PE: profissionais de enfer- Figura 1 Sintese da analise de conteudo, segundo aborda-

magem seguidos da numeracéo, conforme ordem de en- 9™ processual da TRS e estressores de Neuman, para PVP

trevista). em criangas. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2020.

FRAGMENTOS DE DISCURSOS DOS PARTICIPANTES: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E ACOMPANHANTES Dendograma

ESTRESSORES TRANSPESSOAIS:

ACESS0 VENQSO: Quands a enfermeira falou que ackava que tinha perdidh eu ja comscei a chorar. ACU21 Agora se fiver que tirar pra tomar a puicionar... Nossa... Dé uma dor mo coraglo dumada. 4 gerte
saber que a crignga vai pra ld e vai doer ¢ safrer de novo. PROO2 TALA: Acabou de puncionar a gente imobiliza com a tala e se sujar e nio tiver jeito, al a gente troca, mas g gerte tenta wWio, orientz a mée anin
deixar molhar porque se ndo vai acabar ficando muito ali ra pele da cricmnga. A gente coloca wma comyp para a propria comp. ir secandb aguela tala ai depois a gente troca & compressa, mas se nio tiver
Jeito agents vai tirar, vai trocar quandb tver sujo. Se agente tirar aguela tala corrs o risco de perder a vela da criavga qus talvez a gente nem achs ouwra. PRO0S CURATIVO TRANSPARENTE: A gents tem
tido dif com o curave ) que coloca porgue ds vezes ele dobra. PRO21 Eu wio gosto desse adesivo. Eu ndo acho lsgal para crianga, porgue ola fica vendb aguilo ali, volta o savgus ¢ eles jd
comegam a chovar, e nio fixa assim téo bem . PR022 SALA DE PUNCAQ: Quanch entra nagusla sala réio tem jeito, jé sabe ¢ comeca a chorar. AC031 BOMBA INFUSORA: Ele disse: eu estou me sentindo
um preso, wn animal enjauladh, ndo posse sair da cama por causa da bomba! Ontem ele estava muits agitads de 56 poder ficar agui na cama, nio podia ir em lugar neninon. ACO39 SANGUE: Figuei nervosa ¢
mandaram eu sentar [ Porgue enftaram o negdcio e ficaram procuraveb, eu vi ¢ fiyuct nemvosa. Ficaram procuravdd o negdcio por ¢ eu vfio posso ver smgue que fico nervosa. AC053 AGULHA: Me doy um
Nervoso porgue ele é muito pequendiinho e o tamanho da agulha o grande espetandd ele e a aguiha vai até o final! Eu achel que fosse s6 a ponta, mas a agulha vat aé o final! ACOS Acho que todas a criangas
chorammesmo quando vé a agulha AC015 GARROTE: Setivesse um jeito de ndo precisar apsriar com aguels eldiico porque su sinto quessse momento que deia elamais nervosa AC030

ESTRESSORES INTERPESSOAIS:

MAE: Vou ser horesia com vock. Crianga win é o problema para a gente. O problema mossa é a méie! Tem méie que wio deixa, que malirata muito a gente PROV4 Tem que prestar atengfio ma crianga e também na
mde como ela td se sentindo. Teve umavez que a gente estava pumci amde fou e ai a gente ndosabiase acudia acrianga em cima da maca ou se acudia amie. PRO02

L

inl: objetos i
Dimenyio objetival

c

ESTRESSORES INTERPESSOAIS:

IMOBILIZACAO DA CRIANCA: £ doloroso pra mim ver ele com o acesso no brago, ter que ficar segurano ele, s vezes, tem que amarrar o brago dele agul wa grade pra ele ni tirar, teve que amarrar pra el
ndo ficar mexendh ¢ tirar. O tempo qus sls ficou tave que ficar preso pra rio trar. AC028 Eu fieo muito trists de ver ola chorando desse jeito. Eu fico perto porque su tewho qus gjudar a enfermsira a segurar sla
porque ela deita ¢ eu tenhio que deita por cima dela, vem wma € segura as pemas & Vem outrd & ssgura o5 bragos pra owutra podse furar... Entdo € muito dolorase, né? ACU36 Tem criaca qus espemsia, bats
peminha, brago, ai tem que chamar pra segurar mesmo, segurar com cuidach, apoiandh assim, nadk de peso Wo... As vezes colocandb o braco firmardo, mas pressionandb o local, o brago ou da pema da crimca
PRO01 DIFICULDADES DE ACESSO: Foi bem dificil. Tentaram verias vezes. No brage, na méozinha . Tentaram em um monte de lugares e conseguiram s6 Id o pé. Al aguilo me cortou o coragiio. Foram 4 ou
3 vezes, foram bastente. ACO08 Fof wna gue me assustou, que a mie dele me contou, que a enfermeira tontou doze vezes! Acho assim que é uma coisa assustadora, porgue tadinho... Ele 56 tem dois aos ¢ flear
furand teowas vezes assim... Coltada da crizga! ACO04 Unma criznga dificil ds vela & muito ruim, vocé V6 que ela esté pracisanch db acesso e vocé wio consegue. Isso tem acontseich bastwte aqui! [.] E um
procedimsnits um pouco mais demorads, por que a gents precisa db WNa Pessoa Pra segurar, € mullas vezss amds tem que siar funits, por que a crianga o fica quista e se for uma crianga mator, tem qus estar
para segurar as pembihas, oulra ssqura o braciniio e tem alguém alf pra pockr fazer a pungdo, & no momsrio que estd fazendeo a pungdo, a criwga mexs 0 brago, entldo tem que estar sempre alguém pra poder
k ajudr e depois que puncionou também, uma das pessoas que estd ajudando a segurar, acaba fixardo pra gente também. PRO11 AGITACAO DA CRIANCA: Teve que segurar porque ele quer tirar aguilo dele, ai
& | - ele tenta mexer & se mexer perde a veia de novo. ACUM Elas choram, gritam, esperneiam, chuia a gente bdeperdenie da idade. Os maiorzinhos chutam mesmo. Hoje mesmo a gente foi chutads, PRO03 ATENCAO |4 2
COM O ACESSO: Joda hora vocé tem qus ficar falando: Olha o brago! Na hora de dormir quase que nio dorme. Mas pradormir vocé tem qus pansar: Serd que ela vai mexsr? Serd que slava tirar? Porgus sla \ /
tira... Ela tira! Elapuxa. Fieo preocypada d tirar e tor qus furar de novo. AC036 4 gonte tom qus ficar atarta pra wio mexsr multo & ndo bater o brago na grads do bergo, sssas cokmhas assim, na hora do bavio ) y
colocar um pléstico com uma fitinha. AC050 MOVIMENTO AGULHA NA VEIA: Tentaram wnas cuas vezes e ficou mexendo com a aguliha dentro da menia. Nossa. . E muito ruim isso. A crinca soffe... Foiai 7 W :
U | & | queelechorou el estava quiztiio. AC023 RESTRICAQ: Nio pode colorir, brincar ¢ ir na IV com os coleguinhas. AC002 Ela abwla oiha para o bracinho e fica sentida porque ela gosta muito ck ficar pegech e 3
mexendo nas coisas. ACV49 E bem dificil pradar banko, pracomer, pra alimeniar, pra tudb, é dificil - AC028

AINO DV IEIS N
SO IV

dMODWUBOoDL

e compor

Legenda:
ESTRESSORES INTRAPESSOAIS: 1.Componamental
£ DOR NA CRIANCA: Nés preparamos o material ¢ a primeira pergunta quando eles falam é se doi. A gente fula que doi um pouguinko PR004 Mas eu me sinto mal. Se vocé vé que ele ti chorando é porque 1 | Frofssiondis
; El cloendp. Al me shio mal dz ver ele sofrench, né? AC016 MEDO NA CRIANCA: Geralmente a gente orfenta que a criaga val clhorar e que pode acontecer isso, 1530 ¢ Isso... @ se vocé (nde) wio owrar ela va gm"‘mﬁ?gs
; ] 3 chorar porque dbi & éo medd da agulha ¢ 0 medb db wniforme branco e 56 de olhar pra gente de wniforme branco elas tem mec PR04 Ele fica desesperach, ele morre de medo, ele tem pavor! ACO3T CHORONA | J\uo o ovec s
-,E 2| CRIANCA: E nsgativa sssa choradelra que a cricnga arruma, a juria més ¢ crianga € elas ficam nsrvosas que val machucar a crianga, tsm mutia mde qus 1o entenck. PRO1S Els chora ¢ faz muita forca e pra -'P:CWWE"H
£ H £ segurar ele precisa de umas 3 ou 4 pessoas, porque sle pede socorro ¢ pede ajuda e pra wio deibxar fazer ¢ fica deseperado. ACN2 SOFRIMENTQ DO ACOMPANHANTE: A mée chora jurty com a crianga. | Acompanhanies
] ‘E_ 2 PRO03 B dificil a gente ver o fillo dagente desse jeito (com acesso vewsa). Dé muita pena! Porgus se icomoda e dSi nele, incomodh e ddi na gente também. ACO11 Euvirei o rosto, eu segursi acabeca g o tronco | 6 hibmaiva
L) ’g & eu estava chorandb funio com ela, mas tive que virar o rosio para nfio ver porque ism hora qus tem que puxar, tem que ficar movimentaondo a agulin, ai eu viro o rosto, nfo adimntz. AC051 SOFRIMENTO | Acomoanhanis.
£ 2| § 5| PROFISSIONAL: Agora ss tiver que tirar pra torvar a puncionar... Nossa... Dé wma dor no coragio devada. A gente saber que a crianga vad pra 6 e vai soper de nove & eu vou sofver tusb de novo. PRO02 RAIV4 | 1Cbisvd
R 2 Acomganhanes
) 'E E DO ACOMPANHANTE: Ao mesmo tempo feliz ¢ ao mssmo tempe com raiva... Depands do profissional, depende do médico. AC012 A vontadk, para ts falar a verdads, sra db pegar ela e sair correndo quarndo vi N Vdom\:
E ela chorando ¢ a enfermeira cutucaned ela por dentro assim.... e elavends que ela 1o estava conseguinga! AC020 MEDO DO ACOMPANHANTE: Foi no pezivho dele, que ai a gente ficou com medo porque hanies
< sempre puncionou no bracino. Al foi puncionar o pé e a gente ficou meio com medb, mas af correu tudo bem gragas a Dew. AC014 Eméo ela fica a maior parts db tempo deitada, eu no fico com elano colo | pezespn= 0084331 3

porque eutenhomedo. AC040 0722308

Nota: Extraido do software NVivo Pro-11®.
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As situagoes identificadas, agoes e objetos necessarios
para que o profissional tenha éxito na realizagao da PVP nas
criangas, foram consideradas condigoes estressoras capa-
zes de afetar as linhas de defesa flexiveis, normais ou de
resisténcia do sistema dos individuos e que desequilibram
o sistema energético da crianga e de seu acompanhante,
gerando reagoes nas criangas e nos acompanhantes, e in-
dicando a necessidade de um redimensionamento da atua-
¢ao para diminui-los/preveni-los (Figura 1).

As RS da PVP em criangas, pelos profissionais de enfer-
magem, foram oriundas das experiéncias da formagao acadé-
mica inicial, acrescida pelas habilidades adquiridas na pratica
do procedimento e pelas vivéncias com os colegas de equipe.
Nos relatos dos acompanhantes das criangas, a origem re-
presentacional foi a partir das experiéncias vivenciadas du-
rante o processo de adoecimento da crianga, de familiares,
conhecidos, ao observar outras criangas hospitalizadas ou
ainda via meios de comunicagao e profissionais.

Nessa perspectiva, ao analisar o dendograma e grafico
de circulo (Figura 1), compreende-se a relagao estabeleci-
da entre a RS dos profissionais de enfermagem e acompa-
nhantes das criangas, ao identificar que os comportamen-
tos dos profissionais de enfermagem estao alicergados
nas informagdes e conhecimentos que possuem acerca
do procedimento e estes, em conjunto com a identificagao
das imagens que representam para eles a PVP pediatrica e
geram a valoragao do cuidado.

Para os acompanhantes, os valores apresentados fo-
ram alinhados com as informagdes que possuem acerca
do processo de PVP nas criangas, intimamente relacionado
com condigdes essenciais aos profissionais de enferma-
gem, sendo seus comportamentos e atitudes relacionados
com os objetos identificados para a realizagao da PVP pela

enfermagem.

DISCUSSAO

Na categoria “Objetos impactantes sobre a PVP em
criangas”, evidenciou-se a dimensao objetiva das RS® na
qual os materiais utilizados para viabilizagao do acesso pe-
los profissionais de enfermagem e o ambiente em que é re-
alizado o procedimento (sala de pungao) sao representados
como estressores transpessoais, segundo a Teoria dos Sis-
temas de Betty Neuman’, capazes de afetar (in)diretamente
comportamentos e formas de enfrentamento dos partici-
pantes envolvidos no procedimento.

O estressor comum da RS ao grupo (profissionais e
acompanhantes) foi o Cateter Intravascular (CIV), fator de-
sencadeante de sofrimento a crianga e, consequentemen-

te, ao acompanhante e ao profissional, diante da possibili-
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dade da perda do CIV e necessidade de uma nova PVP. Esta
situagao apresenta-se como uma condigao preocupante
pela atengdo e vigilancia necessarias aos movimentos da
crianga, para evitar sua perda acidental/intencional®.

Para os acompanhantes, a bomba de infusao e os fras-
cos de medicagao foram vinculados as possiveis restri-
coes/redugdes dos movimentos fisicos do membro pun-
cionado ou até mesmo da crianga, estando relacionados a
interrupgao/diminuigao do brincar e impactando sobre seu
bem-estar?

O uso do garrote e do cateter agulhado, a necessidade de
encaminhar a crianga para uma sala destinada a realizagao
da PVP e a possibilidade de visualizagao de sangue durante
a realizagao do procedimento foram considerados geradores
de comportamentos reativos nas criangas e nos seus acom-
panhantes, de modo a valorar negativamente o procedimento
mediante a dor, agitagao, medo, sofrimento, choro; frente ao
baixo conhecimento acerca desses materiais.

Diante dos impactos psicologicos/fisiologicos da PVP
na crianga e acompanhantes, e pela possibilidade de ins-
talagdo de complicagdes, é necessario a manutengao e
avaliagao do CIV diariamente, a fim de serem reduzidos os
estresses. O CIV deve ser retirado ao término da terapia
venosa periférica, caso nao seja utilizado em tempo =24ho-
ras e, se necessaria a sua permanéncia, deve-se atentar a
salinizagao ou manutengao de infusdes continuas para di-
minuir o risco de obstrugdes e consequentes perdas®™.

Outra intervengao de enfermagem em nivel primario, com
o objetivo de reduzir a possibilidade de encontro das crian-
gas e acompanhantes com os estressores e fortalecer a li-
nha flexivel de defesa, sao as atividades voltadas a educagao
e prevengao em saude, como o brinquedo terapéutico. Com
linguagem acessivel ao publico, a utilizagao de brinquedos
terapéuticos, sdo pouco explorados atualmente, apesar de
comprovadamente eficazes?*? no enfrentamento da PVP, por
promoverem melhorias sobre o entendimento a respeito do
procedimento de PVP e dos objetos relacionados de uma
forma ludica. Seu escasso uso corrobora com os resultados
desta investigagao, uma vez que esta estratégia nao foi con-
templada nos discursos analisados.

Os brinquedos terapéuticos podem ser utilizados de
acordo com a fase de desenvolvimento infantil e incluem o
uso de brinquedos, musicas, desenhos, historias, entre ou-
tros. Eles sao considerados recursos positivos para o cui-
dado de enfermagem direcionado as criangas e aos familia-
res, ao possibilitarem a expressao da raiva; o vinculo entre
casa-hospital e profissional-crianga-familiar; a compreen-
sao do procedimento; as mudangas de comportamentos e
revelagao de sentimentos e necessidades®.
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Na visao dos profissionais de enfermagem, a perda
do acesso e os materiais, a exemplo da tala e do curativo
transparente, foram relatados como geradores de estres-
se, com agitagao na crianga devido as restrigoes impostas
e pela dificuldade enfrentada pelos profissionais para inse-
ri-los e/ou manté-los na crianga. A presenca da mae, es-
tressor interpessoal durante a realizagao do procedimento,
foi relatada como agravante na dificuldade de se estabele-
cer o CIV na crianga, devido a nao permissao/reagao ne-
gativa mediante a necessidade de varias tentativas de PVP.

Neste sentido, a participagao familiar foi dubia: clien-
te em potencial e fundamental ao cuidado, recuperagao
e acompanhamento da crianga hospitalizada, como par-
ceira e promotora da autonomia, justificada pelo fato de
os profissionais nao se sentirem preparados para divi-
direm com os acompanhantes os mesmos espagos™. E
necessario o desenvolvimento das relagdes interpesso-
ais, para que a assisténcia de enfermagem nao se resuma
a técnica, diante das dificuldades na comunicagao e na
efetivagao do cuidado'™.

Ao analisar o uso da tala no publico infantil, identificou-
-se que nao é indicado para manter a estabilizagao do CIV
e deve ser desencorajada entre a equipe de enfermagem e
recomendada apenas quando a PVP é imprescindivel de ser
realizada em éarea de articulagdo (fossa antecubital), como
forma de manter a permeabilidade venosa ou quando ou-
tras formas de conter a agitagao da crianga nao estejam
disponiveis. O uso de bandagens nao estabiliza adequada-
mente o cateter e pode obscurecer sinais e sintomas de
complicagoes e prejudicar a circulagao®.

O advento de tecnologias do cuidar, a exemplo do cura-
tivo transparente, pode gerar dificuldades no manuseio e
adaptacdo durante a instalagao, a fixagdo e manutengao
caracterizando estresses aos profissionais sendo necessa-
rio treinamento para sua insergao na pratica clinica, frente
aos beneficios comprovados de sua utilizagao na diminui-
gao/identificagao de complicagoes™.

As “informagdes determinando a PVP em criangas”
compuseram a categoria que apresentou agoes técnicas
profissionais necessérias para a realizagao do procedi-
mento ou manter o CIV pérvio na crianga e as situagoes
caracteristicas proprias da PVP em criangas, que geram
reagdes como estressores interpessoais (relagao crianga-
-acompanhante-enfermagem), nas dimensées comporta-
mentais e informativas dos sujeitos envolvidos no proce-
dimento.

Os profissionais de enfermagem e os acompanhantes
das criangas atribuiram as representagoes da PVP nas
criangas a dificuldade de se estabelecer um acesso venoso

nas criangas, devido a agitagao e consequentes agressoes
como chutes, cuspidas, xingamentos e gritos, sendo ne-
cessaria a imobilizagao da crianga para que seja possivel
a cateterizagao venosa e sua permanéncia por um maior
tempo.

Aimaturidade das criangas para vivéncias inovadoras, a
exemplo daquelas da PVP, é tipica por estarem em desen-
volvimento fisico, neurolégico, cognitivo e comportamen-
tal, retratando a instabilidade na forma de reagir, pensar,
sentir, explicando também sua agitagao frente ao desco-
nhecido®.

A ultima categoria “comportamentos frente a PVP em
criangas” englobou conteldos referentes aos estressores
intrapessoais relatados pelos acompanhantes e pelos pro-
fissionais de enfermagem, que foram representados pelos
comportamentos/atitudes, afetos e avaliagoes dos par-
ticipantes envolvidos na PVP infantil frente aos objetos e
agoes necessarias para o éxito do procedimento.

Tanto os profissionais de enfermagem quanto os acom-
panhantes, na dimensao comportamental e valorativa re-
presentacional, perceberam sentimentos de dor fisica (pela
insercdo do CIV na crianga), medo (procedimento desco-
nhecido e do cateter agulhado), que geraram sofrimentos
fisicos/psicologicos.

Os estressores intrapessoais comuns ao grupo pesqui-
sado constituiram-se nas respostas humanas das crian-
cas/acompanhantes que devem ser percebidas/pesquisa-
das pelo enfermeiro, visando intervengodes e objetivando a
estabilizagao do sistema energético e o fortalecimento das
condigbes de enfrentamento.

A dor decorrente da PVP gerou manifestagdes de
choro frente aos medos e causaram desestabilizagdes
em seu sistema, retratando reagoes reconhecidas pela
enfermagem resultando na prevengao secundaria capaz
de fortalecerem as linhas internas de resisténcia e redu-
zirem reagoes.

O grau de percepgao da dor varia conforme a idade e
experiéncias anteriores estao atreladas a relagdo com os
acompanhantes/familiares que cuidam desta crianga de
forma a tornar a experiéncia menos traumatica, de acordo
com a forma que os acompanhantes enfrentam a PVP4,

As RS circunscreveram-se de modo que os acompanhan-
tes ancoraram suas representagoes em sentimentos de so-
frimento, oriundos de suas experiéncias/vivéncias com o
procedimento e das informagodes recebidas da enfermagem,
configurando uma consequéncia das RS dos profissionais de
enfermagem que ancoraram-se nos aspectos dificultadores
de se estabelecer e manter um CIV numa crianga. Assim, os

estressores identificados foram intimamente relacionados/
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originados nas agoes e objetos utilizados na pratica clinico-
-técnica do procedimento de PVP, que representaram a obje-
tivagao das RS e devem ser o foco do planejamento/diagnés-
tico e das prescrigoes da enfermagem.

Apartir do diagndstico desses estressores presentes na
relagdo estabelecida entre as pessoas envolvidas durante a
PVP na crianga e nos materiais utilizados para viabilizar o
ClV, é possivel ao enfermeiro planejar e sistematizar sua
assisténcia, objetivando a prevengao/diminui¢cao das rea-
¢oes negativas, com consequente desequilibrio do sistema
energético da diade crianga-acompanhante, facilitando a
atuagao profissional frente a PVP que é considerada de di-
ficil execugao’.

Muitos estressores relatados pelos acompanhantes nao
foram identificados pelos profissionais de enfermagem, o
que aumenta o risco de gerarem alteragdes no crescimen-
to e desenvolvimento infantil, se uma intervencao de en-
fermagem nao ocorrer para controlar/ prevenir as quebras
das linhas de defesa, fortalecer o sistema e prevenir novos
estressores.

Considerando que o acompanhante esta presente em
toda a hospitalizagao e que estdo submetidos também aos
estressores, evidenciou-se que, por vezes, eles nao sao
percebidos pelos profissionais que focam seu cuidado na
crianga, mostrando invisibilidades desses clientes em po-
tencial e demonstrando a necessidade de atengao integral
humanizada e cuidado compartilhado ampliada a diade
crianga/familiar?.

Dessa forma, as intervengoes de enfermagem devem
abranger o gerenciamento do cuidado com a incorporagao
de conhecimentos técnico-cientificos apropriados, para
que este procedimento seja menos doloroso/traumatico
para as criangas/acompanhantes e de mais facil execugao
pelos profissionais de enfermagem, de forma humaniza-
da, ética, qualificada e de menores custos e riscos para a
crianga, contribuindo com a promogao do crescimento/
desenvolvimento saudavel para as criangas egressas da in-
ternagao hospitalar®.

No nivel terciario de atuagao, frente as manifestagoes
das criangas e acompanhantes ao procedimento é neces-
sario que o enfermeiro trate os sintomas, incentivando a
presenca do familiar durante a PVP, por representar segu-
ranga e apoio as criangas em momentos estressantes®1514,

Técnicas e tecnologias comprovadas cientificamente
para aredugao de dificuldades relacionadas a PVP, a exem-
plo do uso de compressas mornas locais, ultrassonografia
e do escore de dificuldade de pungao devem ser incorpo-
rados a pratica clinica. Para aumentar o periodo de per-
manéncia do CIV, evitando nova PVP nas criangas, € ne-
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cessario frisar a importancia do flushing antes e apos cada
medicagao, o uso do curativo transparente e estéril para
evitar/identificar precocemente lesées e perda do aces-
so, uso de tala quando estritamente necessario e escolha
adequada do local de pungao, que minimize a restrigao de

movimentos da crianga'*é.

Limitagdes do estudo

Os estressores e as representagoes identificadas se li-
mitam as RS dos profissionais de enfermagem e dos acom-
panhantes das criangas em relagdo a pungao venosa pe-
riférica no publico pediatrico, sugerindo-se a replicagao
desta investigagao em outros grupos sociais e nas crian-
gas, visando o cuidado compartilhado, humanizado e indi-
vidualizado.

Contribuigoes para a pratica

Os resultados encontrados apresentam estressores
presentes no processo de PVP em criangas, demonstrando
a necessidade de reflexdes sobre como inserir propostas
de abordagem profissional e investigativa de enfermagem,
voltadas a reduzir estas situagoes desconfortantes e quali-
ficando o cuidado durante a terapia intravenosa pediatrica,
de forma humanizada, com comunicagao adequada e cui-

dado centrado na familia.

CONCLUSAO

A representagao social da PVP em criangas apresen-
tou-se permeada por estressores intrapessoais, intrapes-
soais e transpessoais, com origem nas agoes e nos objetos
necessarios para a realizagao do procedimento, que gera-
ram reagdes nas criangas/acompanhantes, dificultando
sua realizagdo e seu enfrentamento pela diade crianga/
acompanhante, o que demonstrou a necessidade de um
redimensionamento da atuagao dos profissionais de enfer-
magem, de forma a adequar a assisténcia aos estressores

presentes.
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Objetivo: Identificar as necessidades psicossociais referidas nos estudos sobre gestagao de alto risco buscando os diagnosticos correspondentes na
Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC®). Método: Estudo qualitativo de revisao narrativa. Inicialmente,
realizou-se um levantamento bibliografico na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Apos leitura e
organizagao dos dados, os aspectos psicossociais abordados nos estudos foram listados e relacionados com os diagnésticos da CIPESC@ correspondentes.
Resultados: Fatores como relagao profissional-paciente, reagoes emocionais negativas, redes de apoio, inseguranga, aceitagao e conflitos apresentavam
correspondentes especificos na CIPESC®. Em contrapartida, circunstancias que se caracterizavam como riscos psicossociais a estas gestantes nao tinham
diagnodsticos correspondentes, sendo abordadas de forma abrangente nesta classificagado. Concluséo: O presente estudo reforga a complexidade do uso de
classificagdes no ambito psicossocial e convida os profissionais e pesquisadores a repensarem seus planos de cuidado e praticas assistenciais as gestantes
de alto risco.

Descritores: Gravidez de alto risco; Diagnostico de enfermagem; Saude Mental.

NURSING DIAGNOSES IN HIGH-RISK PREGNANT WOMEN: THE PSYCHOSOCIAL NEEDS IN FOCUS.

Objective: To identify the psychosocial needs mentioned in studies on high-risk pregnancies seeking the corresponding diagnoses in the International
Classification of Nursing Practices in Public Health (CIPESC®). Method: Qualitative study of narrative review. Initially, a bibliographic survey was carried
out in the database “Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)". After reading and organizing the data, the psychosocial aspects
covered in the studies were listed and related to the corresponding CIPESC® diagnoses. Results: Factors such as professional-patient relationship, negative
emotional reactions, support networks, insecurity, acceptance and conflicts had specific correspondents CIPESC®. On the other hand, circumstances
that were characterized as psychosocial risks to these pregnant women did not have corresponding diagnoses, being addressed comprehensively in this
classification. Conclusion: Present study reinforces the complexity of the use of classifications in the psychosocial context and invites professionals and
researchers to rethink their care plans and care practices for high-risk pregnant women

Descriptors: Pregnancy High-Risk; Nursing Diagnosis; Mental Health.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN MUJERES EMBARAZADAS DE ALTO RIESGO: LAS NECESIDADES PSICOSOCIALES EN FOCO.

Objetivo: Identificar las necesidades psicosociales a las que se refieren los estudios sobre embarazos de alto riesgo que buscan los diagnosticos

correspondientes en la Clasificacion Internacional de Practicas de Enfermeria en Salud Publica (CIPESC®). Método: Estudio cualitativo de la revision
narrativa. Inicialmente, se realizé una encuesta bibliografica en la base de datos “Literatura latinoamericana y caribena en ciencias de la salud (LILACS)".
Después de leer y organizar los datos, se enumeraron los aspectos psicosociales abordados en los estudios y se relacionaron con los diagnésticos CIPESC@
correspondientes. Resultados: Factores como la relaciéon profesional-paciente, reacciones emocionales negativas, redes de apoyo, inseguridad, aceptacién
y conflictos tuvieron corresponsales especificos en CIPESC®. Por otro lado, las circunstancias que se caracterizaron como riesgos psicosociales para
estas mujeres embarazadas no tuvieron los diagnosticos correspondientes, y se abordaron de manera integral en esta clasificacion. Conclusién: El presente
estudio refuerza la complejidad del uso de clasificaciones en el contexto psicosocial e invita a profesionales e investigadores a repensar sus planes de
atencion y practicas de atencion para mujeres embarazadas de alto riesgo.

Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo; Diagnostico de Enfermeria; Salud Mental.

! Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, SP, Brasil.
Autor correspondente: Jaqueline Lemos de Oliveira - Email: jaquelemos@usp.br
Recebido: 25/02/2020 - Aceito: 11/06/2020

22 | Enferm. Foco 2020; 11 (4) Especial: 31-38



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM GESTANTES DE ALTO RISCO: AS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS EM FOCO
Celma Aparecida Barbosa dos Santos, Janaina Cristina Pasquini de Almeida, Leticia Yamawaka de Almeida, Jaqueline Lemos de Oliveira, Vanessa Pellegrino Toledo, Jacqueline de Souza

INTRODUGAO

A gestagao de alto risco consiste no processo de gra-
videz cujas mulheres apresentam maiores chances de evo-
lugao desfavoravel para si e/ou para o feto em decorréncia
de alguma doenga, agravo ou outros problemas prévios ou
em curso no periodo do resultado positivo do exame de
gravidez'.

A importancia das necessidades psicossociais especifi-
cas do ciclo gravidico puerperal tem sido apontada por va-
rios estudiosos da area que destacam a atengao redobrada
que os profissionais devem ter em relagao as gestantes de
alto risco®*.

No que se refere a atengao basica e a saude da mulher
no ciclo gravidico de alto risco, a abordagem de Diagnosti-
cos de Enfermagem relacionados as questoes emocionais
e psiquicas € extremamente necessaria, haja vista a impor-
tancia deste setting de cuidado tanto para o encaminha-
mento aos servigos especializados quanto para a garantia
do acompanhamento de saide de ambos, gestante e feto.

Neste sentido, as Classificagoes de Enfermagem sao
essenciais para que o enfermeiro oriente sua assisténcia e
defina a melhor conduta a ser tomada, pois ao estabelecer
o diagnéstico utilizando-se de alguma classificagao oficial
varias intervengoes associadas ao mesmo sao disponibili-
zadas propiciando ao profissional a instrumentalizagao de
sua pratica de acordo com as necessidades levantadas em
sua avaliagao®.

A Resolugao N2 358/2009 do Conselho Federal de En-
fermagem (Cofen) dispée sobre a Sistematizagao da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE) e a implementagdo do Pro-
cesso de Enfermagem nos diferentes locais de cuidado/as-
sisténcia a saude®, incluindo uma sequéncia de atividades,
a saber coleta de dados e informagdes sobre o individuo
assistido, avaliagao das informagdes com a utilizagao de
Diagnosticos de Enfermagem, elaboragao de planejamen-
tos das atividades assistenciais, implementagao dos cuida-
dos e avaliagao dos resultados obtidos por meio das agoes
realizadas®.

E importante salientar que o modelo bioldgico e a pra-
tica baseada em evidéncias, influenciam esse sistema de
classificagao, e o resultado das Intervengoes de Enferma-
gem é dirigido pelo diagnostico, que em sua esséncia des-
creve formatos para estabelecer correlagoes estatisticas
e padronizadas, bem como para implementar o desenvol-
vimento do pensamento critico e do raciocinio clinico no
processo de cuidar da gestante de alto risco®”.

Diante da necessidade de uniformizar as agoes da pro-
fissdo e tornar mais clara a linguagem de trabalho nas

varias instancias de agao do enfermeiro surgem as clas-

sificagoes de enfermagem. Embora a criagao de algumas
classificagdes nao seja recente o uso das mesmas ainda
se constitui um desafio para os enfermeiros, sobretudo na
saude coletiva®.

A North American Nursing Diagnosis Association (NAN-
DA) é um sistema de classificagao desenvolvida na década
de 1970 para dar suporte ao julgamento clinico dos pro-
blemas potenciais ou reais de saude e das condigdes dos
individuos, familias ou comunidades por meio de diagnos-
ticos especificos?. Nesse sistema de classificagao alguns
diagndsticos aludem a aspectos psicossociais como auto
percepgao, enfrentamento/tolerancia ao estresse e papéis
e relacionamentos. No entanto, ha uma énfase nas condi-
coes bioldgicas/fisioldgicas, sobretudo do contexto hospi-
talar, e no tocante a salde mental, nos aspectos psiquiatri-
cos em detrimento dos psicossociais.

No ambito da Saude Coletiva, a Associagao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) em 1996 deu inicio a um projeto para
a Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC®)8. Neste sistema de classifi-
cagao a disposigao dos diagnosticos esta dividida em dois
blocos, as necessidades psicobioldgicas e as psicossociais.
As necessidades psicossociais sao divididas em oito, a sa-
ber: seguranga, liberdade, aprendizagem, gregaria, recrea-
Gao, autoestima, participagao e autoimagem?®.

Vale ressaltar que ambos os sistemas de classificagao
contém diagndsticos relacionados a saude mental, no en-
tanto entende-se que os diagndsticos na NANDA estao
pautados mais em aspectos psiquidtricos e na CIPESC®
estes partem de uma nogao de carater mais psicossocial.

Ademais, é importante salientar que a CIPESC® ¢ o
Unico sistema desenvolvido até o momento com o tema
exclusivo das necessidades psicossociais e com agoes di-
recionadas especificamente para a populagao que utiliza a
rede de servigos com uma abordagem voltada para a Saude
Coletiva no contexto de saude brasileiro.

Os estudos relacionados a gestagao de alto risco tém
se baseado majoritariamente no cuidado biolégico do ser
humano!?*. Assim, considerando que as gestantes de alto
risco apresentam maior vulnerabilidade e que, apesar de
pouco explorado, os aspectos psicossociais permeiam
todo o ciclo gestacional e devem ser abordados durante a
Consulta de Enfermagem, a presente pesquisa teve como
objetivo identificar as necessidades psicossociais referi-
das nos estudos sobre gestagao de alto risco buscando os
diagnosticos correspondentes na CIPESC®.

Espera-se com este estudo discutir a pertinéncia dos
diagnodsticos deste sistema de classificagao bem como o

peso que os estudos da area tém dado para os aspectos
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psicossociais das mulheres na condicdao de gestante de
alto risco.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa,
que tem por objetivo revisitar as produgoes bibliograficas
de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou conceitual. Esta categoria de pesquisa, apesar de nao
possuir metodologia que permita a reprodugao dos dados
e/ou respostas quantitativas, € fundamental para a aquisi-
cdo e atualizagdao do conhecimento sobre uma determina-
da tematica em um curto espago de tempo?.

Este trabalho constituiu a primeira fase de um projeto
para o desenvolvimento de uma tecnologia de suporte para
a SAE das gestantes de alto risco e parte de uma proposta
do Cofen e da Coordenagao de Aperfeigoamento de Pes-
soal de Ensino Superior (CAPES) para o desenvolvimento
de pesquisas cientificas e tecnoldgicas com foco na SAE
(Edital N2 27/2016).

Local do Estudo

O processo de levantamento bibliografico foi realizado
de forma nao sistematica e foram recuperados artigos in-
dexados na base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), uma vez que, esta
base abrange documentos técnicos cientificos das areas
da saude latino-americanos, o que possibilita uma analise
da realidade do continente no qual a populagao em estudo
estd inserida, além de possuir acesso livre para possiveis
leitores. Além disso, considerando que a presente revisao
teve como foco a utilizagao da CIPESC® priorizou-se esta
base entendendo que por meio dela seria possivel obter um
panorama geral dos estudos sobre a tematica no contexto
brasileiro.

Participantes do Estudo

Para a busca considerou-se os seguintes descritores:
“Gravidez de Alto Risco"; “Gestagao de Alto Risco”, "Ges-
tante de Alto Risco”. Destaca-se que os descritores supra-
citados foram utilizados em portugués e a combinagao re-
alizada com operadores booleanos "AND" e “OR". Foram in-
cluidos os artigos na integra sobre a tematica da gestagao
de alto risco, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
no periodo de 2013 a 2017.

Coleta de Dados
Para a elaboragao desse estudo, a busca na literatura
foi realizada entre o periodo de margo a maio de 2018. Para
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organizagao dos dados utilizou-se um roteiro previamente
elaborado contendo os seguintes itens: titulo e local do es-
tudo, objetivos, ano, populagao, método, principais resulta-
dos, se o estudo fazia mencao a algum aspecto psicosso-
cial das gestantes e quais eram esses aspectos.

Procedimentos de andlise de dados

Apos as leituras realizadas para a extragao dos dados
dos artigos e o preenchimento do roteiro de coleta de da-
dos, os achados foram alocados em planilhas no Excel®.
Primeiramente foi realizada uma classificagao geral desta-
cando os contextos nos quais os estudos foram realizados
(hospital, atengao basica, especialidades etc.), o tipo dos
estudos (qualitativo, quantitativo) e quantos deles faziam
mengao aos aspectos psicossociais.

Em seguida foram agrupados todos os artigos que men-
cionavam tais aspectos especificando também os contex-
tos e abordagem metodoldgica. A fase seguinte da andlise
implicou na listagem de todos os aspectos psicossociais
referidos em tais artigos, sendo identificados 94 aspectos
que foram organizados em 17 categorias baseadas em cri-
térios de similaridade.

A partir de entdo os dois pesquisadores envolvidos na
andlise dos dados examinaram cada aspecto psicossocial
buscando identificar seus correspondentes no sistema de
classificagdo adotado. Em seguida as implicagoes dos re-
sultados obtidos foram discutidas com base na literatura
cientifica.

Procedimentos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universida-
de de Sao Paulo e aprovado sob Parecer N2 253/2018.

RESULTADOS

O levantamento resultou em 2324263 artigos dos quais
111216182024 ytjlizaram método quantitativo, 101203 qualita-
tivo e dois'? relatos de caso. Dos 23 artigos 1811517192123
24263133 foram realizados em contexto hospitalar os demais
eram em ambulatorios especializados!®?234 e Unidade Ba-
sica de Saude®. Em relagao aos aspectos abordados nos
estudos, observou-se que a maioria deles (n=14)""?* esteve
pautada em aspectos fisiopatologicos, como caracteristi-
cas clinico-obstétricas!’3¢¥20 diagnodsticos e patologias
especificas!?!47182  padrdo do consumo de medicamen-
tos® e perfil epidemiolégico?0-2224,

Dos nove estudos?4 que referiram aspectos psicos-
sociais sete foram desenvolvidos em contexto hospita-

lar®333, os demais em ambulatorios especializados®** e
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todos utilizaram abordagens qualitativas. Tais aspectos
bem como os diagnosticos correspondentes da CIPESC®,
quando existentes, sao apresentados no Quadro 1.
Conforme pode ser observado, alguns aspectos re-
lacionados a relagao profissional-paciente, as reagoes
emocionais negativas, as redes de apoio, ao sentimento de
inseguranga, aceitagao e conflitos apresentavam corres-
pondentes especificos na CIPESC®. Apesar disso, varias
circunstancias que se caracterizam como riscos psicos-

sociais a estas gestantes nao tinham diagndsticos corres-

Redes de apoio

Isolamento social, solidao, falta

de apoio, falta de apoio do pai do
bebé

Rede de apoio empobrecida,

nao ter espago para conversar e

expressar-se

Religiosidade

Diagnésticos Al e D1

Inseguranca
Falta de confianga em si,

sentimento de incapacidade,
impoténcia, inseguranga

Humor

Humor instavel, labilidade

do humor; sentimentos
ambivalentes e intensos
Confusao de sentimentos, hiper-
emotividade

Sentimentos conflitantes em
relagdo ao bebé e a vida

Consequéncias

Mudangas em habitos de vida,
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pondentes neste sistema de classificagao.

Quadro 1 Aspectos psicossociais abordados nos estudos e

os diagndsticos correspondentes na CIPESC®.

Relagao profissional-paciente

Falha na comunicagao com
profissionais, falta interagéo e
dialogo médico-paciente Tomada
de decisdo unilateral

Dificuldade de adesao, falha para
atender a sequéncia correta do
pré-natal

Nao acompanhamento adequado
do pré-natal, Falta de autonomia
da usuaria

Diagnéstico Bl
Historico de gestagoes
Parto traumatico

Historia de aborto em gestagao
anterior, processo de luto

Transtornos mentais

Transtornos de ansiedade, bipolar
ou psicoticos

Baby-Blues, depressao pos-parto,

transtorno depressivo

Sintomas psiquicos

Ideagao paranoide, agitagao
psicomotora

Reagbes emocionais negativas

Ansiedade, angustia, apreensao,
inquietagoes, tristeza, estresse,
sofrimento

Diagnésticos A4 e A6

Medo

Temor, medo, medo da morte,
medo relativo a via do parto,
Medo de sofrer parada cardiaca,
medo de algo acontecer com os
filhos, panico

Aceitagao

Rejeigao, revolta, negagao,
culpa, frustragao, surpresa
Descontentamento,
desapontamento, nao aceitagao
da interrupgao da gravidez
Dificuldade na aceitagao do
diagnéstico de alto risco
Gravidez nao planejada,
gravidez nao desejada

Diagnésticos G2, A2, 16.2

Déficit de autocuidado

Dificuldade em conciliar o
cuidado da casa, da familia e
de si

Tomada de decisao limitada,
Autocuidado

Aspectos sociais

Trabalho estressante,
desemprego, situagao
socioeconédmica desfavoravel
Distanciamento do sistema de
saude, prejuizos no lazer
Condigodes culturais e
socioecondémicas deficitarias

Riscos psiquicos

Histoérico de depressao,
vulnerabilidade aos transtornos
mentais

Conflitos

Situagao conjugal instavel,
relacionamento conjugal
insatisfatério

Conflitos, conflitos familiares
Diagnésticos D2 ou D4

Preocupacao

Tensao, preocupagao,
preocupagao com o bebé,
incerteza quanto ao porvir
Preocupacgao da prematuridade
do bebé, preocupagao com os
outros filhos

saude e relagdes interpessoais
Interrupgao de projetos,
cansago, desgaste

Fragilidade emocional, baixa
autoestima, nao se ver em
condigoes de ter o filho

Diagnésticos F1 ou F2
Informagoes -

Duvidas, déficit de informagaes,

desconhecimento dos riscos

Diagnodsticos: Bl=Tomada de decisdo comprometi-
da; Ad4=Ansiedade decorrente do estado de saude atual
Ab=Tristeza; Al=Soliddo; Dl=apoio familiar prejudicado;
G2=Adaptagao/enfrentamento inadequado; A2=Ansiedade
frente a coleta e resultado de exames; 16.2=Gravidez inde-
sejada; D2=Relacionamento familiar conflituoso; D4=Rela-
cionamento interpessoal comprometido; Fl=Autoestima
prejudicada; F2=Autoestima baixa.

DISCUSSAO

Identificaram-se que poucas pesquisas sobre a tema-
tica estudada foram desenvolvidas em contextos extra-
-hospitalares, apesar disso os estudos abordavam de modo
abrangente as necessidades psicossociais das gestantes
de alto risco corroborando para a melhoria da pratica nos
diferentes settings assistenciais.

As questoes mais fortemente relacionadas aos sintomas e
riscos de adoecimento psiquico como traumas de gestagoes
prévias, sentimentos de medo, oscilagées do humor, preocu-
pagoes especificas com a condigao da gestagao e seus riscos,
bem como o préprio transtorno mental concomitante a ges-
tacao nao foram contempladas pela CIPESC®. Dado que tal
sistema de classificagao foi idealizado para o uso no contex-
to extra-hospitalar®® e que o acolhimento das demandas de
salde mental no ambito comunitario seja uma preconizagao
recente® ¥, entende-se que estes fatos podem justificar a au-
séncia de determinadas necessidades e diagnosticos no re-
ferido sistema. Além disso, o fato do termo “psicossocial” ter
conotagdes cada vez mais abrangentes e uma conceituagao
nao uniforme entre as diferentes especialidades® pode tam-
bém contribuir para os resultados identificados neste estudo.
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Por outro lado, problemas da relagao profissional-pa-
ciente, a manifestagao de emogodes negativas, dificuldade
de aceitagado de sua condigao, conflitos e as redes de apoio
foram aspectos contemplados pela CIPESC®, com pro-
posigcoes importantes para a efetivagao da assisténcia de
enfermagem, resultado que corrobora a pertinéncia desse
instrumento para a sistematizagao da assisténcia em dife-
rentes contextos**?.

Aspectos relacionados ao autocuidado, alteragées nos
projetos de vida, impacto social e demandas por informa-
goes por parte das gestantes também foram reportados
nos estudos, mas nao tinham correspondentes na CI-
PESC®. Longe de constituir-se como uma critica a este
sistema de classificagao, o presente estudo tanto reforga a
complexidade do uso de classificagoes no ambito da saude
mental, conforme ja apontado em estudo prévio®, dada a
dindmica e subjetividade das pessoas frente as diferentes
circunstancias da vida, quanto convida os profissionais e
pesquisadores a repensarem as necessidades que costu-
mam abranger nos seus planos de cuidado a fim de ampliar
suas perspectivas assistenciais no que diz respeito, sobre-
tudo, as questdes psicossociais de grupos especificos.

Por meio de um estudo que objetivou identificar evidén-
cias referentes a aplicagdo do processo de enfermagem
no cuidado desenvolvido pelo enfermeiro no que tange as
questdes de saude mental, é possivel conceber que ha a
necessidade de reorganizagao do processo de trabalho dos
profissionais envolvidos na atengao oferecida a pacientes
com questdes psiquicas. Sendo assim, o Processo de En-
fermagem pode possibilitar uma amplitude maior na ava-
liagdo do estado de saude do paciente, pois é importante
que o foco do cuidado se dirija ao reconhecimento do sig-
nificado individual da experiéncia psiquica no seu contexto
social, politico e cultural, e ndo se restrinja apenas a sinto-
matologia fisica®*.

Outro ponto para considerar além da necessidade
do enfermeiro em dispensar técnicas humanizadas durante
aatengao a gestante de alto risco, é promover intervengoes
de enfermagem baseadas na singularidade, enfatizando
seus desejos, opinides, sentimentos, bem como, incluindo
sua familia. Neste sentido os Diagnosticos de Enfermagem
podem favorecer uma assisténcia individualizada as mulhe-
res, baseada no conhecimento cientifico e na obtengao de
resultados com indicadores de qualidade, usando os siste-
mas de classificagao, o que também facilita a comunicagao
entre a equipe de atengao’*2

Acrescenta-se que, em termos metodoldgicos, os estu-
dos que utilizaram abordagens qualitativas parecem estar
mais sensiveis a tais necessidades e podem, portanto, re-
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forgar necessidades e respectivas intervengdes no ambito
académico, contribuindo para futura ampliagdo do arca-
bougo de diagnosticos e intervengodes dos instrumentos de

classificagao atuais.

Limitagoes do estudo

Em relagao as limitagoes do presente estudo desta-
cam-se dois aspectos: a busca realizada em apenas uma
base de dados e a ndo utilizagao dos descritores em ou-
tras linguas. Entende-se que dado o uso da base LILACS,
ao menos os correspondentes em espanhol ja ampliariam
o volume de estudos a serem revisados bem como propor-
cionariam um panorama mais amplo sobre as produgodes

nessa tematica.

Contribuigoes para a pratica

Tendo em vista o carater processual que a referida pes-
quisa assumiu e questdes de exequibilidade, vale destacar
que, apesar disso o presente estudo propiciou a elaboragao
de um panorama documental/técnico sélido para as deter-
minadas etapas da pesquisa e para ampliar as discussoes
sobre a SAE sob a ¢tica psicossocial.

Nesse sentido, revela-se a necessidade de aprimora-
mento da organizagao do processo de trabalho dos pro-
fissionais, tendo em vista o enfoque aos aspectos psicos-
sociais dos individuos, a fim de proporcionar um cuidado
integral.

CONCLUSAO

Destaca-se que a Assisténcia de Enfermagem deve ter
seu foco na prestagao de cuidados voltados nao apenas as
questoes fisioldgicas das gestantes de alto risco, mas tam-
bém deve atentar-se as alteragoes presentes nas esferas
emocional, social e espiritual, as quais precisam ser sen-
tidas e avaliadas pelo enfermeiro na busca de um cuidado
integral. Ressalta-se que a observagao de fatores psicos-
sociais da gestante de alto risco no decorrer das atividades
de assisténcia ou durante uma consulta de enfermagem
possibilita uma avaliagdo mais profunda das necessidades
da usuaria, bem como norteia a elaboragao de um planeja-
mento de cuidado direcionado a finalidade de melhorar os
fatores emocionais que possam estar afetando nesse peri-
odo. Além disso, estudos sobre tais necessidades sao cru-
ciais para futura ampliagao do arcabougo de diagnésticos

e intervengoes dos instrumentos de classificagao atuais.

Contribuigdes dos autores:
Santos CAB e Souza J contribuiram na concepgao e
planejamento do projeto de pesquisa, obtengao, andlise e
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interpretacao dos dados, redagao, revisao critica e aprova-
Gao da versao final a ser publicada. Almeida JCP, Almeida
LY, Oliveira JL e Toledo VP contribuiram com a obtencao,
andlise e interpretagao dos dados, redagao e aprovagao da
versao final a ser publicada.

FInanciamento: Projeto do Edital 27/2016 - proposta do
Cofen e da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pesso-

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengao a Saude. Departa-
mento de Agbes Programaticas Estratégicas. Gestagao de alto risco:
manual técnico. Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude,
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. - 5. ed. - Brasilia:
Editora do Ministério da Saude; 2012. [Internet]. 2010 [cited 2019 May
02]. Available from: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu-
al_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf

2. Amorim TV, Souza IEO, Moura MAYV, Queiroz ABA, Salimena AMO.
Perspectivas do cuidado de enfermagem na gestagao de alto risco: revi-
sdo integrativa. Enferm glob [Internet]. 2017 [cited 2019 May 02]; 46:515-
29. Available from: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v1éndé/pt_1695-6141-
eg-16-46-00500.pdf.

3. Lindqvist M, Lindkvist M, Eurenius E, Persson M, Mogren I. Change of
lifestyle habits-motivation and ability reported by pregnant women in
northern Sweden. Sex Reprod Healthc [Internet]. 2017 [cited 2019 May
02]; 13:83-90. Available from: DOI: 10.1016/j.srhc.2017.07.001.

4. Nichiata LYI, Padoveze MC, Ciosak SI, Gryschek ALFPL, Costa AA,
Takahashi RF et al. Classificagao Internacional das Praticas de Enferma-
gem em Saude Coletiva - CIPESC®: instrumento pedagdgico de inves-
tigagao epidemiologica. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2012 [cited 2019
Apr 25]; 46(3):766-71. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342012000300032.

5. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolugdo N2 358/2009.
Dispde sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e a imple-
mentagado do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou pri-
vados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Diario Ofi-
cial da Unido, Brasilia (2009 out 15). [Internet]. 2009 [cited 2019 May 02].
Available from: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.
html.

6. Garcia APRF, Freitas MIP, Lamas JLT, Toledo VP. Nursing process in
mental health: an integrative literature review. Rev Bras Enferm [Inter-
net]. 2017 [cited 2019 Apr 02]; 70(1):209-18. Available from: DOI: http:/
dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0031.

7. Vergara Escobar OJ, Pulido Acufia GP, Montenegro Ramirez JD, Gon-
zélez Salazar CA, Ortiz Acosta YJ. El lenguaje estandarizado enfermero:
conocimiento y perspectiva para el cuidado materno-perinatal. Inves-
tig Enferm Imagen Desarr [Internet]. 2019 [cited 2020 Jan 02]; 21(1):1-11.
Available from: https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie21-1.elee

8. Batista L. Elaboragao de roteiro de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem na atengao a gestante: proposta de utilizagdo do CIPESC®.
[Dissertagao] Ribeirao Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
USP, 2017. [Internet]. 2017 [cited 2019 May 02]. Available from: https:/
www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22134/tde-28022018-201121/
publico/LUCIANABATISTA.pdf

al de Ensino Superior (CAPES) para o desenvolvimento de
pesquisas cientificas e tecnolégicas com foco na SAE.

Agradecimentos: Ao Instituto Federal de Educagao, Ci-
éncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais - IFSULDEMI-
NAS/Campus Pogos de Caldas, ao Conselho Federal de En-
fermagem - Cofen e a Coordenagao de Aperfeigoamento
de Pessoal de Ensino Superior - CAPES.

9. Herdman TH, Kamitsuru S. Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I:
defini¢des e classificagao 2018-2020 [NANDA International]. Brasil VV.
11. ed. Porto Alegre: Artmed; 2018.

10.Cavalcante MDMA, Larocca LM, Chaves MMN, Cubas MR, Piosiadlo
LCM, Mazza VA. Nursing terminology as a work process instrument of
nurses in collective health. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2016 [cit-
ed 2019 May 02]; 50(4):607-613. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/50080-623420160000500010.

11. Azevedo RO, Silvino ZR, Ferreira HC. Diretrizes de enfermagem para
assisténcia a gestante de alto risco: estudo descritivo. Online Braz J Nurs
[Internet]. 2013 [cited 2019 May 08]; 12(Sup):623-5. Available from: http:/
www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4512/html_2.

12. Magalhdes MC, Raymundo CE, Bustamante-Teixeira MT. Morbidade
materna extremamente grave a partir dos registros de internagao hos-
pitalar do Sistema Unico de Saude: algoritmo para identificagao dos ca-
sos. Rev Bras Saude Mater Infant. [Internet]. 2013 [cited 2020 May 31];
13(1):17-22. Available from: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1519-38292013000100002&Ing=en.

13. Aradjo DD, Leal MM, Santos EJV, Leal LB. Consumption of medicines
in high-risk pregnancy: evaluation of determinants related to the use of
prescription drugs and self-medication. Braz J Pharm Sci [Internet]. 2013
[cited 2020 May 31]; 49(3):491-499. Available from: http:/www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-82502013000300010&Ing=en.

14. Xavier RB, Bonan C, Martisn AC, Silva KS. Riscos reprodutivos e cuida-
dos integrais de gestantes com sindromes hipertensivas: estudo trans-
versal. Online braz j nurs [Internet]. 2013 [cited 2019 May 31]; 12(4):823-
33. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/
article/view/4249/html_11.

15. Viera Neta FA, Criséstomo VL, Castro RCMB, Pessoa SMF, Ara-
gao MMS, Calou CGP. Avaliagao do perfil e dos cuidados no pré-natal
de mulheres com diabetes mellitus gestacional. Rev Rene [Internet].
2014 [cited 2019 May 31]; 15(5):823-31. Available from: DOI: https://doi.
org/10.15253/2175-6783.2014000500012.

16. Evangelista DR, Moura ERF, Costa CBJS, Bezerra CG, Valente MMQP,
Sousa CSP. Conhecimento e pratica anticoncepcional de mulheres
portadoras de Diabetes Mellitus. Esc Anna Nery [Internet]. 2014 [cited
2020 May 31]; 18(3):441-447. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452014000300441&Ing=en.

17. Conti FB, Hibner S, Costa TH, Dezan MR, Aravechia MG, Pereira RAA et
al. Sucesso no manejo da trombocitopenia aloimune neonatal na segun-
da gestagao: relato de caso. Einstein (Sao Paulo) [Internet]. 2014 [cited
2020 May 31]; 12(1): 96-99. Available from: http:/www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1679-45082014000100018&Ing=en.

18.Fernandes LB, Amaral WN. Clinical study of skin changes in low and

Enferm. Foco 2020; 11 (4): 22-28 | 27

ARTIGO 3



ARTIGO 3

high risk pregnant women. An Bras Dermatol [Internet]. 2015 [cit-
ed 2019 Apr 10]; 90(6):822-6. Available from: DOI: 10.1590/abd1806-
4841.20153570.

19. Barbosa RR, Mario ADS, Calil OA, Jacques TM, Serpa RG, Barbosa
LFM. Acompanhamento de Gestante Portadora de Sindrome de Marfan
com Tubo Valvado Metdlico Adrtico. Int j cardiovasc sci [Internet]; 2016
[cited 2019 Apr 10]; 29(4):f:329-1:332. Available from: https:/pesquisa.
bvsalud.org/portal/resource/%20es/biblio-831875.

20. Melo WA, Alves JI, Ferreira AAS, Souza VS, Maran E. Gestagao
de alto risco: fatores associados em municipio do noroeste paranaense.
Espago para a Saude - Revista de Saude Publica do Parana [Internet].
2016 [cited 2019 Apr 25]; 17(1):83-92. Available from: DOI: http://dx.doi.
org/10.22421/1517-7130.2016v17n1p83

21.Silva TC, Varela PLR, Oliveira RR, Mathias TAF. Morbidade ma-
terna grave identificada no Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude, no estado do Parana, 2010. Epidemiol
Serv Saude [Internet]. 2016 Sep [cited 2020 May 31]; 25(3):617-628.
Available http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S52237-96222016000300617&Ing=en.

from:

22.Costa LD, Cura CC, Perondi AR, Franga VF, Bortoloti DS. Perfil epi-
demiolégico de gestantes de alto risco. Cogitare Enferm [Internet].
2016 [cited 2019 Apr 25]; 21(2):01-08. Available from: DOI: http:/dx.doi.
org/10.5380/ce.v21i2.44192.

23.Coli M, Zani AV. Validagdo de um plano de alta de enfermagem
para gestantes e puérperas de alto risco. Rev Min Enferm [Internet].
2016 [cited 2019 Apr 25]; 20:e934. Available from: DOI: 10.5935/1415-
2762.20160004.

24. Azevedo RO, Ferreira HC, Silvino ZR, Christovam BP. Perfil das gestan-
tes de alto risco hospitalizadas em uma maternidade: estudo descritivo.
Online braz j nurs [Internet]. 2017 [cited 2019 Apr 25]; 16(2):218-225. Avail-
able from: https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-877012.

25. Rother ET. Revisao sistematica X revisao narrativa. Acta paul Enferm.
[Internet]. 2007 [cited 2019 Apr 28]; 20(2):v-vi. Available from: https:/
doi.org/10.1590/50103-21002007000200001.

26.Bomfim OL, Coser O, Moreira MEL. Unexpected diagnosis of fetal
malformations: therapeutic itineraries. Physis [Internet]. 2014 [cited
2019 Apr 25]; 24(2):607-622. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-73312014000200015.

27. Amorim TV, Souza IEO, Salimena AMO, Carvalho ALO, Silva LF, Lan-
gendorf TF. Promogao da saide materna a partir do vivido do parto de
mulheres cardiopatas. Cogitare enferm [Internet]. 2017 [cited 2019 Apr
25]; 4(22):e51641. Available from: https://revistas.ufpr.br/cogitare/arti-
cle/view/51641/pdf.

28.Arrais AR, Mourdo MA, Fragalle B. O pré-natal psicolégico como
programa de prevengao a depressao pos-parto. Saude Soc [Internet].
2014 [cited 2019 Apr 28]; 23(1):251-264. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/50104-12902014000100020.

29.Roque ATF, Carraro TE. Narrativas sobre a experiéncia de ser puér-
pera de alto risco. Esc Anna Nery [Internet]. 2015 [cited 2019 Apr 28];
19(2):272-278. Available from: DOI: 10.5935/1414-8145.20150036.

30. Oliveira DC, Mandu ENT. Mulheres com gravidez de maior ris-
co: vivéncias e percepgoes de necessidades e cuidado. Esc. Anna Nery
[Internet]. 2015 [cited 2019 Apr 28]; 19(1):93-101. Available from: DOI:
10.5935/1414-8145.20150013.

28 | Enferm. Foco 2020; 11 (4): 22-28

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM GESTANTES DE ALTO RISCO: AS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS EM FOCO

Celma Aparecida Barbosa dos Santos, Janaina Cristina Pasquini de Almeida, Leticia Yamawaka de Almeida, Jaqueline Lemos de Oliveira, Vanessa Pellegrino Toledo, Jacqueline de Souza

31. Schmalfuss JM, Bonilha ALL. Implicagdes das restrigdes alimentares
na vida diaria de mulheres com diabete melito gestacional. Rev enferm
UERJ [Internet]. 2015 [cited 2019 Apr 28]; 23(1):39-44. Available from: DOIL:
https://doi.org/10.12957/reuerj.2015.5712.

32.Amorim TV, Souza IEO, Salimena AMO, Melo MCSC, Paiva ACPC,
Moura MAV. Cotidiano da gravidez de risco por cardiopatia: estudo fe-
nomenoldgico das relagoes assistenciais. Esc Anna Nery [Internet]. 2016
[cited 2019 Apr 28]; 20(4):e20160091. Available from: DOI: 10.5935/1414-
8145.20160091.

33.Langaro F, Santos AH. Adesédo ao Tratamento em Gestagao de Alto Ris-
co. Psicol ciénc prof. [Internet]. 2014 [cited 2019 Apr 28]; 34(3):625-642.
Available from: https://dx.doi.org/10.1590/1982-3703000782013.

34.Costa LD, Perondi AR, Cavalheiri JC, Ferreira AS, Teixeira GT, Bortoloti
DS. Adequagao do pré-natal de alto risco em um hospital de referéncia.
Rev Rene. [Internet]. 2016 [cited 2019 Apr 28]; 17(4):459-65. Available from:
DOI: 10.1.15253/2175-6783.2016000400004.

35.Cubas MR, Egry EY. Classificagao Internacional de Praticas de Enferma-
gem em Saude Coletiva - CIPESC®. Rev Esc Enferm. USP. [Internet]. 2008
[cited 2019 Apr 28]; 42(1):181-186. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/
S0080-62342008000100024.

36.Clementino FS, Miranda FAN, Pessoa Junior JM, Marcolino EC, Silva
Junior JA, Brandao GCG. Atendimento integral e comunitario em saude
mental: avangos e desafios da reforma psiquiatrica. Trab educ saude. [In-
ternet]. 2019 [cited 2019 Apr 28]; 17(1):e0017713. Available from: https://dx.
doi.org/10.1590/1981-7746-s0l00177

37. Pinheiro CW, Aradjo MAM, Rolim KMC, Oliveira CM, Alencar AB. Teoria
das relagdes interpessoais: reflexdes acerca da fungao terapéutica do en-
fermeiro em saude mental. Enferm. Foco [Internet] 2019 [cited 2020 Jun
08]:10(3):64-69. Available from: http:/revista.cofen.gov.br/index.php/en-
fermagem/article/view/2291/580

38. Felix TS. Concepgoes do psicossocial e a politica de saude men-
tal brasileira. [Dissertagao] Fortaleza: Universidade Federal do Ceara, 2017.
[Internet]. 2017 [cited 2019 May 02]. Available from: http:/www.repositorio.
ufc.br/bitstream/riufc/33105/3/2017 _dis_tsfelix.pdf

39.Alves KYA, Dantas CN, Salvador PTCO, Dantas RAN. Vivenciando a
classificagao internacional de praticas de enfermagem em saude co-
letiva: relato de experiéncia. Esc Anna Nery [Internet]. 2013 [cited 2019
Apr 28]; 17(2):381-388. Available from: http:/dx.doi.org/10.1590/S1414-
81452013000200025.

40. Tavares CM, Mesquita LM. Sistematizagao da assisténcia de
enfermagem e clinica ampliada: desafios para o ensino de saude men-
tal. Enferm Foco [Internet]. 2019 [cited 2020 Jan 4]; 10(7):121-126. Avail-
able from:

view/2810/560.

http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/

41.Tarouco VS, Piexak DR, Santana CS, Oliveira ACC, Pinho LA, Martins
KP. Cuidados de enfermagem frente a dimensao espiritual no periodo ges-
tacional. Enferm Foco [Internet]. 2019 [cited 2020 Jan 4]; 10(5):185-190.
Available from: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/
view/2688/688.

42.Linch GFC, Paz AA, Caregnato RCA, Abreu AM, Souza EN. A¢bes coor-
denadas para implantagao e consolidagao da sistematizagao da assistén-
cia de enfermagem em um complexo hospitalar. Enferm Foco [Internet].
2019 [cited 2020 Jan 3]; 10(4):82-88. Available from: http:/revista.cofen.
gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2342/556.




ARTIGO 4 - ORIGINAL

PERCEPCAQO DOS PAIS SOBRE SUA
PARTICIPACAO NO PARTO E NASCIMENTO

Conceigao de Maria Farias Sousa’ https://orcid.org/0000-0002-6244-8041
Maria Adelane Monteiro da Silva https://orcid.org/0000-0001-9660-106X
Ana Jessyca Campos Sousa? https://orcid.org/0000-0001-6892-147X
Guilherme Frederico Abdul Nour? https://orcid.org/0000-0002-5000-6203
Andrea Carvalho Araudjo Moreiral https://orcid.org/0000-0001-9855-1449

Objetivo: Conhecer a percepgao dos pais sobre sua participagao durante o parto e nascimento. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratorio descritiva
com abordagem qualitativa, realizada no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019. Participaram do estudo 12 pais, por meio de entrevistas semiestru-
turadas. Estas ocorreram em domicilio e nas salas de espera das consultas de pré-natais. Para analise das informagodes utilizou-se a técnica de analise te-
matica. Resultados: Emergiram trés categorias tematicas: Desconhecimento da lei do acompanhante; Técnicas de alivio da dor e Unido do casal nas praticas
de aleitamento materno. Concluséao: Considera-se que o desconhecimento dos pais sobre os seus direitos no processo parturitivo revela a necessidade de
agoes voltadas para promover a inser¢gao nos momentos junto a companheira.

Descritores: Gestagao; Participagao Paterna; Enfermagem.

PARENT'S PERCEPTION OF THEIR PARTICIPATION IN CHILDBIRTH AND BIRTH

Objective: To know the parents’ perception about their participation during childbirth and birth. Method: This is a descriptive exploratory research with a
qualitative approach, carried out in the period from October 2018 to February 2019. Twelve parents participated in the study, through semi-structured inter-
views. These occurred at home and in the waiting rooms for prenatal consultations. For the analysis of information, the thematic analysis technique was used.
Results: Three thematic categories emerged: Ignorance of the companion’s law; Techniques for pain relief and the couple’s union in breastfeeding practices.
Conclusion: It is considered that the parents’ lack of knowledge about their rights in the parturition process reveals the need for actions aimed at promoting
insertion in moments with the partner.

Descriptors: Gestation; Paternal Participation; Nursing.

PERCEPCION DE LOS PADRES DE SU PARTICIPACION EN EL NACIMIENTO Y EL NACIMIENTO DEL NINO
Objetivo: Conocer la percepcion de los padres sobre su participacion durante el parto y el parto. Metodo: Esta es una investigacion exploratoria descriptiva
con un enfoque cualitativo, realizada en el periodo de octubre de 2018 a febrero de 2019. Doce padres participaron en el estudio, a través de entrevistas

semiestructuradas. Estos ocurrieron en el hogary en las salas de espera para consultas prenatales. Para el analisis de la informacion, se utilizo la técnica de

andlisis tematico. El estudio tiene una opinién favorable del Comité de Etica de Investigacién con el nimero de protocolo: 2.454.504. Resultados: Surgieron

tres categorias teméaticas: ignorancia de la ley del companero; Técnicas para aliviar el dolor y la unién de la pareja en las practicas de lactancia materna.
Conclusién: Se considera que la falta de conocimiento de los padres sobre sus derechos en el proceso de parto revela la necesidad de acciones dirigidas a
promover la insercion en momentos con la pareja.

Descriptores: Gestacion; Participacion paterna; Enfermeria.
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INTRODUGAO

A gestagao constitui-se fase importante na vida da
mulher em que ocorrem alteragoes fisicas, psicologi-
cas, sociais e emocionais, tornando-a vulneravel duran-
te esse tempo. O periodo gestacional exige adaptagao
do papel materno, para uma crise maturacional que é a
gravidez, prepara a mulher para um nivel de cuidados e
responsabilidades, passando de autossuficiente e inde-
pendente, para um compromisso para a vida toda com
outro ser humano®.

Aimportancia da presenga do acompanhante durante o
trabalho de parto e parto vem sendo reconhecida por meio
de recomendagodes da Organizagao Mundial de Saude e evi-
denciada pela produgao cientifica. O acompanhamento da
parceira pelo homem e sua participagao ativa no evento,
promovem principalmente apoio emocional a mulher, e fa-
cilita a transigao para a fungao de pai.

A Lei do Acompanhante, n2 11.108, em 2005, que orien-
ta no Sistema Unico de Saude a presenga deste durante
o trabalho de parto, no parto, e no pos-parto. No mesmo
ano, foi estendida aos hospitais publicos, e conveniados do
Sistema Unico de Saude (SUS), com a Portaria n2 2418/GM
do Ministério da Saude®, que contribuiu para a reinsergao
da presenca familiar no ambito hospitalar.

A lei favorece a relagao mae, filho e acompanhante, es-
timulando a estruturagao e formagao familiar. Para isso, é
necessario que esse envolvimento seja estimulado desde o
pré natal, fortalecido no momento do parto e pés-parto e
estendido ao periodo®.

A preparagao para o parto ocorre juntamente com os
pais e os profissionais da saude, sobretudo no pré-natal,
pois no momento das consultas é quando devem ser escla-
recidas as duvidas sobre a gestagao, parto e cuidados com
o recém-nascido.

As informagodes em saude ofertadas desde o pré-natal
desenvolvem nas mulheres um sentimento de satisfagao
quanto a um melhor preparo, e contribuem no esclare-
cimento de mitos e tabus, que podem gerar angustia nas
gestantes durante o processo de trabalho de parto e parto.
Nesse sentido, as atividades educativas dever ser desen-
volvidas com base em temas de interesse das gestantes,
em suas angustias, ansiedades e necessidades®.

Para tanto, as agoes de educagao em saude precisam
ser direcionadas pelos profissionais com foco em melhor
preparo, tanto da parturiente quanto de seus familiares,
com informagoes sobre a fisiologia do trabalho de parto,
e a dor como parte desse processo, e presente na maioria
das parturientes, contribuindo para a seguranga do casal

no momento do parto e os cuidados com o recém-nascido,
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ressignificando o cuidado, onde a figura paterna se encon-
trard presente nesse momento®.

A participagao paterna no parto traz beneficios como a
maior seguranca e felicidade da mulher, reduz o tempo do
trabalho de parto, aumenta o vinculo familiar e diminui as
intervengdes medicamentosas durante o evento’.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo co-
nhecer a percepgao dos pais sobre sua participagao duran-
te o parto e nascimento.

METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo explorato-
rio. Estudos qualitativos visam compreender as relagoes
de crengas, percepgoes, opinides e interpretagdes dos
homens referentes a sua forma de se posicionar, pensar,
sentir e viver, ou seja, € um universo de significados, que

corresponde a processos e fendmenos mais complexos?.

Local do Estudo

A pesquisa ocorreu na Cidade de Sobral-CE, que ¢ a
principal cidade do noroeste do estado do Ceara e a se-
gunda mais importante do estado em termos econémicos
e culturais, sendo a terceira maior regido metropolitana. E
referéncia para 55 municipios, possui uma populagao de
208.935 habitantes °. O municipio mantém 36 Centros de
Saude da Familia e 63 equipes de Saude da Familia.

Além disso, nesse municipio o sistema de saude orga-
niza-se por niveis de atengao, sendo estes a atengao pri-
maria, secundaria e terciaria. A atengao primaria a saude
tem sido reconhecida nacionalmente por ser referéncia em
organizagao e desde sua implantagao vem obtendo gran-
des avangos nesta area, tendo a ESF como referéncia de
orientagao do nivel primario. O estudo foi realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS), entre os meses de outubro
de 2018 a fevereiro de 2019. A UBS em questao é organiza-
da em quatro equipes, composta por quatro enfermeiros,
e aproximadamente 24 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Essa unidade foi selecionada intencionalmente, pois
constitui-se campo de atuagao da extensao do grupo de
pesquisa a qual os autores fazem parte e por ter um grupo
de gestantes com encontros fixos.

Participantes do estudo

Participaram do estudo 12 homens, cujas companhei-
ras estavam grévidas. Foram incluidos os companheiros de
gestantes cadastradas na UBS em estudo, com idade igual
ou maior de 18 anos e alfabetizados. Dentre os participan-
tes, 8 ja tinham vivenciado a experiéncia da paternidade. A
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idade dos mesmos variou entre 21 a 49 anos, 5 nao havia
concluido o ensino fundamental e 7 sete possuiam ensino
meédio incompleto. Os participantes foram selecionados
aleatoriamente e o numero definido pelo critério de satu-
ragao das informagoes'®.

Para preservar o anonimato dos participantes, estes
estao identificados na pesquisa pelo termo “entrevistado”,
seguido do numeral aradbico, na sequéncia de sua insergao
na pesquisa.

Coleta de dados

A coleta das informagodes se deu por meio de uma en-
trevista semiestruturadall. As entrevistas ocorreram na
unidade de saude, no momento em que a gestante compa-
recia a consulta de pré-natal com seu companheiro. Este
era abordado sobre o interesse de participar da pesquisa
e solicitada sua anuéncia. Também sucederam entrevistas
em domicilio, a partir de visitas aos pais, realizadas junta-
mente com ACS. Cada entrevista teve duragao média de
30 a 40 minutos.

Procedimentos de analise dos dados

O conteudo das entrevistas foi gravado e transcrito na
integra, a fim de se obter a fidedignidade das respostas. O
material foi lido e relido, favorecendo a interpretagao dos
achados. Para analise das informagoes foi utilizada a técni-
ca de Andlise Tematica °.

Aspectos éticos

Todos os aspectos da bioética foram respeitados na re-
alizagao da pesquisa. Antes da entrevista foi lido e assina-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes. Ressalta-se que o estudo faz parte de
uma pesquisa maior que tem parecer favoravel do Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero de protocolo:
2.454.504.

RESULTADOS

A partir da andlise e interpretagao das informagoes e
utilizando o método Anélise Tematica 9, emergiram trés ca-
tegorias tematicas: Desconhecimento da Lei do Acompa-
nhante; Desenvolvimento de técnicas de alivio da dor pelo
companheiro e A participagao do pai nas praticas de alei-
tamento materno.

Desconhecimento da Lei do Acompanhante

Apesar de a Lei do Acompanhante estar em vigor des-
de 2005, o desconhecimento desta lei ainda permeia nos
dias atuais. Esse desconhecimento associa-se a falta de

preparo dos pais para a vivencia da gestagao de suas com-
panheiras, parto e nascimento de seus filhos. Sabe-se que
culturalmente, o parto constitui-se um momento femini-
no, contribuindo para que haja a despreparagao paternal
em torno desse evento, como percebe-se nos discursos
a seguir:

Nao conhecia a lei do acompanhante, mas nao con-
segui entender como ela funciona, é em todo hospital?
(Entrevistado 1)

[...] ndo conhecia (a lei), nunca ndGo nos deixam en-
trar [...] € muito importante o pai entrar, porque sao os
responsaveis pela criagao do filho. (Entrevistado 2)

Em relagao a lei (do acompanhante), eu conhecia,
mas ndo direito]...]. (Entrevistado 11)

Sobre a lei eu ja tinha ouvido falar [...] nao pude ir nos
partos anteriores, porque ela ja ficou gravida trés vezes
(Entrevistado 5)

Observa-se nos discursos que os pais ja tiveram a expe-
riéncia de apoiar suas companheiras, mas nao conseguiram

participar do momento do parto de maneira efetiva.

Desenvolvimento de técnicas de alivio da dor pelo com-
panheiro

A presenga do pai no momento do parto pode favore-
cer o uso de técnicas nao farmacologicas de alivio da dor,
gerada por fatores tanto fisiolégicos como emocionais que
envolvem esse evento. Algumas dessas técnicas puderam
ser evidenciadas nos discursos dos participantes:

Eu consigo realizar as massagens, acalmar ela, pois
estamos juntos (Entrevistado 1)

Na primeira gestag¢ao dela ndo pude participar, pois
éramos muitos nouvos, por isso ndo participei, por isso
ndo sabia das coisas, sendo que minha filha foi prema-
tura, a primeira. [...JHoje em dia eu consigo estar mais
presente, consigo sim fazer as massagens nela e acal-
mar ela. (Entrevistado 9)

Nas respostas a seguir consideramos que ha a falta de
preparo de alguns pais em relagao a participagao deles no
momento do parto:

Nao consigo fazer essas coisas (métodos ndo far-
macoldgicos de alivio da dor), na nossa primeira filha,
ndao conseguia ajudar em nada, € como se eu sentisse a
dor com ela [...] fico nervoso. (Entrevistado 7)

Nao sabia o que poderia fazer pensava que sé era

pra levar no banheiro [...]. (Entrevistado 6)
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A participagao do pai na pratica de aleitamento materno
Os participantes compreendem que o seu apoio € vi-
tal para o sucesso da amamentagao e alguns se colocam
como participes desse processo, demonstrando conheci-
mento sobre o assunto:
Na amamentagao consigo orientar ela, pois é muito
importante e eu do lado dela, deixo ela mais calma pro
leite sair. (Entrevistado 2)

Na amamentacgado, tentarei estimular com pacién-
cia, carinho e apoiar caso ela ndo consiga, até porque o
leite € o melhor alimento, previne do cancer de mama,
nao sabia. (Entrevistado 4)

[...]Sei que tenho que passar seguranga pra ela, que
ela é capaz e consegue (Entrevistado 6)

Em relagao a amamentagao, irei tentar, pois traba-
lho, e passo a maior parte fora de casa, e como também
€ a primeira gestagdo temos que aprender juntos, irei
passar trangliilidade, e se precisar fago massagem no

seio dela. (Entrevistado 8)

Entretanto, percebe-se que nas experiéncias an-
teriores de alguns participantes, estes demonstra-
ram falta de conhecimento e atitude em relagao
a pratica da amamentagao, deixando-a a cargo da
companheira.

Em relagao a amamentag¢do, quando ela ndo podia
amamentar, comprava leite [...]hoje converso com ela
que é importante da o leite do peito, evita doencas para
crianga (Entrevistado 1)

Em relagao ao aleitamento, ndo consigo ajudar [...]
ndo sabemos de muita coisa, ela auxilia. (Entrevistado 5)

DISCUSSAO

A falta de conhecimento dos pais sobre seus direitos,
somado a vivencia do processo gravidico puerperal apenas
por mulheres, desencadeou historicamente um afasta-
mento paterno desse momento.

Os depoimentos confirmam a falta de informagao quanto
ao direito estabelecido pela lei 11.108/2005, conhecida como
a Lei do Acompanhante. A Politica Nacional de Humanizagao
(PNH)2 como fortalecedora dessa proposta, afirma a impor-
tancia da lei como dispositivo legal que proporciona entendi-
mento do homem como sujeito do direito de acompanhar o
parto de sua companheira, se for isto for sua escolha. Torna-
-se, portanto, necessaria uma mudanga no modelo na partu-
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ricdo, com o devido conhecimento da mulher e a insergao do
acompanhante na cena de apoio e cuidado®.

Percebe-se que o direito ao acompanhante ainda nao
se tornou uma realidade para a totalidade dos pais do estu-
do, pois muitos nao conseguem participar do parto de suas
companheiras de forma efetiva. Reitera-se que esse direi-
to é, em muitas situagoes, “inegavel” e “inegociavel” pelo
seu carater constitucional. O impedimento de participar do
parto representa a falta de respeito aos pais, frente a Lei
do Acompanhante, que parece esta ligado intimamente a
caréncia de informagdes ao casal.

Assim, mesmo com todo o desenvolvimento que os mo-
delos de saude vém vivenciando ao longo dos anos, as unida-
des de saude encontram-se relutantes a mudangas nesses
paradigmas. Deve-se, portanto, buscar garantias para que os
pais tenham o seu direito respeitado, permitindo o acompa-
nhamento durante o trabalho de parto, parto e puérperio®.
Destaca-se também que é necesséria a estimulagao por par-
te dos profissionais, sobretudo na Atengao Primaria a Saude,
no que diz respeito a preparagao e informagao aos pais sobre
os seus direitos como acompanhante.

A mulher, ao permanecer sozinha durante o trabalho
de parto e parto, pode apresentar medo, ansiedade, apre-
ensao e tensao que podem aumentar a dor. A presenga de
alguém de sua confianga evita tais sentimentos, quebran-
do o ciclo tensao, medo e dor, controlando-a, reduzindo a
necessidade de medicagao, além de deixa-las mais seguras
e confiantes e diminuir a duragao do trabalho de parto e a
incidéncia de depressao pds-parto e cesariana®.

Entende-se que a participagao do pai no nascimento do
filho traz contribuigdes fundamentais e facilita a construgao
de vinculos precoces, favorecendo o fortalecimento desses
lagos. Dessa forma, pode-se considerar que envolver o pai no
processo parturitivo de suas companheiras constitui-se em
fator preventivo para o abandono familiar, a violéncia domés-
tica contra criangas e/ou a delinquéncia juvenil**.

Concorda-se que com advento do PNHY, o parto hu-
manizado tornou-se uma meta para os servigos de saude.
Nesse sentido, os métodos farmacolodgicos usados para o
aceleramento do parto e a auséncia dos parceiros como
acompanhantes, passam a se configurar como fatores de
descaso na atengao a gestante no processo de parto'
Também como forma de humanizar o momento do parto,
sao experimentadas diversas técnicas nao farmacolégicas
de alivio da dor.

Os métodos nao farmacologicos de alivio da dor sdo im-
portantes por conseguirem reduzir as intervengoes nesse
momento, possibilitando o retorno da esséncia da fisiologia
do parto para a mae e o concepto®. Estes métodos, além de
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estarem profundamente comprometidos com as politicas de
humanizagao do parto e nascimento, proporcionam as mu-
lheres a diminuigao do medo, autoconfianga e satisfagao®®.

O acompanhamento do pai ajuda a diminuir o estresse
ocasionado durante o trabalho de parto. Assim, a presenga
paterna pode ser considerada como método nao farmacolo-
gico de alivio da dor, fortalecendo a relagao afetiva do casal.

Dessa forma, o apoio emocional dos acompanhantes
sob a dtica da gestante € importante para minimizar sua
tensao, promovendo a diminuigao da dor e ansiedade do
momento. Entretanto, entende-se que para isso faz-se ne-
cessaria a preparagao dos pais, que deve ser realizada de
maneira efetiva, para que o casal sinta-se seguro, visto que
os participantes da pesquisa relataram que, em experién-
cias anteriores conseguiram, mesmo com O Nervosismo e
medo, promover apoio, sobretudo nos momentos de dor,
como exercicios de respiragao e massagens.

Os discursos dos pais revelam que assim como a ges-
tante, tém medos e tensdes durante a gestagao, pelo fato
de permanecerem mais tempo com sua companheira, sen-
tem-se responsaveis diretos pelo cuidado, gerando assim
sentimentos como medo pela saude da mulher e filho, de
nao atender as expectativas e atrapalhar o processo, im-
poténcia, ansiedade, medo, apreensao, emogao, preocupa-
Gao, nervosismo por desconhecer o processo.

Portanto, a participagao paterna em todas as fases da ges-
tagao se configura como um momento que possibilita a uniao
do casal, repercutindo na estabilidade emocional da gestante.
Concorda-se ainda que a forma como o companheiro estar
presente nesse ciclo pode influenciar no pés-parto, na ama-
mentagao e nos cuidados com o recém-nascidov.

Destaca-se que o aleitamento materno historicamente
tem sido considerado pela sociedade como responsabilida-
de somente da mulher. Trata-se de um paradigma de que o
homem nao faz parte desse processo, e que questodes cul-
turais podem trazer dificuldades ao homem em participar
do ato de amamentar, que neste periodo podem sentir-se
deslocados e excluidos da pratica do aleitamento®. Entre-
tanto, é reconhecida a relevancia da presenca e participa-
Gao do pai da crianga durante esse processo que nao deve
ser um simples incentivador da amamentagao, mas sim o
principal, pois ele juntamente com a mae participou de to-
dos os processos de gestar!®®.

Durante a leitura é possivel observar que os pais ja eram
envolvidos nesse momento com as companheiras, por ja
terem experienciado a paternidade e também em decor-
réncia de estarem juntos ha muito tempo, facilitando o vin-
culo e a aproximagao no decorrer da gestagado, como tam-

bém, o conhecimento sobre o aleitamento materno leva

o pai a desempenhar maior influéncia sobre a vontade da
mae de amamentar'®.

Considerando que a pratica do aleitamento pode ser in-
fluenciada de acordo com o conhecimento dos pais, quanto
maior o conhecimento destes sobre os beneficios da ama-
mentacgao, associado ao apoio e ao envolvimento, melhor
sera a pratica das mulheres leite materno aos seus filhos,
pois um pai bem informado torna-se um elemento chave na
manutengao e sucesso da amamentagao".

A aproximagao dos casais durante a pratica do aleita-
mento é visto como forma de unidao destes, para o bem
estar do recém-nascido e da mae, pois no momento em
que a mulher é sensibilizada pelo parceiro com o apoio
necessario durante o processo de amamentar, ela se
torna mais tranquila, desprendendo-se de toda a tensao
e angustia que a cerca. Esse envolvimento deve ser ini-
ciado e estimulado desde o pré-natal, com o objetivo de
estimular o apoio, favorecimento e participagao na ama-
mentagao?.

Nessa perspectiva, a equipe de saude tem papel fun-
damental em compartilhar informagoes, contribuindo
para a participagao ativa dos pais acompanhantes du-
rante todo o processo de nascimento. As informagodes
ofertadas por meio de agdes educativas realizadas du-
rante o pré-natal configuram-se como decisivas para a
humanizagao, qualificagao da assisténcia e cumprimento

das leis no pais %,

Limitagoes do estudo

Considera-se como limitagao do estudo a sua abrangén-
cia local, sendo que os achados podem refletir caracteristicas
regionais, nao conseguindo retratar a percepgao dos pais em
sua totalidade, dada a diversidade cultural no pais.

Contribuigoes para a pratica

Entender a percepgao dos pais acerca de sua participa-
Gao no parto e nascimento dos filhos permite conhecer as
lacunas da pratica na construgao e/ou potencializagao do
desejo destes se envolverem nesse processo, bem como
favorece o reconhecimento de seus direitos de pai. A atu-
acao da enfermagem deve focar nas necessidades de cada
parceiro de forma individualizada, elaborando estratégias
que os tornem junto com sua companheira protagonistas
desse momento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se a falta de conhecimento dos pais sobre
o seu direito de participagdo no processo parturitivo, ao
mesmo tempo em que se verificou a necessidade de agdes
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voltadas para promogao de sua insergao nesses momentos
junto a companheira.

A participagdo dos pais no nascimento de seus filhos
constitui estratégia que deve ser potencializada pelos
profissionais da saude, minimizando fatores culturais que
podem gerar passividade paterna. Considera-se que o
companheiro pode se configurar fonte de apoio a mulher
durante a vivencia do ciclo gravidico puerperal e um forte
aliado nas agoes de promogao da saude de suas compa-
nheiras e filhos.

Acredita-se que estudos sobre essa tematica sao capa-
zes de gerar conhecimento para area da saude, contribuin-

do para uma pratica que fomente a participagao paterna no
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Objetivo: caracterizar os usuarios estomizados atendidos em um Departamento de Ortese e Proteses da regiao dos Campos Gerais, Parana, quanto a as-

pectos sociodemograficos, clinicos e relacionados ao cuidado com a estomia. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado entre
fevereiro e abril de 2019 por meio de coleta de dados de 246 prontuarios. Resultados: A maioria da amostra foi composta pelo sexo masculino (133; 54,07%),
com média de idade de 62,44 anos (min.=04; max.=97), casados(as) (138; 56,10%), com um a quatro anos de estudo (103; 41,87%), que residiam com cénjuge e
fithos(as) (72; 29,27%) e aposentados (106; 43,09%). Houve predominio de colostomias (164; 66,66%), permanentes (59; 23,.98%), cuja principal causa foi o can-
cer (155; 63,01%). Conclusao: Os resultados obtidos amparam a gestao do enfermeiro estomaterapeuta responsavel pelos usuarios na busca de melhorias
na assisténcia, conhecendo as necessidades e caracteristicas individuais de cada paciente.

Descritores: Estomia; Enfermagem; Perfil de Saude.

PROFILE OF STOMIZED USERS ATTEND IN A DEPARTMENT OF ORTHOSES AND PROSTHESES

Objective: to characterize the ostomized users treated in a Department of Orthoses and Prostheses in the region of Campos Gerais, Parand, regarding
socio-demographic, clinical and related to ostomy care. Methodology: Retrospective, descriptive and quantitative study, conducted between February and
April 2019 by collecting data from 246 medical records. Results: Most of the sample was male (133; 54.07%), with a mean age of 62.44 years (min=04; max=97),
married (138; 56, 10%), with one to four years of schooling (103; 41.87%), who lived with their spouse and children (72; 29.27%) and retired (106; 43.09%). There
was a predominance of colostomies (164; 66.66%), permanent (59; 23.98%), whose main cause was cancer (155; 63.01%). Conclusion: The results support the
management of the Enterostomal Therapist responsible for the users in search of improvements in care, knowing the needs and individual characteristics
of each patient.

Descriptors: Ostomy: Nursing; Health Profile.

PERFIL DE USUARIOS ESTOMIZADOS ATENDIDOS EN UN DEPARTAMENTO DE ORTESES Y PROTESIS

Objetivo: caracterizar a los usuarios ostomizados tratados en un Departamento de Ortesis y Prétesis en la region de Campos Gerais, Parana, con respecto
a la atencién sociodemografica, clinica y relacionada con la ostomia. Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo y cuantitativo, realizado entre febrero
y abril de 2019 mediante la recopilaciéon de datos de 246 registros médicos. Resultados: la mayor parte de la muestra era masculina (133; 54.07%), con una
edad media de 62.44 anos (min = 04; max = 97), casada (138; 56, 10%), con uno a cuatro anos de escolaridad (103; 41.87%), que vivian con su conyuge e hijos
(72; 29.27%) y se jubilaron (106; 43.09%). Predomind la colostomia (164; 66,66%), permanente (59; 23,98%), cuya causa principal fue el cancer (155; 63,01%).
Conclusién: Los resultados apoyan el manejo de la enfermera estomatoterapeuta responsable de los usuarios en busca de mejoras en la atencién, conocien-
do las necesidades y caracteristicas individuales de cada paciente.

Descriptores: Estomia; Enfermeria; Perfil de Salud.
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INTRODUGAO

Estomias de eliminagdes sao desenvolvidas com a fi-
nalidade de exteriorizagao de um dérgao interno na re-
gido da parede abdominal, resultando em um orificio®.
Sao criadas cirurgicamente, recebem o nome a par-
tir da localizagao anatébmica e a sua permanéncia é di-
vidida em temporaria e permanente®. As causas que
conduzem a construgdo de uma estomia sao: trau-
mas, neoplasias, doengas diverticulares, obstrugoes
intestinais, fistulas, doengas inflamatdrias e doengas
congénitas®.

Considerando que o estomizado tem o direito de aten-
Gao integral a saude, por meio de atendimentos especiali-
zados, desde a distribuicao de equipamentos coletores e
adjuvantes até prescrigoes de cuidados pelo enfermeiro
estomaterapeuta, o servigo é fornecido pelo Sistema Uni-
co de Saude e garantido pelas diretrizes nacionais para
atengao a saude de pessoas estomizadas da portaria n2
400/2009%. O enfermeiro estomaterapeuta é responsavel
pela organizagao e planejamento de materiais, equipamen-
tos das instituigoes e também a aquisicao de dados dos
pacientes que utilizam o servigo de atengao integral ao es-
tomizado®.

O Brasil possui um déficit quanto aos dados epi-
demiologicos sobre pessoas estomizadas, devido a
complexa extensao territorial, inexisténcia de regis-
tros e dificuldade de comunicagao entre os servigos,
o que influencia a sistematizagdo dos dados®. Com
isso, estima-se que 33,864 pessoas vivem com a esto-
mias no Brasil, o qual ainda constitui-se com um dado
subnotificado®.

Quanto a isso, tem-se a seguinte questao norteado-
ra do presente estudo: qual o perfil de usuarios esto-
mizados atendidos em um Departamento de Orteses e
Proteses de um municipio do Parana? Tal caracterizagao
contribui para fundamentar a implementagao de agodes
que possibilitem uma qualidade na atengao integral em
salde destes usuarios. Além disso, a identificagao dos
usuarios deste servigo possibilitara o planejamento de
estratégias benéficas para um atendimento de qualidade
no setor encarregado pela distribuigao de equipamentos

e orientagoes aos pacientes.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar
os usuarios estomizados atendidos em um Departamen-
to de Orteses e Proteses da regido dos Campos Gerais,
Parand, quanto a aspectos sociodemograficos, clinicos e

relacionados ao cuidado com a estomia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de
natureza quantitativa, realizado em um Departamento
de Orteses e Proteses localizado na regidao dos Campos
Gerais, Parana. Este departamento funciona por meio de
uma equipe multiprofissional composta por uma enfer-
meira estomaterapeuta, uma técnica de enfermagem,
duas assistentes sociais, uma nutricionista e uma assis-
tente administrativa.

O departamento possuia 375 prontuarios, sendo 246
usudrios estomizados e 129 de pacientes que faziam uso
de cateteres vesicais, sendo estes excluidos da pesquisa
devido nao se relacionarem com o assunto proposto. A
coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2019,
por meio da andlise de informagdes contidas em 246
prontuarios.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questiona-
rio sociodemografico, clinico e relativo aos cuidados
com a estomia, desenvolvido exclusivamente para esse
estudo. Foram identificadas nos prontuarios as seguin-
tes variaveis: sexo, estado civil, faixa etéria, escolarida-
de, com quem vivem, situagao profissional, ultima visita,
tipos de estomias, divisao dos tipos de estomias, cau-
sa, temporalidade, tempo de uso, marcas dos equipa-
mentos, pegas utilizadas, equipamentos, adjuvantes e
complicagoes.

Os dados foram organizados em planilha no Softwa-
re Microsoft Excel® 2013 e analisados por meio de es-
tatistica descritiva, com valores minimo, maximo e mé-
dia para as variaveis quantitativas, e valores absolutos e
percentuais para as varidveis categoricas. A pesquisa foi
avaliada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universida-
de Estadual de Ponta Grossa, com parecer favoravel n2
3.274.437.

RESULTADOS

Referente a amostra total, houve predominio do
sexo masculino (133; 54,07%), casados (138; 56,10%).
com um a quatro anos de estudo (103; 41,87%), viviam
com coénjuge e filhos (as) (72; 29,27%) e aposentados
(106; 43,09%). A média de idade dos usuarios esto-
mizados foi de 62,44 anos (£15,8) (min= 04; max= 97)
(Tabela 1).

A ultima visita

realizada pelos usudrios es-

tomizados ao Departamento em perio-
dos de 30 a 60 dias (199; 80,89%) e, a partir des-

ta visita,

ocorreu

ocorria a distribuicao de equipamentos
coletores e adjuvantes para os usudrios estomizados
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos de usuarios estomiza-
dos atendidos em um Departamento de Orteses e Prote-
ses. Ponta Grossa, 2019.

| Variaveis n % |
Sexo
Masculino 133 54,07
Feminino 113 4593
Estado Civil
Casado (a) 138 56,10
Solteiro(a) 54 2195
Vitvo (a) 36 14,63
Divorciado (a) 18 7,32
Faixa Etaria**
1a 30 13 529
3la 60 91 36,99
61 ou mais 142 57,72
Escolaridade
Analfabetos 17 691
1-4 anos incompletos 103 41,87
4-8 anos incompletos 57 23,17
8 anos ou mais 60 24,39
NC* 09 3,66
Com quem vivem
Conjuge e filhos (as) 72 29,27
Conjuge 66 26,83
Filhos (as) 49 1992
Sozinho(a) 24 976
Pai/Mae 17 691
Irméaos(as) 11 4,47
Instituigao 05 2,03
Sobrinhos (as) 02 0.81
Situagao Profissional
Aposentado(a) 106 43,09
Desempregado(a) 51 20,73
Empregado (a) 48 19,51
Auxilio Doenga 40 16,26
NC* 01 0,41
Ultima Visita***
01 a 30 dias o7 2,85
30 a 60 dias 199 80,89
60 dias ou mais 40 16,26
TOTAL 246 100

Fonte: Os autores (2019)
Legenda: * Nao consta; ** Anos; *** Ao Departamento de

Orteses e Préteses de Ponta Grossa, Parana.

Um dos principais motivos para a confecgao da es-
tomia foi o cancer (155; 63,01%) e o tipo de estomia que
mais se destacou foram as colostomias (164; 66,66%), e
com temporalidade permanente (59; 23,98%). O tempo
de permanéncia dos usuarios com o equipamento coletor
mostrou-se entre um a cem meses (207; 84,15%), sendo
a contagem deste tempo a partir da cirurgia de constru-

cado do orificio e de acordo com os dados de visitas ao

servigo de atengao integral ao estomizado. Comparando
as estomias de eliminagdes urinarias e intestinais, obser-
vou-se predominio das intestinais (218; 88,61%). Quanto
as complicagoes, houve o predominio de dermatite (21;
8.54%). (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados clinicos de usuarios estomizados atendi-
dos em um Departamento de Orteses e Proteses. Ponta
Grossa, 2019.

| Variaveis | n %

Tipos de Estomias

Colostomia 164 66,66
Ileostomia 53 21,54
Urostomia 24 9,76
Dupla 03 1,22
Gastrostomia 01 0,41
Nefrostomia 01 0,41
Divisao dos tipos de Estomias
Intestinais 218 88,61
Urinaria 24 9,76
Intestinais/urinaria 03 1,22
Digestiva 01 0,41
Causa
Cancer 155 63,01
Obstrugao Intestinal 17 6,91
Doenga diverticular 15 6,10
Trauma 11 4,47
Doencga de Crohn 06 2,44
Sindrome de Fournier 05 2,03
Outras 37 15,04
Temporalidade
Permanente 59 23,98
Temporaria 44 17,89
Indeterminado 24 9.76
NC* 119 48,37
Tempo de Uso **
l1al00 207 84,15
101a200 24 9,75
201a 400 14 5,69
401a 800 01 0,41
Complicagoes
Dermatite 21 8,54
Retragao de Estomia 03 1,22
Prolapso 01 0,41
Necrose 01 0,41
NC* 02 0.81
Nenhuma complicagédo 218 88,61
TOTAL 246 100

Fonte: Os autores (2019).

Legenda: *Nao consta; **Meses.

Os equipamentos coletores mais utilizados foram o de
uma pega (141; 57,32%) com a maior distribuigdo da marca
Coloplast® (162; 65,85%). Além disso, ha alguns adjuvantes
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que sao utilizados para auxiliar na conservagao e higieniza-
Gao da estomia. Os mais procurados foram as pastas (40;
16,26%), sprays (16; 6,50%) e cintos (14; 5,69 %). (Tabela 3).

Tabela 3 - Equipamentos utilizados e adjuvantes utilizados
pelos usuarios estomizados atendidos em um Departa-

mento de Orteses e Proteses. Ponta Grossa, 2019.

| Variaveis | n | % |

Marcas dos Equipamentos

Coloplast® 162 65,85
Convatec® 67 2724
Hollister® 15 610
NC* 02 0,81
Pecas Utilizadas
Uma peca 141 57,32
Duas pegas 103 41,87
NC* 02 0,81
Equipamentos
Coletor de cama 11 4,47
Coletor de perna 04 1,63
NC* 231 93,90
Adjuvantes
Pasta 40 16,26
Spray 16 6,50
Pasta protetora em tiras 16 6,50
Cinto 14 5,69
Fitas 13 5,28
Po 12 4,88
Creme Barreira 08 3,25
Carvao 06 244
Filtros 04 163
Lengos 03 122
Placa 02 0,81
Nenhum adjuvante 112 45,54
TOTAL 246 100

Fonte: Os autores (2019).
Legenda: *Nao consta;

DISCUSSAO

Neste estudo, houve predominio de pacientes do sexo
masculino, como confirma em algumas pesquisas®®. A
busca da assisténcia em saude pelos homens é de forma
escassa, pois um estudo® mostrou que sé a partir de algu-
mas situagoes, como dor excessiva e incapacidade de tra-
balhar, procuravam os servigos de saude. Tais fatos podem
ocorrer a partir de habitos alimentares inadequados, etilis-
mo, sedentarismo e doengas genéticas®.

O tipo de estomia que mais se destacou foi a colostomia
como mostraram também outros estudos®®?, apresentan-
do como uma das causas importantes o alto indice de can-

ceres®®. Em relagdo ao estado civil, a maioria da amostra
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era casada, corroborando a outros estudos®¥. Quando o
usuario estomizado possui uma uniao estavel e realiza a es-
tomia, este depende, pelo menos inicialmente, do apoio do
companheiro(a)®, por isso, o conjuge é um elemento im-
portantissimo na reabilitagao do estomizado, permitindo o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas no cotidiano
em familia®™. A partir disso, quando discute-se sobre a qua-
lidade de vida, o apoio do cénjuge é essencial para a acei-
tacdo do usuario a sua nova situagao, desenvolvendo assim
um bem estar fisico e emocional®.

Quanto a média de idade, apresentada também em
outros estudos onde estes mostraram resultados aproxi-
mados, com média de 60,67 anos?”. O envelhecimento po-
pulacional acontece devido ao aumento da expectativa de
vida e diminuigao das taxas de mortalidade™. A partir disso,
observa-se que os idosos possuem maior predisposigao a
doengas neopldsicas, especialmente intestinais, aumen-
tando as chances da realizagao de estomias™ consequente
da exposigao a agentes carcinogenos®. A populagao jovem
também destacou-se devido a acidentes de transitos e
traumas com arma de fogo, decorrente da realidade social
atual, sendo estes grupos etarios mais vulneraveis por cau-
sa da constante exposigao para desenvolver as tarefas dos
cotidiano®10.

Observou-se que a maioria dos usudrios apresentam
um baixo nivel de escolaridade, o qual houve predominio
de usuarios com ensino fundamental incompleto. Levando
em consideragao que quanto mais baixo € o nivel de conhe-
cimento, mais afeta a aprendizagem sobre a sua situagao,
identifica-se que o processo de aprendizagem sobre a es-
tomias € mais demorado e dificultoso para estes pacien-
tes®”. Afalta de informagdes pode levar ao aparecimento de
complicagbes, como a dermatite, que destacou-se neste
estudo. Este tipo de lesdo pode ser causada por uso inade-
quado dos equipamentos coletores, permitindo o contato
do efluente com a pele consequente a um fator importan-
te, que seria a dificuldade da educagao no autocuidado®.
O enfermeiro estomaterapeuta deve estar atento a estas
caracteristicas para planejar uma assisténcia de qualidade
aos usuarios, observando as necessidades fisicas, emocio-
nais e sociais!®

Os usuarios estomizados aposentados apresentaram-
-se em primeiro lugar nesta pesquisa corroborando com
outros artigos®!%. A partir do desenvolvimento da estomia,
alguns usuarios ndo conseguem a readaptagao na rotina
antiga, devido ao desconforto e dificuldades com o ma-
nuseio do estomia no ambiente de trabalho®? e isso pode
causar o desemprego, levando a uma aposentadoria pre-

coce™. Tais usuarios apresentam deficiéncias em sua ca-
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pacidade funcional anatémica e necessitam de reabilitagao
e habilitagdo. Por isso, a Politica Nacional de Saude da Pes-
soa Portadora de Deficiéncia tem como intuito ressaltar o
direito a oportunidades iguais aos demais cidadaos®. Com
isso, a lei n2 13.146, de 06 de julho de 2015, estabeleceu
diretrizes que fundamentam a atengao a estas pessoas
quanto a saude, educagao, emprego, renda e seguridade
social, etc”. Assim, observa-se a importancia do desenvol-
vimento de diretrizes estaduais que garantam a atengao a
saude dos estomizados e que fundamentem a realizagao de
agoes voltadas a um atendimento de qualidadet®:

O cancer foi a doenga de base mais identificada, cor-
roborando com outras pesquisas®’?. Segundo dados epi-
demiolégicos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), es-
tima-se que em 2018 houve 36,360 novos casos de cancer
de intestino, sendo 17.380 no sexo masculino e 18.980 no
sexo feminino®. Um dos fatores de risco que permite o de-
senvolvimento deste tipo de cancer é possuir 50 anos® ou
mais, por isso a idade pode influenciar no desenvolvimento
da estomia.

Quanto a permanéncia do estoma, predominou a do tipo
permanente, o que pode ser observado também em outros
estudos®1°1220. O tempo de permanéncia da estomia varia
muito com a situagao causal e o desenvolvimento clinico
do paciente, por isso uma estomia temporaria pode acabar
evoluindo para uma permanente, devido ao alto risco de
obito, caso seja realizada uma cirurgia de reconstrugao do
transito intestinal®?29. No processo de viver com a estomia,
o individuo tem a necessidade de se readaptar com a nova
aparéncia fisica®, por isso, surgem sentimentos de alte-
ragao da imagem corporal, incapacidade fisica, vergonha,
falta de autoconfianga e autoestima®@?.

Contribuigoes para a pratica

O registro acurado do perfil dos usuarios, bem como de
questoes psicologicas relacionadas a viver com estomias,
é imprescindivel para a organizagao do servigo, além de
subsidiar uma melhor assisténcia para esta clientela. Ade-
mais, observa-se a grande importancia de estudos como

este para apoiar a equipe no momento do cadastro dos pa-
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Objetivo: Analisar aspectos relacionados as internagoes por intercorréncias gestacionais. Método: Estudo quantitativo, retrospectivo, realizado em ma-
ternidade publica de Teresina, Piaui, Brasil, com 367 prontuérios de gestantes internadas na ala de alto risco, no periodo de 2015-2016. Realizou-se analises
descritivas e inferenciais. Resultados: Gestantes possuiam média de 25,1 anos (Desvio padrao=7,2), a maioria com companheiro (68,4%), ensino fundamental
incompleto (32,7%), do lar (58,6%) e procedentes do interior do Piaui (47.7%). As intercorréncias gestacionais mais frequentes foram: Pré-eclampsia Grave
(33.9%). Amniorrexe Prematura (16,4%) e Oligohidramnio (16,1%). Os aspectos relacionados a Pré-eclampsia Grave foram faixa etaria (p-valor=0,03) e situa-
cao conjugal (p-valor=0,03); a Amniorrexe Prematura foram situagao conjugal (p-valor=0,01), procedéncia (p-valor=0,03) e Infecgao do Trato Urinario (p-va-
lor<0,01); e, ao Oligohidramnio associado a procedéncia (p-valor=0,01). Concluséo: A assisténcia no periodo pré-natal, parto e puerpério deve ser recurso
utilizado na prevengao e controle de intercorréncias que podem atenuar danos ao binémio mae e filho.

Descritores: Gestantes; Complicagdes na Gravidez; Gravidez de Alto Risco; Enfermagem.

RELATED ASPECTS WITH HOSPITALIZATIONS DUE TO PREGNANCY COMPLICATIONS

Objective: To analyze aspects related to hospitalizations due to pregnancy complications. Method: Quantitative, retrospective study, carried out in a public
maternity hospital in Teresina, Piaui, Brazil, with 367 medical records of pregnant women hospitalized in the high-risk ward, in the period 2015-2016. Descrip-
tive and inferential analyzes were carried out. Results: Pregnant women had an average of 25.1 years (standard deviation = 7.2), most with a partner (68.4%),
incomplete elementary school (32.7%), home (58.6%) and coming from from the interior of Piaui (47.7%). The most frequent gestational complications were:
Severe Preeclampsia (33.9%), Premature Amniorrexis (16.4%) and Oligohydramnios (16.1%). The aspects related to severe preeclampsia were age group

(p-value = 0.03) and marital status (p-value = 0.03); Premature Amniorrexis were marital status (p-value = 0.01), origin (p-value = 0.03) and Urinary Tract Infec-

tion (p-value <0.01); and the Oligohydramnium associated with the origin (p-value = 0.01). Conclusion: Assistance in the prenatal, childbirth and puerperium

period should be a resource used in the prevention and control of complications that can mitigate damage to the mother and child.

Descriptors: Pregnant Women; Pregnancy Complications; Pregnancy, High-Risk: Nursing.

ASPECTOS RELACIONADOS CON HOSPITALIZACIONES POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Objetivo: analizar aspectos relacionados con las hospitalizaciones por complicaciones del embarazo. Métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, realizado
en un hospital publico de maternidad en Teresina, Piaui, Brasil, con 367 registros médicos de mujeres embarazadas hospitalizadas en la sala de alto riesgo, en
el periodo 2015-2016. Se realizaron analisis descriptivos e inferenciales. Resultados: las mujeres embarazadas tuvieron un promedio de 25.1 anos (desviacion
estandar = 7.2), la mayoria con una pareja (68.4%), escuela primaria incompleta (32.7%), desde casa (58.6%) y provenientes de del interior de Piaui (47.7%). Las
complicaciones gestacionales mas frecuentes fueron: preeclampsia severa (33.9%), amniorrexis prematura (16.4%) y oligohidramnios (16.1%). Los aspectos
relacionados con la preeclampsia severa fueron el grupo de edad (valor p = 0.03) y el estado civil (valor p = 0.03); La amniorrexis prematura fue el estado civil
(valor p = 0.01), el origen (valor p = 0.03) y la infeccion del tracto urinario (valor p <0.01); y el oligohidramio asociado con el origen (valor p = 0.01). Conclusion:
La asistencia en el periodo prenatal, de parto y puerperio debe ser un recurso utilizado en la prevencion y el control de complicaciones que pueden mitigar
el dano a la madre y al nino.

Descriptores: Mujeres embarazadas; Complicaciones del embarazo; Embarazo de alto riesgo; Enfermeria.
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INTRODUGAO

A gestagao é um fendmeno fisioldgico. Entretanto,
parcela consideravel de gestantes que, por terem alguma
doencga/agravo ou desenvolverem problemas durante este
periodo, possuem maior probabilidade de ter evolugao des-
favoravel, sendo estas denominadas como gestantes de
alto risco. Dados do Ministério da Saude demonstram que
as internagoes por complicagoes obstétricas da gestagao
ocorrem em cerca de 4,3% dos casos®.

Na vigéncia de complicagdes obstétricas a mulher, co-
mumente, vivencia situagoes de estresse em virtude dos
riscos e, sobretudo, do medo da morte, sendo, por isso ca-
racterizada como gestante de alto risco. Os fatores de ris-
co podem estar presentes no periodo pré-gestacional ou
devido condigbes/complicagbes que podem surgir durante
a gestacao. Aqueles anteriores a gestagao incluem: carac-
teristicas individuais e condigoes sociodemograficas des-
favoraveis como idade (menor que 15 e maior que 35 anos),
baixa escolaridade, uso de drogas licitas e ilicitas, habitos
de vida e histérico obstétrico adverso, caracterizado por
abortamentos, intercorréncias clinicas crénicas como car-
diopatias, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
Infecgobes de Trato Urinario (ITU), dentre outras condigoes.
Os decorrentes da gestagao atual manifestam-se por meio
de enfermidades préprias do ciclo gravidico, a exemplo da
pré-eclampsia/eclampsia®.

As intercorréncias mais comuns na gravidez, relatadas
na literatura, estdo representadas por desvio quanto ao
crescimento fetal intrauterino (macrossomia fetal e cres-
cimento intrauterino restrito), nimero de fetos, alteragoes
do volume de liquido amnidtico, amniorrexe prematura,
Trabalho de Parto Prematuro (TPP), gravidez prolongada,
Pré-eclampsia Grave (PEG), Eclampsia, Diabetes Gestacio-
nal (DG), hemorragias da gestagao, insuficiéncia istmocer-
vical, aloimunizagao e obito fetal®.

Visto que a gestagao de alto risco é condigao que pode
desencadear obitos maternos e/ou fetais e/ou neonatais,
€ necessario ratificar a importancia da assisténcia no pe-
riodo pré-natal, parto e puerpério, pois sao os recursos
utilizados na prevengao e controle de intercorréncias que
podem atenuar danos possiveis ao bindmio mae e filho®.

A enfermagem, na gestagao de alto risco, atua em co-
laboragao com equipe multiprofissional com vistas a me-
lhorar as condigoes de saude desse grupo, bem como no
enfretamento das situagdes de risco a mae e ao respecti-
vo concepto. Diante disso, tem-se como objetivo analisar
aspectos relacionados as internagoes por intercorréncias

gestacionais.
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METODO
Tipo de estudo

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, descri-
tivo e retrospectivo.

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma maternidade publica de
Teresina, Piaui, Brasil, referéncia para assisténcia a alta
complexidade obstétrica.

Participantes da pesquisa

A populagao do presente estudo foi constituida por
4.471 prontudrios de gestantes internadas na ala de alto
risco, no periodo de 2015 a 2016.

Para este estudo, realizou-se calculo amostral aleato-
rio simples. Definiu-se como erro toleravel 5% e obteve-se
uma amostra de 367 prontuarios a serem selecionados. No
segundo momento, realizou-se estratificagao da amostra
dentre os meses dos anos de 2015 e 2016, considerando as
variagoes na frequéncia de internagodes no referido setor.

A selecao dos prontudrios das gestantes ocorreu por
meio de sorteio. Utilizou-se a fungao =ALEATORIOENTRE
no software Excel 2010, considerando o numero de iden-
tificagdo das gestantes contido no livro de registro de ad-
missoes. A coleta de dados ocorreu nos meses de jultho a
setembro de 2017.

O critério de inclusdo da amostra foi prontuério de ges-
tante, com registro de intercorréncia, admitida no setor de
alto risco, no periodo de 2015 a 2016. Foram excluidos os

prontuarios de puérperas.

Coleta de dados

Foi utilizado formuldrio com questoes fechadas, ela-
borado pelos autores, a partir das variaveis relevantes de
serem consideradas em uma gravidez e que sao aponta-
das na avaliagao de risco recomendado pelo Ministério da
Saude®: desvio quanto ao crescimento uterino, numero de
fetos, volume de liquido amnidtico; trabalho de parto pre-
maturo e gravidez prolongada; ganho ponderal inadequado;
Pré-eclampsia e Eclampsia; Diabetes gestacional; Amnior-
rexe prematura; Hemorragias da gestagao; Insuficiéncia
istmo-cervical; Aloimunizagao; Obito fetal. Também foram
avaliadas, intercorréncias clinicas como: doengas infecto-
contagiosas vividas durante a presente gestagao (ITU, do-
encas do trato respiratorio, rubéola, toxoplasmose, dentre
outras); e, doengas clinicas diagnosticadas pela primeira
vez nessa gestagao.

Para caracterizagao das entrevistadas, foi realizado le-
vantamento de outros dados existentes nos prontuarios
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como: informagodes sociodemograficas, econdmicas, histé-
rico obstétrico, gestagao atual e nimero de consultas para
acompanhamento de pré-natal. Destaca-se que a variavel
idade gestacional foi recategorizada <13 semanas (12 tri-
mestre); 14 a 27 semanas (22 trimestres) e >28 semanas (32

trimestre)©.

Procedimento de anélise dos dados

A analise foi realizada com a utilizagao do Software Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS®) versao 20.0.
Realizou-se andlises descritivas: frequéncia, medidas de
tendéncia central (média, minima e maxima) e medida de
dispersao (desvio padrao). Para verificar associagao entre
variadveis qualitativas utilizou-se o teste qui-quadrado. Para
todas as analises foi fixado o nivel de significancia de 0,05 e

intervalo de confianga fixado em 95%.

Procedimentos éticos

Este estudo respeitou as exigéncias formais contidas
nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (Parecer n2. 2.243.796).

RESULTADOS

As mulheres que apresentaram intercorréncias gesta-
cionais e necessitaram de internagao hospitalar em uni-
dade de alto risco possuiam, em média, 25,1 anos (Desvio
padrao=7,2); a maioria possuia companheiro (68,4%); com
ensino fundamental incompleto (32,7%); do lar (58,6%) e
procedentes do interior do Piaui (47,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes
com intercorréncias clinicas internadas em uma unidade
hospitalar. Teresina, Piaui, Brasil, 2017. (n=367)

Variaveis | n (%)
Faixa etaria (em anos)
10-14 6 (1,6)
15-34 307 (83.7)
=35 anos 54 (14,7)
Escolaridade
Fundamental incompleto 120 (32,7)
Fundamental completo 37 (10.1)
Ensino médio incompleto 58 (15,8)
Ensino médio completo 117 (31.9)
Superior incompleto 23 (6,3)
Superior completo 8(2.2)
Outro 4(L1)
Profissao
Do lar 215 (58.6)
Doméstica 8(22)

Outras 119 (32,4)
Nao consta 25 (6.8)
Situagao conjugal
Com companheiro 251 (68.4)
Sem companheiro 115 (31,6)
Procedéncia
Teresina 168 (45,8)
Interior do Piaui (PI) 175 (47.7)
Outros 24 (6,5)

Na andlise dos antecedentes pessoais observou-se
que os problemas mais frequentes eram: HAS (65,2%),
seqguido de DM (50,6%). Quanto aos habitos de vida
52,5% faziam uso de alcool e 0,6% tabaco e outras dro-
gas (0,6%).

Quanto a histéria obstétrica, 2,2% apresentaram IST e
41,4% apresentaram ITU; destas 75,7% trataram a infecgao
durante a gestagao. A maioria eram primiparas (47,4%), o
tipo de parto mais comum foi cesareo (50,9%) e 251% das
mulheres sofreram aborto em algum periodo de vida (Ta-
bela 2).

A média da idade gestacional foi de 31,0 semanas (Des-
vio padrao=7,6). Com relagdo ao numero de consultas de
pré-natal tem-se que 499% das mulheres realizaram me-
nos de 6 consultas (Média=5,4; Desvio padrao=2,6). A média
de internagao foi de 8,1 dias (Desvio padrao=6,2).

Tabela 2. Histdria obstétrica atual de gestantes com inter-
corréncias clinicas internadas em unidade hospitalar. Tere-
sina, Piaui, Brasil, 2017. (n=367)

Variaveis n (%)
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Nao 359 (97.8)

Sim 8(2.2)
Infecgao de Trato Urinario

Nao 215 (58.,6)

Sim 152 (41,4)
Dentre os casos de ITU

Tratada 116 (75.7)

N&o tratada 36 (24.3)
Numero de gestagdes

1 174 (47.4)

2 70 (19.0)

3 66 (18,0)

>3 57 (15,5)

Tipo de parto

Natural 136 (37.1)

Cesaria 187 (50,9)

Nao se aplica 44 (12,0)
Abortos

Nao sofreu 275 (74.9)

Sofreu 92 (25.1)
Numero de abortos

1 aborto 68 (73.9)

Mais de 1 24 (261)
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Idade Gestacional

<13 semanas 19(5.2)
14 a 27 semanas 69 (18,8)
>28 semanas (32 trimestre) 187 (51.0)
Consultas pré-natal
Menos de 6 183 (49.9)
6 e mais 89 (24,3)
Nao realizou 43 (11.7)
N&o consta 52 (14.1)
Tempo de internagao (em dias)
Menos de 3 13(3.5)
De 3al0 274 (74.7)
11als 47 (12.8)
16a 30 26(7.1)
Mais de 30 7 (19)

As intercorréncias gestacionais com maior frequéncia
foram a PEG (33,.9%), seguida de Amniorrexe Prematura
(16,4%) e Oligohidramnio (16,1%) que pertencem ao grupo
de sindromes hipertensivas e alteragoes de liquido amnié-
tico, respectivamente.

Observou-se que a PEG esta associada a faixa etaria
(p-valor=0,03) e situagao conjugal (p-valor=0,03). A Am-
niorrexe Prematura encontra-se associada com situagao
conjugal (p-valor=0,01), procedéncia (p-valor=0,03) e ITU
(p-valor<0,01). O Oligohidramnio, por sua vez, esteve asso-
ciado com a procedéncia (p-valor=0,01) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagao das intercorréncias mais frequentes com
as variaveis independentes. Teresina, Piaui, Brasil, 2017. (n=367)

Intercorréncias gestacionais

Amniorrexe Oligohidra-
PEG prematura minio
Varia-  Ocor- gljgr_ g o Ocor- Nao p Ocor- :fgr- }3 o
veis re re ocorre ualor re
re lor re lor
PEG Amniorrexe Oligohidra-
prematura minio
Varia-  Ocor- 2‘:;_ 5 o Ocor- Nao p Ocor- ::gr- }3 o
veis re re ocorre ualor re
re lor re lor
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Faba 003 051 056
etaria
10
2 4 2 4
ala 3(50) 3(50)
ahos (333)  (66.7) (333) (66.7)
al:,? 4 95 212 48 259 48 259
oo (309) (621) (156) (84.4) (15,6) (84.4)
=35 26 28 10 44 9 45
anos  (481) (519) (185) (8195) (167) (833)
Situ-
agao 003 001 084
conju-
gal
Com
com- 94 157 33 218 41 210
pa- (375)  (625) (131)  (869) (163) (837)
nheiro
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Sem
com- 30 86 27 89 8 98
pa-  (259) (74)) 233) (767) (155) (845)
nheiro
Proce- 099 003 001
déncia
Tere- 57 m 21 147 19 149
sna  (339) (661 125 (875 w3 (887
HI::ZO 59 116 31 144 2 144
o (337)  (663) 7)) (823) 183) (8L7)
o 8 16 8 16 8 16
tros  (333) (667) (333) (667) (333) (667)
Zona 099 029 0,69
Urba- 97 190 50 237 45 242
na (338) (662) 74 (826) 57) (843
rural 2 53 10 70 14 66
(338)  (663) (125) (875) W7s) (825
Imu 093 <001 030
N 142 22 193 3l 184
(340)  (660) 102 (898) 144) (856)
sm 9L 101 38 14 28 124
(336)  (664) 250) (750) 184) (8L6)
Gesta- 07 072 07
goes
lag 13 29 55 277 54 278
G4 (660 166) (834) 163) (837)
5.5 U 24 5 30 5 30
(Bl4)  (686) 143) (857) 143) (857)

Legenda: O p valor foi obtido pelo teste do qui-quadrado. O
nivel de significancia estatistica foi fixado em p valor=0,05.

DISCUSSAO

Os resultados, do presente estudo, relacionados as
varidveis sociodemograficas, em sua maioria, foram con-
gruentes com a literatura investigada®.

Nao foi observado consenso quanto a idade limite para
gestagao. Entretanto, tem-se observado que, cada vez
mais, esse evento tem sido adiado e se encontra associado
ao melhor nivel socioeconémico, maior nivel educacional,
adiamento do casamento e menor paridade. Apesar de essa
nova realidade representar avango no processo de empo-
deramento feminino, ela nao torna a mulher imune a even-
tos obstétricos adversos.

A baixa escolaridade também é considerada fator de
risco para complicagdes gestacionais, por vincular-se a
dificuldades e ou resisténcia para que a mulher passe a as-
sumir comportamentos saudaveis e seguros. Estudo apon-
ta que a baixa escolaridade representa, de forma indireta,
privagoes econdmicas que repercutem no processo sau-
de-doenga da gestante, bem como dificulta a compreen-
sao das orientagdes fornecidas no pré-natal que pode ter
como consequéncia o agravamento do quadro e a necessi-
dade de hospitalizagao®@.

A maioria das participantes deste estudo referiu que
sua ocupagao era “do lar” e possuiam companheiro. Co-
mumente, gestantes que nao desenvolvem atividade
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remunerada, além da dependéncia financeira, sao mais
propensas a fatores como analfabetismo, falta de cultu-
ra e de conhecimentos, inclusive, sobre cuidados com a
prépria saude?.

Enquanto a presenga do companheiro configura-se como
fator de protegao para complicagées no periodo gestacional,
por tornd-lo mais leve e prazeroso, a sua auséncia pode inter-
ferir, negativamente, na vida da gestante, quando é natural o
medo, a inseguranga e os sentimentos de fragilidade, o que
torna mais complexo todo o processo gravidico®.

A HAS foi o antecedente pessoal de enfermidade mais
frequente na amostra estudada. Esta morbidade é fator de
risco para manifestagao da pré-eclampsia sobreposta e
chama atengao, de forma especial, uma vez que permanece
como uma das principais causas de morte materna obste-
trica direta no Brasil. Além disso, apresenta proporgao ele-
vada nas regides Nordeste e Norte, em relagao ao Sudeste,
Sul e Centro-Oeste.

Nesta pesquisa, o uso de alcool e outras drogas, tam-
bém foi identificado. O uso dessas substancias, durante a
gestagao, pode comprometer, de forma irreversivel, a in-
tegridade da mulher e da crianga. Entre as gestantes que
fazem uso de alcool e outras drogas observa-se aumento
na incidéncia de abortamento, baixo peso ao nascer, mal-
formagoes fetais, lesdes fetais organicas e neuroldgicas
diversas, inclusive diminuigao do perimetro cefalico?. Tais
condi¢oes, além do comprometimento do concepto afe-
tam o bem-estar psicossocial da mulher.

Entre os aspectos relacionados as intercorréncias ges-
tacionais, observou-se neste estudo, as ISTs, pois quando a
mae ¢ infectada, nao tratada ou inadequadamente tratada,
pode ocorrer a infecgao do concepto pela disseminagao
transplacentaria®. Chama atengao, também, na amostra
estudada, a ITU, devido a possibilidade de ser o fator cau-
sal da Amniorrexe Prematura e, até mesmo, do trabalho de
parto prematuro®.

A historia obstétrica mostra que parcela significativa
das gestantes do grupo amostral estudado realizou menos
de seis consultas pré-natal e tiveram a gravidez resolvida
por cesariana. E reconhecido que a assisténcia pré-natal
desempenha papel importante nos resultados perinatais:
quanto melhor a qualidade, mais favoraveis sao os resulta-
dos e menores sao as taxas de morbimortalidade materna
e perinatal. H& evidéncia de que cerca de 90% das gesta-
¢oes comegam, evoluem e terminam sem complicagdes.
Outras, porém, aproximadamente, 10% delas, apresentam
problemas desde seu inicio ou, entao, surgem em seu cur-
so®). Neste sentido, € importante a realizagdo adequada do
pré-natal, para identificagao precoce e condugao adequa-

da dos problemas gestacionais.

As intercorréncias gestacionais mais frequentes fo-
ram: PEG, Amniorrexe Prematura e Oligohidramnio. A
PEG é caracterizada por ser doenga multifatorial e com
fisiopatologia ainda nao totalmente estabelecida, entre-
tanto, seu diagnodstico é realizado quando ha associagao
entre hipertensao arterial e proteinuria ou evidéncia de
gravidade. Essa intercorréncia estd inserida na clas-
sificagdo das sindromes hipertensivas especificas da
gestagao que constituem uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal®. Autores apon-
tam que essa condigao afeta, aproximadamente, 6 a 8%
das gestagoes. A PEG pode surgir como enfermidade de-
corrente da gravidez ou associada a hipertensao arterial
pré-existente®.

A Amniorrexe Prematura consiste na ruptura das mem-
branas ovulares que leva a perda de liquido amnidtico. E im-
portante causa de infecgdes e aumento do risco de morbi-
mortalidade materna e perinatal. As infecgdes geniturinarias
sdo citadas dentre os principais fatores desencadeantes®.

O Oligohidramnio, avaliado por meio do Indice de Li-
quido Amniotico (ILA), quando inferior a 5cm, foi a terceira
intercorréncia mais identificada neste estudo. As causas
para redugao do ILA sao variadas, envolvem doengas con-
comitantes com a gravidez (infecgées geniturinarias, HAS,
dentre outras) ou dela decorrentes (Amniorrexe Prematu-
ra, Pré-eclampsia/Eclampsia, Malformagoes fetais, dentre
outras) e, até mesmo, causas nao identificadas®™.

Quanto ao estudo das associagoes das intercorréncias
gestacionais mencionadas foi observado relagao entre PEG
e faixa etdria, cuja ocorréncia dessa probleméatica é mais
frequente naquelas gestantes com idade acima dos 30
anos. A PEG é a complicagado mais encontrada na gestagao,
ocorre, sobretudo, em mulheres de idade avangada sendo
que sua incidéncia na populagao obstétrica geral é de 3 a
4%. No entanto, na populagao maior de 40 anos aumenta
para 5 a 10%®9. A constatagdo de que a PEG incide com
maior frequéncia em gestantes de faixa etaria mais avanga-
da impoem atengao especial a este seguimento, no sentido
de medidas preventivas, diagnostico precoce e acompa-
nhamento que destaque a possibilidade da manifestagao
desta doenca.

E importante ressaltar que as diretrizes brasileiras de
atengao a mulher ja consideram fator de risco gestacional
idade materna acima de 35 anos, o que exige atengao es-
pecial durante a realizagao do pré-natal® e articulagao dos
diversos dispositivos que compde a Rede Cegonha®.

A faixa etéria, embora, ndo esteja, também, associada

com Oligohidramnio, foi uma condigao cuja frequéncia foi
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maior entre aquelas gestantes mais jovens (13 a 20 anos).
Realidade distinta foi observada em estudo com gestantes
de alto risco em maternidade escola de Maceio/Alagoas/
Brasil, em que o Oligohidramnio foi observado com maior
frequéncia entre aquelas com idade entre 31 e 40 anos®.

A situagao conjugal também foi associada as intercor-
réncias gestacionais (PEG e Amniorrexe Prematura), neste
estudo, sendo, entretanto, mais frequente em gestantes
que possuem companheiro.

Nao foi evidenciado, no presente estudo, dados que
possibilitassem uma relagao de causa e efeito para a as-
sociagao descrita. Entretanto, estudiosos afirmam que o
sentimento de “ser pai” se expressa, na maioria das vezes,
apds o nascimento do concepto o que, em geral, afeta a
maneira de lidar com a gestagao. Portanto, o envolvimento
do futuro pai no processo gravidico deve ser incentivado,
por exemplo, nas consultas de pré-natal - momento de for-
talecer vinculos entre a triade mae-pai-filho, que ira rever-
berar em segurancga para gestante e minimizagao de riscos
de intercorréncias gestacionais®.

A procedéncia também foi associada a Amniorrexe Pre-
matura e ao Oligohidraminio, sendo ambas intercorréncias
mais comuns entre as gestantes do interior do Estado do
Piaui, fato que pode esta relacionado com a precariedade
na infraestrutura e nos equipamentos, o que reflete nega-
tivamente na assisténcia a saude obstétrica ofertada nessa
regiao do Estado. Ressalta-se que o presente estudo por
ter sido realizado em maternidade de referéncia em alto
risco no Estado tal associagao torna necessario repensar
as praticas quanto a identificagao e manejo clinico dessas
intercorréncias durante o pré-natal, além dos demais dis-
positivos que compoe a Rede Cegonha, objetivando melhor
qualidade assistencial a gestante, principalmente, na Aten-
cao Basica.

Estudo que avaliou a qualidade da atengao pré-natal
na rede basica de saude brasileira identificou que apenas
15% das gestantes receberam atengao pré-natal adequa-
da, sendo maior a proporgao de completude da atengao as
gestantes de maior renda, da Regiao Sudeste, dos munici-
pios com mais de 300 mil habitantes e com IDH no quartil
superior®),

Esses indicadores ratificam desigualdades sociais e in-
dividuais que devem ser objeto de agdes de qualificagao
dos processos de trabalho das equipes que, por sua vez,
repercutira positivamente na assisténcia a mulher no ciclo
gravidico, em especial, na realidade contextual em que este
estudo se insere®.

Ressalta-se que uma assisténcia de pré-natal integral e
humanizada, ocorre por meio da incorporagao de condutas
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acolhedoras, facil acesso aos servigos de saude de quali-
dade, com agdes que integrem todos os niveis da atencao,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento
hospitalar para alto risco®.

Neste estudo, também foi observado a existéncia de as-
sociagao entre a ITU e a ocorréncia de Amniorrexe Prema-
tura. Estudo relata a existéncia desse nexo de causalidade,
referindo que as bactérias estao relacionadas de alguma
forma a fisiopatologia da ruptura das membranas através
de produgao de substancias e ativagao de processos infla-
matdrios®),

O impacto desse processo envolve, no organismo ma-
terno, o risco aumentado de infecgao e desencadeamento
do trabalho de parto prematuro. Para o concepto, a pre-
maturidade e o risco de infecgao contribuem para aumento

significativo dos indicadores de mortalidade perinatal®.

Limitagoes do Estudo

A limitagao deste estudo esta relacionada ao inadequa-
do preenchimento dos instrumentos que reinem informa-
GOes acerca da historia pregressa e atual das gestantes, os
quais, contém dados importantes para assisténcia durante
a internagao, bem como relacionadas ao tratamento e a
possibilidade de desenvolvimento de estudos congéneres

futuros.

Contribuigoes para a Pratica

Diante dessa realidade, faz-se necessaria sensibilizagao
dos profissionais quanto ao adequado preenchimento dos
instrumentos que, consequentemente, implicara na melho-
ria dos indicadores relacionados a assisténcia a gestantes,
bem como proporcionara melhor comunicagao interprofis-

sional entre os diversos atores envolvidos neste cuidado.

CONCLUSAO

Os prontuarios analisados eram de gestantes com mé-
dia de 25,1 anos, a maioria com companheiro, com ensino
fundamental incompleto, do lar (58,6%) e procedentes do
interior do Piaui (47,7%). A maioria das gravidas eram pri-
miparas, idade gestacional média foi de 31 semanas, rea-
lizaram menos de seis consultas de pré-natal e tiveram a
gravidez resolvida por cesariana.

As intercorréncias gestacionais mais frequentes esti-
veram representadas pela PEG, Amniorrexe Prematura e
Oligohidramnio. Os fatores associados a PEG foram faixa
etaria e situagao conjugal; a Amniorrexe prematura, situa-
Gao conjugal, procedéncia e ITU; e, a Oligohidramnio, faixa
etaria e procedéncia.
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Objetivo: analisar na literatura as evidéncias cientificas disponiveis sobre o posicionamento do recém-nascido prematuro (RNPT) em unidade de terapia
intensiva neonatal. Método: revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, CINAHL, LILACS E BDENF no més de fevereiro
de 2020 sem delimitagao temporal. Resultados: foram incluidos 27 artigos, com predominio de estudos experimentais. Constatou-se que o posicionamento
pode melhorar os parametros fisiologicos do RNPT como respiragao, frequéncia cardiaca, fluxo cerebral, nutricdo. Além de beneficios nas respostas com-
portamentais com destaque para diminuigao da dor, conforto, postura e sono. Conclusao: o posicionamento adequado pode contribuir para a melhora das
respostas fisiologicos e comportamentais de RNPT e deve ser uma pratica incorporada pela equipe de saude.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Posicionamento do paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

POSITIONING OF PREMATURE NEWBORN IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Objective: to analyze in the literature the scientific evidence available on the position of the premature newborn (PTNB) in a neonatal intensive care unit.
Method: integrative literature review carried out in the MEDLINE / PubMed, CINAHL, LILACS AND BDENF databases in February 2020 without time delimi-
tation. Results: 27 articles were included, with a predominance of experimental studies. It was found that positioning can improve the physiological param-
eters of PTNB such as breathing, heart rate, brain flow, nutrition. In addition to benefits in behavioral responses with emphasis on decreasing pain, comfort,
posture and sleep. Conclusion: proper positioning can contribute to improving the physiological and behavioral responses of PTNB and should be a practice
incorporated by the health team.

Descriptors: Infant, Premature; Patient Positioning; Intensive Care Units, Neonatal.

POSICIONAMIENTO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
Objetivo: analizar en la literatura la evidencia cientifica disponible sobre la posicion del recién nacido prematuro (PTNB) en una unidad de cuidados intensivos
neonatales. Método: revisién integral de la literatura realizada en las bases de datos MEDLINE / PubMed, CINAHL, LILACS Y BDENF en febrero de 2020 sin de-

limitacion del tiempo. Resultados: se incluyeron 27 articulos, con predominio de estudios experimentales. Se descubrié que el posicionamiento puede mejorar

los parametros fisiolégicos de PTNB, como la respiracion, la frecuencia cardiaca, el flujo cerebral y la nutricion. Ademas de los beneficios en las respuestas
conductuales con énfasis en la disminucion del dolor, la comodidad, la postura y el suefo. Conclusion: el posicionamiento adecuado puede contribuir a la
mejora de las respuestas fisioldgicas y conductuales de PTNB y debe ser una practica incorporada por el equipo de salud.

Descriptores: Recien Nacido Prematuro; Posicionamiento del Paciente; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUGAO

A Prematuridade, definida como o nascimento antes
de 37 semanas de gestagao, esta associada a morbida-
de e mortalidade significativas no inicio da vida®?. Nesse
contexto, a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
caracteriza-se como ambiente fundamental para pro-
mover a sobrevivéncia dos Recém-Nascidos Prematuros
(RNPT) e/ou em estado grave de saude que precisam de
tratamentos especializados e cuidados intensos e con-
tinuos®.

Por outro lado, o RN durante a permanéncia na UTIN
é submetido a manuseios excessivos, estimulos doloro-
sos, iluminagao, barulho, temperatura instavel, além do
impacto desencadeado pela brusca separagao dos pais®.
Esses estimulos estressores podem ocasionar atrasos
fisicos e neurologicos, sobretudo através das respos-
tas manifestadas pelo aumento da frequéncia cardiaca,
diminuigao da saturagao de oxigénio, estresse, variagoes
do estado de sono e vigilia, perda de peso e atraso no
desenvolvimento ¢4,

Diante disso, o cuidado adequado ao desenvolvi-
mento inclui estratégias para minimizar o estresse do
ambiente, controlando estimulos, agrupando ativida-
des e procedimentos de cuidado e posicionando o bebé
para proporcionar um ambiente semelhante ao Utero®.
Nesse sentido, o posicionamento adequado ao desen-
volvimento ajuda os RNPT a manter uma posigao mais
flexivel e apoiada, com atengao a postura e simetria da
linha média. Esse posicionamento fornece limites para
as extremidades permanecerem flexionadas e postu-
ra da linha média, contribuindo para o desenvolvimento
geral®.

Estudos demonstram que, dentre as tecnologias de
enfermagem utilizadas para o manejo da dor, o posiciona-
mento é uma estratégia geralmente utilizada®. Outro es-
tudo, realizado no Ceard acrescenta que o posicionamento
na visao dos enfermeiros, pode ser utilizado como medida
preventiva para a extubagdo nao programada‘.

Desse modo, o posicionamento do recém-nascido € um
cuidado rotineiro desenvolvido por todos os profissionais
da equipe multiprofissional, e merece atengao uma vez que
engloba a dinamica corporea do recém-nascido e interfere
nas fungoes fisiologicas. Para tanto, € necessario a cons-
cientizagao da equipe de saude sobre o posicionamento
adequado, bem como indicagao, duragao, beneficios e res-
trigoes®12,

Nessa perspectiva, torna-se imperativo que a equipe de
saude esteja capacidade e sensibilizada para minimizar os

efeitos do ambiente advindo da UTIN, bem como das con-
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dutas terapéuticas e do manejo para reduzir as sequelas
decorrentes desse periodo na vida da crianga e, dentre es-
ses efeitos, encontram-se as consequéncias do posiciona-
mento inadequado do RNPT®),

Assim, este estudo se torna relevante, pois permitira a
sintese das evidéncias disponiveis sobre o posicionamento
do RN, de modo a nortear a equipe de saude a aplicagao
de posicionamento condizente com o quadro clinico, favo-
recendo o desenvolvimento neurocomportamental e suas
respostas fisioldgicas. Desse modo, elegeu-se como obje-
tivo analisar na literatura as evidéncias cientificas disponi-
veis sobre o posicionamento do recém-nascido prematuro
em unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura ela-
borada a partir da proposta de Whittemore e Knaf @4,
composta pelas seguintes etapas: selegao da questao
norteadora; definigao das caracteristicas das pesquisas
primarias da amostra; selegao, por pares, das pesqui-
sas que compuseram a amostra da revisao; analise dos
achados dos artigos incluidos na revisao; interpretagao
dos resultados; e relato da revisao, proporcionando um
exame critico dos achados.

A questao norteadora do estudo foi: Quais as evidéncias
cientificas disponiveis sobre o posicionamento do recém-
-nascido prematuro em unidade de terapia intensiva neo-
natal? Para construgao da questao norteadora foi utilizada
a estratégia PICO®™), (P: Recém-Nascido Prematuro I:Po-
sicionamento do Recém-Nascido; Co: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Selegao dos estudos

A busca dos estudos foi realizada no més de janeiro de
2020, através do Portal de Periddicos da Capes. As bases
de dados utilizadas foram: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library
of Medicine (PubMed) e Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL).

Desse modo, foram utilizados descritores controlados
(DC) identificados no Medical Subject Headings (MeSH) e
Emtree (Terminologia CINAHL) combinados com operado-
res boleanos OR e AND. Destaca-se que foram utilizadas
descritores nao controlados (DCN) no intuito de ampliar
a busca e alcangar maior numero de estudos na temati-
ca. Assim, os descritores e palavras chaves usadas, bem
como as estratégias de busca se encontram descritos no
quadro 1.
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Quadro 1 - Descritores controlados e nao controlados uti-
lizados para construgao da estratégia de busca nas bases
MEDLINE, CINAHL, BDENF e LILACS. Teresina, 2020.

DeCS
DC Recém-Nascido Prematuro
P Recém-Nascido Pré-Termo; Prematuro; Neonato Pre-
DNC .
maturo; Bebé Prematuro
DC Posicionamento do Paciente
I - ;
DNC Posigao do Paciente
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Cuidados
DC L
Criticos
Co
DNC -

(mh:("Recém-Nascido Prematuro”)) OR (tw:("Recém-

Expressdo de -Nascido Pré-Termo”)) OR (tw:(Prematuro)) OR (tw:("~

busca Neonato Prematuro”)) OR (tw:("Bebé Prematuro”)) AND
LILACSE/BDE- (mh:("Posicionamento do Paciente”)) OR (tw:("Posi¢cao
NF via BVS do Paciente” )) AND (mh:("Unidades de Terapia Intensi-
va Neonatal”)) OR (mh:("Cuidados Criticos”))
MeSH/ Titulos CINAHL
DC Infant, Premature; Premature Birth;
p
DNC Premature
DC Posture; Patient Positioning:
I
DNC Position Mode
DC Intensive Care Units, Neonatal; Critical Care;
Co
DNC =

EXPRESSAO DE BUSCA : (((“Infant, Premature’[MeSH

Expressdo  de Terms] OR “Premature Birth"[MeSH Terms]) OR

t:'ILIlESI;:I?INE ia Premature[Text Word]) AND (“posture”[MeSH Terms]
PubMed V1 OR “Patient Positioning”"[MeSH Terms])) AND (“Inten-

sive Care Units, Neonatal’[MeSH Terms] OR “Critical
Care’[MeSH Terms])

((MH “Intensive Care Units, Neonatal”) OR (MH “Crit-
ical Care”)) AND ((MM “Infant, Premature”) OR (MM
“Childbirth, Premature”) OR “Premature Birth” OR
“Premature” AND (MM “Posture”) OR (MM “Patient
Positioning”)

Expressao de
busca
CINAHL

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Critérios de inclusao e exclusao

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusao: estudos
originais na integra e disponivel eletronicamente; idioma
inglés, portugués ou espanhol; sem delimitagao temporal.
Foram excluidos artigos de revisao da literatura, editoriais,
resumos, estudos de caso, reflexdes tedricas, monogra-

fias, dissertagdes e teses, bem como artigos duplicados
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(mantido apenas a primeira versao identificada). Em suma,
foram identificados 205 artigos. Em seguida, apds leitura
dos titulos e resumos, foram selecionados 87 artigos para
serem analisados na integra com a finalidade de selecionar
os relevantes para o estudo. Assim, 27 estudos atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos, re-
sultando na amostra final conforme descrito na figura 1.

Andlise dos dados

Para extracgao de dados dos artigos incluidos na revisao,
utilizou-se um instrumento, elaborado pela prépria autora,
contendo as seguintes informagoes: autores; titulo; objeti-
vo; periodico; ano de publicagao; principais resultados; de-
lineamento do estudo e nivel de evidéncia.

No que concerne a classificagao do nivel de evidéncia
dos artigos selecionados foi utilizado os conceitos pre-
conizado por Melnyk, Fineout- Overholt®), quais sejam:
nivel I- evidéncias oriundas de revisdo sisteméatica ou
metanalise de todos relevantes ensaios clinicos rando-
mizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel II - evidéncias de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel III-evidéncias de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizagao; nivel IV- evidéncias de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
ensaio clinico nao randomizado, caso-controle ou coor-
te; nivel V- evidéncias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel VI- evidéncias de um uni-
co estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII- evidéncias
de opinidao de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas.

Aandlise e sintese dos dados foram realizadas de forma
descritiva e as produgodes selecionadas foram organizadas
em planilhas no Microsoft Excel, procedendo-se a constru-
cao de quadros de acordo com as variadveis identificadas.

Figura 1 - Processo de identificacdo, triagem e inclusio das producdes cientificas
disponiveis nas bases de dados investigadas. Teresina, 2020.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 27 artigos primarios publi-
cados entre 2007 a 2019, sendo 18 na Medline/PubMed e 09
na CINAHL. Em relagao ao pais de origem do estudo, houve
predominio de estudos realizados nos Estados Unidos da
América, com seis, seguido de Brasil, com cinco, Austra-
lia e China, com trés cada. Os artigos foram veiculados em
22 periodicos diferentes (01 nacional e 26 internacionais),
destacando-se o Journal of Pediatric Nursing, Aduances in
Neonatal Care, The Journal of Pediatrics, Journal of Peri-
natal & Neonatal Nursing e Research in Nursing & Health,

cada um com duas publicagoes.

O quadro 2 apresenta a caracterizagao dos estudos
quanto ao autor principal, ano de publicagao, periddico,

titulo do estudo, delineamento do estudo e amostra, obje-

tivo e nivel de evidéncia.

Quadro 2 - Descrigao dos estudos incluidos na revisao in-
tegrativa com relagao ao autor, ano de publicagao, peri-
odico, delineamento do estudo, amostra, titulo do artigo,

objetivo e nivel de evidéncia. Teresina, 2020.

Autor principal, [ Titulo, delineamento e Obietivo NE
periddico e ano | amostra )
Comparar as varia-
Costa KSF Rede de descanso e veis fisiologicas e o
Revista ninho em prematuros: padrao de sono-vigi-
Brasileira de ensaio clinico rando- lia apresentados por I
Enfermagem mizado prematuros, quando
2019 9 Estudo experimental colocados em rede
(20) e em ninho, apds a
troca de fraldas
IS G 8 peliien Determinar os efeitos
Khatony A9 on gastric residual de diferentes posicio-
Italian Journal ~ volume of premature S f/)olume I
of Pediatrics infants in NICU . o
. residual gastrico em
2019 Estudo experimental
(135) prematuros em UTIN
Pain Management with ) )
ROP Position in Turkish ’:cv)alfsrlszigem't;’:
Metres O Preterm Infants During p .
R to do bebé na dor,
Journal of Pe-  Eye Examinations: A frequéncia cardiaca I
diatric Nursing ~ Randomized Controlled quenc S
2019 Trial saturagao de oxigénio
Estudo experimental e tempo de choro
(70) durante o exame
Improving Neurodevel-  Medir a eficacia do
Painter L9 opmental Outcomes in  posicionamento no
Advances in NICU Patients desenvolvimento I
Neonatal Care Estudo quase experi- sobre tempo de per-
2019 mental manéncia, ganho de
(27) peso e tonus / flexdo
Effectiveness of Ham- . o
mock Positioning in Ava.llé.lr a ficaciado
Ribas CG® Reducing Pain and Im- posicionamento da
; . rede na redugao da
Respiratory proving Sleep-Wakeful- dor e na melhora o
Care ness State in Preterm o
2019 Infants do estado de vigilia

Estudo experimental
(26)
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Shepherd KL?2
The Journal of
Pediatrics
2019

Kahraman A%
Pediatrics &
Neonatology
2018

Yayan EH®)
Breastfeeding
Medicine 2018

Santos AMG®)
British Journal
of Midwifery
2017

Utario Y9
Comprehen-
sive Child and
Adolescent
Nursing

2017

Spilker A®)
Inten-

sive and Crit-
ical Care
Nursing

2016

Yin T8
_Journal of Pe-
diatric Nursing
2016

Aly H®)
Journal of
Pediatric Gas-
troenterology
and Nutrition
2015

Lacina LG?
_Advances in
Neonatal Care
2015

Brunherotti
MA(}I)

Acta Paedia-
trica

2014

Effects of Prone
Sleeping on Cerebral
Oxygenation in Preterm
Infants

Estudo quase experi-
mental (56)

The effect of nesting
positions on pain,
stress and comfort
during heel lance in
premature infants
Estudo experimental
(33)

Does the Post-Feeding
Position Affect Gastric
Residue in Preterm
Infants?

Estudo experimental

(40)

Physiological and
behavioural effects of
preterm infant posi-
tioning in a neonatal
intensive care unit
Estudo quase experi-
mental

(24)

The Quarter Prone
Position Increases
Oxygen Saturation in
Premature Infants Us-
ing Continuous Positive
Airway Pressure
Estudo experimental
15)

The effectiveness of a
standardised position-
ing tool and bedside
education on the devel-
opmental positioning
proficiency of NICU
nurses

Estudo quase experi-
mental

(54)

Semi-Prone Position
Can Influence Variabil-
ity in Respiratory Rate
of Premature Infants
Using Nasal CPAP
Estudo experimental
(47)

Does positioning affect
tracheal aspiration

of gastric content in
ventilated infants?
Estudo experimental
(34)

Behavioral observa-
tion differentiates the
effects of an interven-
tion to promote sleep
in premature infants: a
pilot study

Estudo experimental
(25

Effect of body position
on preterm newborns
receiving continu-

ous positive airway
pressure

Estudo observacional
(16)

Determinar o efeito
do sono na posigao
prona na oxigenagao
cerebral em prematu-
ros da UTIN

Avaliar os valores de
dor, estresse, conforto
e cortisol salivar e me-
latonina nas posigoes
de nidificagdo durante
o procedimento da
langa do calcanhar em
prematuros da UTIN

Analisar o efeito da
posicao pos-alimen-
tagao de prematuros
sobre o residuo
gastrico

Comparar o efeito da
posigao do sono em
fatores fisioldgicos e
respostas com-
portamentais em
prematuros

Examinar o efeito da
posigao prona em um
quarto no status de
oxigenagao de bebés
prematuros usando
pressao positiva con-
tinua nas vias aéreas
(CPAP)

Determinar se o uso
de uma ferramenta
padronizada de ava-
liagao do posicio-
namento infantil e a
educagao informal a
beira do leito € uma
maneira eficaz de
melhorar a proficién-
cia dos enfermeiros
da UTIN

Determinar o efeito
das posigoes nos
parametros fisiolo-
gicos (FC, RR, Sp0O2)
de prematuros que
recebem CPAP

Avaliar a pepsina no
aspirado traqueal de
lactentes ventila-
dos em 2 posigoes
diferentes: supino e
lateral direito

Investigar se a ob-
servagao compor-
tamental diferencia
os efeitos de uma
intervengao para
promover o sono em
prematuro

Avaliar o efeito da
posicao corporal
nos indicadores
cardiorrespiratoérios
de prematuros
recém-nascidos
recebendo CPAP

IIT

II

II

IIT

II

II1

II

II

II

v



Garland JS®?
Journal of
Neonatal-Peri-
natal Medicine
2014

Madlinger-Lewis
L(33)

Research in
Developmental
Disabilities

2014

Montgomery
K(EA)

Journal of
Paediatrics
and Child
Health

2014

Park J&
Journal of
Perinatal &
Neonatal
Nursing
2014

Gouna G®
The Journal of
Pediatrics
2013

Hough JL®”
Pediatric
Critical Care
Medicine
2012

Thapar B©®

The Indian
Journal of
Physiotherapy
& Occupational
Therapy

2012

Liaw JJe?
Research in
Nursing &
Health

2012

Liaw JJ“o
Research in
Nursing &
Health
2012

Association between
tracheal pepsin, a reli-
able marker of gastric
aspiration, and head of
bed elevation among
ventilated neonates
Estudo observacional
(66)

The effects of alter-
native positioning on
preterm infants in the
neonatal intensive care
unit: a randomized
clinical trial

Estudo experimental
(100)

The effectiveness of
quarter turn from
prone in maintaining
respiratory function in
premature infants
Estudo experimental
(54)

Efficacy of semielevat-
ed side-lying position-
ing during bottle-feed-
ing of very preterm
infants: a pilot study
Estudo experimental

(©)

Positioning effects
on lung function and
breathing pattern in
premature newborns
Estudo observacional

Effect of body position
on ventilation distribu-
tion in preterm infants
on continuous positive
airway pressure
Estudo experimental
(24)

A Comparative Study
Between High Side
Lying and Side Lying
Position on Oxygen
Saturation in Preterm
Infants.

Estudo experimental
(40)

Caregiving and po-
sitioning effects on
preterm infant states
over 24 hours in a neo-
natal unit in Taiwan
estudo observacional
(30)

Preterm infants’ biobe-
havioral responses

to caregiving and
positioning over 24
hours in a neonatal unit
in Taiwan

Estudo observacional
(30)
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Determinar a fre-
quéncia da pepsina
traqueal em neonatos
ventilados e se o an-
gulo de elevagao da
cabega foi associado
a pepsina traqueal

Investigar os efeitos
de um novo dispo-
sitivo de posiciona-
mento alternativo
em comparagao aos
métodos tradicionais
de posicionamento
usados em bebés
prematuros

determinar a eficacia
do quarto de volta em
decubito ventral em
comparagao com o
decubito dorsal e o
decubito ventral na
manutengao da fun-
Gao respiratoria em
prematuros tratados
em UTIN

Avaliar a eficacia da
posigao decubito
lateral elevada em
comparagao com

o decubito dorsal
semielevado na es-
tabilidade fisiologica
e no desempenho
alimentar

Comparar padroes
respiratérios e
fungao pulmonar nas
posigdes supina, la-
teral e de brugos em
prematuros depen-
dentes de oxigénio

Medir alteragoes na
fungao pulmonar que
ocorrem ao longo

do tempo apos o
reposicionamento em
prematuros

Comparar o decubito
lateral elevado e ndo
elevado na satura-
Gao de oxigénio em
prematuros

Explorar os efeitos de
24 horas do cuidado e
posicionamento nos
estados de prematu-
ros e os fatores as-
sociados a alteragoes
de estado

Explorar as respostas
biocomportamentais
de prematuros ao
cuidado e posiciona-
mento neonatal de 24
horas e os fatores as-
sociados a alteragoes
em suas respostas
biocomportamentais

v

II

II

II

v

I

II

v

v

Postural support
improves distress and

Comaru T ! . :
Journal of pain dur}ng diaper
Perinatology Fhange in preterm
2009 infants )
Estudo experimental
(47)
Ferrari F“2 Posture and movement
Archives of in healthy preterm in-
Disease in fants in supine position

Childhood: Fe-  in and outside the nest
tal & Neonatal Estudo observacional
2007 (10)

Vaivre-Douret =~ Comparative effects of
L@ 2 positional supports

Journal of on neurobehavioral and
Perinatal & postural development
Neonatal in preterm neonates
Nursing Estudo observacional
2007 (30)
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Determinar os efeitos
de um protocolo de
suporte postural na
estabilidade fisiologi-
ca e comportamental
de bebés prematuros
durante uma troca de
fraldas

II

Avaliar se a postura
em um ninho afeta
a postura e os mo-
vimentos esponta-
neos de prematuros
saudaveis

v

Avaliar os efeitos de
2 diferentes suportes
corporais na posigao
deitada para o posi-
cionamento fisiologi-
co e funcional

v

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Por sua vez, o quadro 3 reune a sintese das principais

evidéncias com relagao a modalidade de posigao do RNPT e

beneficios segundo artigos incluidos na revisao integrativa.

Quadro 3 - Sintese das evidéncias dos estudos incluidos na

revisdo quanto a modalidade de posigao e beneficios. Tere-

sina, 2020.

Modalidade de Posi¢ao Beneficios

Estabilidade fisiologica durante alimen-

Decubito lateral tagaot

Promogao do sono®?

Diminuigao do volume gastrico residu-

Decubito lateral direito QG2

Diminuigao do risco de aspiragao®”

Decubito lateral esquerdo

Decubito dorsal elevado

Melhora da saturagao de Oxigénio®®

Diminuigao do risco de aspiragao®?
Melhora da saturagao de Oxigénio®®

Diminuigao da dor@2°
Diminuigao do volume gastrico residu-

alue2a

Decubito ventral/Prona

Diminuigao da frequéncia respiratoria®
Maior absorgao de nutrientes!®

Melhora da oxigenagao 2831337
Melhora da estabilidade fisiologica“®
Redugao do fluxo sanguineo cerebral?

Diminuigao da dor®
Diminuigao da frequéncia cardiaca®

Rede

Diminuigao da frequéncia respiratoria®
Maior Saturagao de Oxigénio®"2)

Promogao do conforto”
Promogao do sono®

Desenvolvimento postural®*43)
Diminuigao da dor®)

Ninho

Maior Saturagao de Oxigénio®”)

Menor risco para deformidade craniana®®
Promogao do sono®-39

Contengao com as maos

Contengao com dispositivo

Diminuigao da dor e choro®

Menor assimetria®?

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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DISCUSSAO

Os resultados mostram que o posicionamento do RNPT
é uma estratégia que pode interferir nos parametros fisio-
logicos e comportamentais. Para isso, é necessario que a
equipe de saude conhega as modalidades de posicao e be-
neficios para aplicagdo adequada conforme a situagao de
saude dos pacientes.

Observou-se que o posicionamento tras repercussoes
nas respostas fisiolégicas dos RNPT. Estudo observacional
realizado na China com 30 prematuros internados na UTIN
mostrou que o posicionamento em decubito lateral e posi-
gao prona melhorou a estabilidade fisiologica“?. No Brasil,
estudo quase-experimental com 24 RNPT com o intuito de
comparar as diferentes posi¢oes (lateral, prona e supina)
realizados como um procedimento de operagao teve como
achados, diminuigcao da frequéncia cardiaca e respiratoria
na posigao decubito lateral direita, supina e prona®).

Constatou-se que alguns estudos evidenciaram que a
posigao prona estd associada a melhoria do padrao respi-
ratorio dos RNPT®?628313436 Nesse sentido, estudo compa-
rativo, realizado na India com 40 prematuros, identificou
que a posigao prona € superior ao decubito lateral para me-
lhorar a saturagao de oxigénio dos RNPT®®),

Em estudo que investigou o efeito da posi¢ao corporal
sobre em relagao a ventilagao em prematuros com pressao
positiva continua nas vias aéreas, observou melhor oxige-
nagao nos prematuros em posigao prona®.

Em relagao as repercussoes do posicionamento no am-
bito nutricional, observou-se estudo que investigou o efei-
to do posicionamento do RNPT no volume residual gastri-
co, o qual obteve como principal resultado que o volume
residual gastrico nas posigoes prona e lateral direita ser
menor do que na posi¢ao supina, no entanto sem diferenga
estatistica entre os grupos®®.

Coaduna com esse achado, estudo realizado expe-
rimental realizado na Turquia com objetivo de analisar o
efeito da posi¢ao pos-alimentagao de prematuros sobre o
residuo gastrico, o qual também encontrou menor nivel de
residuo gastrico na posigao lateral direita e prona®). Ob-
servou-se ainda, conforme estudo com delineamento qua-
se-experimental com 70 prematuros que o posicionamento
favoreceu no ganho de peso@.

Ressalta-se ainda que o decubito lateral semielevado é uma
estratégia que pode favorecer a melhoria do padrao respirato-
rio durante a alimentagao, permitindo assim que os bebés em
ventilagdo mantenham melhor estabilidade fisiologica®.

E importante destacar que em um estudo controlado
randomizado em prematuros que foram alimentados de

modo enteral e em uso de ventilagao mecanica, observou-

54 | Enferm. Foco 2020; 11 (7) 49-57

POSICIONAMENTO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

se que o posicionamento lateral direito estd associado a
diminuigao da pepsina do aspirado traqueal, o que contribui
para a diminuigao do risco de aspiragao do conteudo gas-
trico®. Por sua vez, estudo realizado nos Estados Unidos
da América, constatou que a pepsina foi detectada em 53%
dos neonatos em ventilagdo mecéanica e que a elevagao
precoce da cabeceira estava associada a uma menor taxa
de pepsina traqueal®?.

Quanto aos efeitos do posicionamento nos aspectos
neurocomportamentais do RNPT, no Brasil, estudo realiza-
do no Parana evidenciou que o uso de rede de descanso foi
associado a menos dor e melhor estado de vigilia do sono
quando comparados ao posicionamento tradicional®. Ou-
tra estratégia ¢ a utilizagao do posicionamento conforma-
cional através de ninho, pois pode contribuir para o sono,
uma vez que reduz o tempo de vigilia e choro dos RNPTE0),

Ensaio clinico randomizado realizado em Brasilia com
objetivo de comparar as variaveis fisioldgicas e o padrao
de sono-vigilia apresentados por prematuros, quando co-
locados em rede e em ninho, apds a troca de fraldas, nao
encontrou diferengas estatisticas nas respostas fisiologi-
cos, porem evidenciou que a rede de descanso promoveu
0 sono apos um estimulo estressante. Outra estratégia
que pode ser utilizada é o decubito lateral pois tem poten-
cial para promogao da qualidade do sono de RNPT, deven-
do ser adequadamente fornecidos para facilitar o sono dos
bebés e reduzir o choro®?.

Considerando a modalidade de posigao para reduzir a
dor em RNPT durante manuseio e realizagdo de procedi-
mentos pela equipe, verificou-se que a contengao com as
maos que consiste em manter as extremidades superior e
inferior do recém-nascido flexionada com auxilio de dois
enfermeiros, teve como resultado escores mais baixos de
dor no inicio, no final e apos a triagem®. Por sua vez, estu-
do experimental realizado 33 RNPT, mostrou que a posigao
prona melhorou teve efeito de redugao da dor, aumentan-
do o conforto e reduzindo o estresse em prematuros®).

No Brasil, estudo evidenciou que todos os prematuros
que compuseram a amostra apresentaram dor durante o
procedimento de trocas de fraldas, contudo aqueles que
foram posicionados em ninho apresentaram tiveram esco-
res de dor significativamente menores®.

No que concerne aos beneficios do posicionamento em
relagao ao ténus, a utilizagao do posicionamento com auxi-
lio de dispositivos chamado Dandle Roo, isto é, uma estra-
tégia que visa o uso de um cobertor de algodao estrutura-
do, com algas ajustaveis para as extremidades superiores
e uma bolsa para as extremidades inferiores e limite para a

cabega melhorou a assimetria dos prematuros®?.
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Outra forma de promover desenvolvimento neurocom-
portamental para o desenvolvimento de posturas através
da contengao na incubadora com dispositivo denominado
Coconou que se assemelha ao ninho, porém é constitui-
do por suporte flexivel para garantir o apoio corporal, além
disso as pernas ficam livres®d.

O posicionamento com auxilio do ninho também ofere-
ce desenvolvimento postural, conforme estudo desenvol-
vido na Italia que mostrou que quando deitados no ninho,
os RNPT apresentavam frequentemente postura flexionada
com adugao de ombro e cotovelo e flexao de quadril e joe-
lho, além da posicao da cabega na linha média®?.

Diante disso, torna-se necessario o envolvimento
da equipe de saude no posicionamento adequado do RNPT
e a educagao em saude pode potencializar a melhorar as
praticas em relagao a tematica. Estudo de intervengao
com objetivo de determinar se o uso de uma ferramenta
padronizada de avaliagdo do posicionamento infantil e a
educacgao informal a beira do leito é uma ferramenta eficaz
para melhorar a proficiéncia de enfermeiros atuantes em
UTIN sobre posicionamento mostrou que houve mudanga
estatisticamente significativa nos escores médios de posi-
cionamento®).

Nesse mesmo estudo, as principais barreiras identifi-
cadas pelos enfermeiros foram: falta de suprimentos de
posicionamento, deficiéncia no conhecimento sobre posi-
cionamento, circuitos de medicagao e suporte ventilatorio,
pouca adesao da equipe de enfermagem, recursos huma-
nos e tempo insuficiente®.

Limitagoes do estudo

Como limitagdo, notou-se a auséncia de informagoes
em relagdo a possiveis contraindicagdes das diferentes
modalidades de posigao e duragao das mesmas. Ademais,
nao foi possivelidentificar a existéncia de superioridade en-
tre os tipos de modalidade de posigao. Diante disso, novos

estudos sao necessarios a fim de esclarecer essas lacunas,
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Objetivo: analisar a prevaléncia de lesdes por fricgdo em idosos com cancer e fatores associados. Método: estudo transversal e analitico, realizado com
50 idosos, em servigo de Oncologia de um hospital escola, em Teresina-Piaui, Brasil. Utilizaram-se de entrevista, exame fisico e prontuario para coleta dos
dados, de fevereiro a abril de 2018. Realizaram-se analise descritiva, aplicagao do teste Mann-Whitney para observar diferenca das médias e da prova exata
de Fischer para verificar associagao entre desfecho e variaveis independentes. Resultados: média de idade 69,36 anos, maioria do sexo masculino (52,0%),
sem escolaridade (38,0%), com comorbidades (74,0%), em uso de anticoagulante (56%) e corticoide (76%), dependentes (76%) e com déficit cognitivo (32%).
A prevaléncia de lesées foi 18%, com localizagao predominante em membros superiores (64,6%) e de classificagao 2b (50%). Os fatores associados foram
hematomas nas extremidades (p-valor=0,003), uso de curativo adesivo (p-valor=0,044) e presenga de comorbidades (p-valor=0,050). Conclusao: prevalén-
cia de lesdes por fricgao elevada, associada a fatores clinicos. Sugerem-se outras investigagoes para viabilizar agdes preventivas mais eficazes e definir a
epidemiologia dessas lesoes, uma vez que sao subnotificadas em servigos hospitalares de oncologia.

Descritores: Ferimentos e Lesoes; Fricgao; Idoso; Servigo Hospitalar de Oncologia; Enfermagem Oncologica.

SKIN TEAR PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS AMONG ELDERLY PEOPLE WITH CANCER

Objective: To analyze the skin tear prevalence and associated factors in elderly people. Method: It was a cross-sectional and analytical study conducted
with 50 elderly patients in the Oncology department of a school hospital, in Teresina-Piaui, Brazil. Interviews, physical exams and medical records were
used for data collection from February to April 2018. Descriptive analysis was performed, with the Mann-Whitney test to observe difference in means and
Fisher’'s exact test to verify the association between outcome and independent variables. Results: Mean age of 69.36 years, mostly male (52.0%), without
education (38.0%), with comorbidities (74.0%), anticoagulant (56%) and corticoid (76%) use, dependent (76%), and cognitive deficit (32%). There was an 18%
prevalence of injuries, mostly in upper limbs (64.6%) and Category 2b (50%). Associated factors were hematoma in the extremities (p-value=0.003), use of
adhesive dressing (p-value=0.044), and presence of comorbidities (p-value=0.050). Conclusion: There was a high skin tear prevalence associated with clinical
factors. Further investigations are recommended to enable more effective preventive actions and to define the epidemiology of these lesions, since they are
underreported in hospital oncology services.

Descriptors: Wounds and Injuries. Friction. Aged. Oncology Service, Hospital. Nursing.

PREVALENCIA DE LESIONES POR FRICCION EN ANCIANOS CON CANCER Y FACTORES ASOCIADOS

Objetivo: analizar la prevalencia de lesiones por friccion y factores asociados en ancianos. Método: estudio transversal y analitico, realizado con 50 ancianos,

en servicio de Oncologia de hospital escolar, en Teresina-Piaui, Brasil. Se utilizaron entrevistas, examen fisico y prontuario para recoleccion de datos, de
febrero a abril de 2018. Se realizaron analisis descriptivos, aplicacion del test Mann-Whitney para observar diferencia de las medias y exacto de Fischer para
verificar la asociacion entre desenlace y variables independientes. Resultados: la media de edad fue 69,36, la mayoria del sexo masculino (52%), sin escolari-
dad (38,0%), con comorbilidades (74,0%), en uso de anticoagulante (56%) y corticoide (76%), dependientes (76%) y con déficit cognitivo (32%). La prevalencia
de lesiones fue de 18%, con localizacion predominante en miembros superiores (64,6%) y de clasificacion 2b (50%). Los factores asociados fueron hematomas
en las extremidades (p-valor=0,003), uso de curativo adhesivo (p-valor=0,044) y presencia de comorbilidades (p-valor=0,050). Conclusién: la prevalencia de
lesiones por alta friccion estuvo asociada con factores clinicos. Se recomiendan otras investigaciones para permitir acciones preventivas mas efectivas y
definir la epidemiologia de estas lesiones, ya que son subreportadas en servicios hospitalarios de oncologia.

Descriptores: Lesiones y lesiones; Friccion; Anciano; Servicio Hospitalario de Oncologia; Enfermeria Oncologica.
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INTRODUGAO

Lesao por Fricgao (LF) é considerada ferida traumatica
que ocorre, principalmente, nas extremidades de idosos,
resultante de fricgao ou combinagao de fricgao e cisalha-
mento, acarretando separagao da epiderme e derme e/ou
estruturas subjacentes’. Decorrem, basicamente, da fra-
gilidade cuténea. Estas lesdes sao dolorosas e acometem,
sobretudo, pacientes com extremos de idade, em cuidados
criticos, com doengas crénicas e que necessitam de auxilio
para atividades de vida diaria®.

Alguns pacientes que apresentam maior predisposigao
a ocorréncia das LF, entre os quais estdo os idosos, asso-
ciada as alteragoes proprias do processo de envelhecer e
as condigoes como mobilidade prejudicada, nutrigao com-
prometida, necessidade de auxilio para atividades de vida
diaria e comorbidades, como o cancer®.

Com o envelhecimento, é natural a fragilidade, a redu-
gao da elasticidade e espessura das camadas da pele, o
déficit hidroeletrolitico, que favorece o ressecamento e a
descamagao da pele, tornando-a mais friavel e susceptivel
a lesdes, as quais se potencializam apds 75 anos de idade.*®
No contexto da doenga neoplésica, idosos apresentam
maior incidéncia de alteragoes cutaneas e, por isso, € maior
o risco de desenvolvimento de LF, devido ao tratamento
oncologico e a progressao da doencga?

Estudo aponta prevaléncia das LF variando de 3,3% a
22%, normalmente, associada a idade avangada e a depen-
déncia para atividades basicas de vida diaria®. No Brasil,
estudo realizado em 2010, com pacientes hospitalizados
com cancer, encontrou prevaléncia de 3,3%, sendo 60% da
amostra acima de 60 anos de idade®.

As LF passam, muitas vezes, despercebidas, visto que
sdo feridas traumaticas rasas. Juntam-se a essa problema-
tica o fato de a epidemiologia das LF nao estd bem definida
na literatura internacional e além da escassez de estudos
no cenario nacional que avaliem a prevaléncia e os fato-
res associados a essas lesoes®. Assim, faz-se necessaria a
construgao de novos conhecimentos na area, a principio,
por meio de estudos que determinem prevaléncia desse
tipo de lesao na populagao idosa, especialmente, com can-
cer, haja vista que a literatura descreve maiores riscos nes-
te grupo especifico.

Acredita-se que os resultados deste estudo oferegam
subsidios epidemioldgicos desse tipo de ferida e dos fa-
tores associados em idosos com cancer, o que podera di-
recionar praticas de prevengao e tratamento em servigos
hospitalares de oncologia e, ainda, servir de indicador de
qualidade para pratica assistencial da enfermagem onco-
logica.

Portanto, objetivou-se analisar a prevaléncia de lesoes

por friccao em idosos com céancer e os fatores associados.

METODO
Tipo de Estudo

Estudo transversal e analitico, com amostragem por
conveniéncia, desenvolvido em servigo de oncologia para
adultos de hospital escola, em Teresina, Piaui, Brasil, com 16
leitos para internagao e 12 para quimioterapia ambulatorial.

Participantes da pesquisa

A populagao do estudo foi constituida pelo universo dos
casos de idosos com cancer (n=50), atendidos no servigo
de oncologia pesquisado, no periodo do estudo (fevereiro
a abril de 2018). A selegao da amostra foi do tipo acidental,
a qual se formou a medida que os idosos eram atendidos
no setor. Incluiram-se, assim, os idosos que atenderam aos
critérios: idade igual ou superior a 60 anos, estar internado
nos leitos de enfermaria, no periodo da coleta dos dados,
independentemente do tempo de internagao, ou estar rea-
lizando quimioterapia ambulatorial.

Coleta de dados

O instrumento utilizado na pesquisa constou de vari-
aveis evidenciadas pela literatura como primordiais para
identificar a associagdo entre a prevaléncia da LF com a
pessoa idosa, sendo estas: sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade, estado civil, aposentadoria e renda familiar);
relacionadas a internagao (local de atendimento, data da
internagao/atendimento, permanéncia hospitalar); clinicas
(diagnostico, peso, altura, Indice de Massa Corpérea-IMC,
estado nutricional, comorbidades, quimioterapia, tabagis-
mo, medicamentos de uso continuo, aplicagao de antico-
agulante e corticoide, utilizagao de cateteres/drenos/son-
das/curativos adesivos, condigdes atuais da pele, historia
prévia de queda e de LF, mobilidade, marcha, acuidade visu-
al, Miniexame do Estado Mental-MEEM, Katz e presenga ou
nao de lesao por fricgao); e sobre LF (quantidade, localiza-
cao, tempo de evolugao dos ferimentos, infecgao, retalho
de pele e classificagao).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista, con-
sulta ao prontuario e exame fisico da pele do idoso, sendo
realizada pelos pesquisadores, que receberam previamente
treinamento com estomaterapeuta sobre reconhecimento
e classificagao da LF. Inicialmente, os idosos foram subme-
tidos ao MEEM, com vistas a avaliar a capacidade cogniti-
va para responder a entrevista, e, caso acima do ponto de
corte diferenciado, de acordo com o nivel de escolaridade’,

assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Caso apresentassem cognigdao comprometida, a
entrevista era realizada com o responsavel e o mesmo as-
sinava o TCLE. Nesse momento, coletaram-se dados socio-
demogréaficos e clinicos e, quando necesséario, o formulario
era complementado com informagdes obtidas dos prontu-
arios (dados sobre as condigdes clinicas).

Durante a entrevista, era aplicada a Escala de Katz® para
avaliagao da independéncia funcional para realizagao das
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD). Os dados sobre
peso e estatura foram extraidos da ficha de avaliagao nu-
tricional da instituicdo presente nos prontuarios. Na sequ-
éncia, realizou-se o exame fisico da pele do idoso, no sen-
tido cefalocaudal, para avaliagao das condigoes da pele e
identificagao de LF. As les6es foram classificadas segundo
o Sistema de Classificagao STAR - Lesao por Fricgao, nas
categorias la, 1b, 2a, 2b e 3'. Destaca-se que cada idoso foi

avaliado apenas uma vez.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram submetidos ao processamento estatis-
tico no software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versado 22.0. Para caracterizar a amostra, realiza-
ram-se estatisticas descritivas, por meio de distribuigao de
frequéncias e medidas de posi¢ao. O teste de Kolmogoro-
u-Smirnou foi aplicado nas varidveis numéricas continuas
para verificagao do pressuposto de normalidade, sendo
encontrado padrao de distribui¢ao ndo normal. Assim, para
observar a diferenga entre as médias das variaveis: idade
(anos), renda familiar (reais), tempo de internagao (dias),
IMC (kg/m?), quantidade de medicamentos, tempo de uso
de anticoagulante (dias), tempo de uso de corticoide (dias),
escore do MEEM e da KATZ, com a ocorréncia de lesao por
fricgdo, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whit-
ney. Para verificar associagao entre variaveis qualitativas,
utilizou-se do teste exato de Fisher. Adotou-se o nivel de
significancia de 0,05.

Aspectos éticos

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais regulamentadoras de
pesquisas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal Piaui, conforme Parecer
n2 2.085.462.

RESULTADOS

Na caracterizagao sociodemografica, houve predomi-
nancia da faixa etaria de 60 a 79 anos de idade (86,0%), com
média de idade de 69,36, sexo masculino (52,0%), casados
(60,0%), sem escolaridade (38,0%), aposentados (92,0%),
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sendo que 16,0% tinham renda familiar de até um saléario
minimo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos
participantes (n=50). Teresina, Piaui, 2018.

Variaveis Minima Maxima Média n(%)
Idade (em anos) 60 96 69,36
60 -79 43(86,0)
=80 7(14.0)
Sexo
Masculino 26(52,0)
Feminino 24(48,0)
Estado civil
Casado 30(60,0)
Solteiro 6(12,0)
Viavo 9(18,0)
Estavel 5(10,0)
(E:::sl;"idade 0 11 334
Sem escolaridade 19(38.0)
1-4 anos 16(32,0)
5-10 anos 13(26,0)
10 ou mais 02(4,0)
Aposentadoria
Nao 4(8,0)
Sim 46(92,0)
?;;‘:Z:f‘s‘;‘“i“ 370 3000 134438
<1 8(16)
>1 42(84)

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: SM=Salario minimo (R$ 954,00)

Em relagao a caracterizagao clinica dos idosos, verifi-
cou-se que 88,0% eram hospitalizados na enfermaria para
tratamento clinico, com tempo médio de internagao de
13,58 dias. Quanto a avaliagao nutricional, 52,0% eram de
peso normal, seguido de 34,0% com sobrepeso, 10,0% bai-
xo peso e 4,0% obesos. Dentre os entrevistados, 74,0% pre-
sentavam alguma comorbidade, com destaque para diabe-
tes (22,0%) e hipertensao (60,0%).

Entre os entrevistados, 32,0% estavam em quimiotera-
pia, 70,0% em uso de medicagao continua, 56,0% usavam
anticoagulante e 76,0% corticoide. No tocante a avaliagao
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da pele, 64,0% nao usavam curativo adesivo, 28,0% apre-
sentavam equimoses, 16,0% hematomas nas extremidades,
principalmente membros superiores, 22,0% tinham purpu-
ra senil, 72,0% pele seca e descamativa e 20,0% edema em
membros.

Verificou-se, ainda, que 40,0% apresentavam marcha
vacilante, 20,0% eram acamados, 32,0% tinham compro-
metimento cognitivo, 34,0% tinham acuidade visual preju-
dicada, assim 76,0% eram dependentes para atividades de
vida diaria e 34,0% apresentavam histoérico de queda.

Constatou-se prevaléncia de LF de 18,0% (IC95%17.84-
18,16). Analisaram-se 14 lesdes, média de 1,6 lesdes por
idoso. Quanto a localizagao, as regides que predominaram
foram MMSS (64,6%) e torax anterior (14,2%). Nenhuma das
lesbes exibia sinais de infecgao, mas quatro (28,5%) apre-
sentavam retalho viavel, por isso metade obteve classifica-
¢ao 2b (50,0%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagao das lesoes apresentadas (n=14).
Teresina, Piaui, 2018.

Variaveis | n(%) |
Quantidade de LF por idoso (n=9)
1 5(55.5)
2 3(33.3)
3 1(11,2)
Localizagdes (n=14)
Torax anterior 2(14,2)
Lombar 17.])
Sacral 1(7.1)
MMSS 9(64,6)
MMII 1(7.0)
Infecgao (n=14)
Nao 14(100)
Sim 0(0)
Retalho de pele (n=14)
Viavel 4(28,5)
Hematoma 10(71,5)
Classificagao (n=14)
la 3(2L5)
b 4(28,5)
2b 7(50,0)

Fonte: dados da pesquisa

Acerca da associagao das LF com as varidveis sociode-
mograficas, observou-se que nenhuma variavel apresentou
associagao estatisticamente significativa. Entre as vari-
aveis clinicas, verificou-se associagao entre a ocorréncia

de LF com presenga de comorbidades (p=0,050), uso de

curativo adesivo (p=0,044) e hematomas nas extremidades
(p=0,003) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagao das varidveis sociodemograficas e
clinicas com a ocorréncia de LF (n=50). Teresina, Piaui, 2018.

Ocorréncia de LF

Variaveis Nao Sim p-valor*
n(%) n(%)

Sexo 0,275
Masculino 20(48.7) 6(66,6)
Feminino 21(51,2) 3(33,4)

Idade (em anos) 0,370
60-79 36(87.8) 7(77.7)
80-96 5(12.2) 2(22.3)

Situagao conjugal 0,169
Com companheiro 27(65.8) 8(88.,8)
Sem companheiro 14(34,2) 1(11,2)

Escolaridade 0,532
Sem 16(39.1) 3(33,4)
Com 25(60,9) 6(66,6)

Renda (SM) 0,445
=1 6(14,6) 2(22,3)
>1 35(85,3) 7(77.7)

Aposentadoria 0,440
Nao 4(97) 0(0)
Sim 37(90,2) 9(100)

Local 0,293
Enfermaria 37(90.2) 7(77.7)
Ambulatério QT 4(9.7) 2(22,3)

Diagnéstico 0,283
Clinico 35(85,3) 9(100)
Cirurgico 6(14,6) 0(0)

Comorbidades 0,050
Nao 13(31,7) 0(0)
Sim 28(68,3) 9(100)

Quimioterapia 0,103
Nao 30(73,2) 4(44,5)
Sim 11(26,8) 5(55,5)

Outros tratamentos 0,517
Nao 34(829) 7(77.7)
Sim 7(17.1) 2(22.3)

Medicagao de uso continuo 0,549
Nao 12(29.2) 3(33.,4)
Sim 29(70,8) 6(66,6)

Uso de anticoagulantes 0,317
Nao 19(46,3) 3(33,4)
Sim 22(53,6) 6(66,6)

Uso de corticoide 0,368
Nao 32(78.1) 6(66,6)
Sim 9(219) 3(33,4)

Uso de drenos ou cateteres 0,510
Nao 12(29.2) 2(22,3)

Sim 29(70,8) 7(77.7)

Uso de sondas 0,416
Nao 32(78.1) 8(88,8)
Sim 9(21.9) 1(11.2)
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Uso de curativos adesivos 0,044
Nao 29(70,8) 3(33,4)

Sim 12(29.2) 6(66,6)

Equimose 0,207
Nao 31(45,6) 5(55,5)

Sim 10(24,4) 4(44,5)

Hematomas nas extremi- 0,003

dades
Nao 38(92,6) 4(44,5)
Sim 3(7.4) 5(55,5)

Purpura senil 0,308
Nao 33(80.,4) 6(66,6)

Sim 8(19,6) 3(33,4)

Pele seca e descamativa 0,207
Nao 10(24,4) 4(44,5)

Sim 31(45,6) 5(55,5)

Edema em extremidades 0,249
Nao 34(82.9) 4(44,5)

Sim 7(17.1) 5(55.5)

Acuidade visual 0,358
Preservada 28(68.3) 5(55,5)
Comprometida 13(31,7) 4(44.5)

Total 41(100) 9(100)

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: *Teste exato de Fisher

Conforme Tabela 4, houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa na média da renda familiar (p=0,040) e do escore do
MEEM (p=0,018), quando comparados idosos com e sem LF.

Tabela 4 - Comparagao de médias das varidveis sociode-
mograficas e clinicas com a ocorréncia de LF (n=50). Tere-
sina, Piaui, 2018.

Ocorréncia de LF

Variaveis Nao Sim p-valor*
0 0

Idade (anos) 68,80 71,88 0,855

Renda familiar (reais) 1314,60 1480,00 0,040

Tempo de internacao (dias) 1392 12,00 0,915

IMC 23,66 22,03 0,891

Quantidade de medicamen- 180 211 0931

tos

Tempo Qe uso de anticoagu- 9.82 933 0954

lante (dias)

Tgmpo de uso de corticoide 531 655 0751

(dias)

MEEM 18,63 16,44 0,018

KATZ 3,02 411 0,173

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: = Média; (*) O p valor foi obtido pelo teste Mann-
-Whitney.
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DISCUSSAO

Trata-se do primeiro estudo regional sobre a prevalén-
cia de LF em idosos com cancer. Apesar desta lesao ocor-
rer principalmente na idade avangada, devido a fragilidade
da pele, ndo se encontraram estudos nacionais sobre asso-
ciagao da epidemiologia das LF a esta populagao.

O processo de envelhecimento populacional reflete a
elevada ocorréncia de doengas crénicas nao transmissiveis
associadas a maior fragilidade do corpo, entre estas, cita-
-se o cancer, doenga tipicamente concentrada nas faixas
etarias mais avangadas’. Essa realidade demanda planeja-
mento, organizagao e avaliagao do cuidado de enfermagem,
considerando as respostas diferenciadas ao tratamento,
bem como as limitagdes especificas dessa faixa etaria, re-
lacionadas aos possiveis problemas sensoriais, de memoria
e locomogao?®®.

Assim, destaca-se a importancia de se averiguar a pre-
valéncia e os fatores associados a LF em idosos com can-
cer, pois apresentam condigdes clinicas resultantes da
idade, doenga e do tratamento que aumentam o risco da
ocorréncia dessas les6es?, trazendo implicagoes diretas na
qualidade de vida desta parcela da populagao.

Destacou-se, no presente estudo, a faixa etéria de 60
a 79 anos, como também apontado em outros estudos!®*2
Os dados estao em consonancia aos descritos pelo Insti-
tuto Nacional do Cancer (INCA), cuja tendéncia de aumen-
to na incidéncia em faixas etarias a partir dos 60 anos de
idade é mencionada®® em funcéo das transi¢ées demogra-
fica e epidemioldgica globais que sinalizam impacto, cada
vez maior, da carga de cancer nas proximas décadas.

A predominancia do sexo masculino também é cons-
tatada pelas estimativas do INCA, que apontam discreto
predominio do sexo masculino, tanto na incidéncia (53%)
quanto na mortalidade (57%)*. Possivel explicagao poderia
ser encontrada no fato da ndo adesao de homens as medi-
das de atencgao integral, fator contribuinte para que estes
cuidem menos de si e se exponham mais as situagoes de
risco™.

Em relagao a situagao conjugal, a maior parte dos ido-
sos era casada, o que demonstrou possuir apoio familiar,
importante fator frente ao cuidado e tratamento de tal pa-
tologia®®. A familia deve ser considerada por enfermeiros
como aliada para implementagao das medidas de cuidado.

No tocante a renda, constataram-se idosos com
renda menor de um salario minimo. Pessoas com ni-
veis socioecondmicos mais baixos tém apresentado
maior incidéncia de cancer em geral, maior proporgao de
diagnostico tardio, maior dificuldade de acesso ao diagnos-
tico e tratamento adequado, pior progndstico e menor so-
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brevida apos o diagnodstico de cancer, maior risco de ébito
por cancer em geral e por tipos de cancer potencialmente
curaveis®.

A escolaridade baixa reflete o grau de conhecimento do
paciente, o que, associado a baixa renda, constitui vulne-
rabilidade para muitos processos de saude-doenga, como
nas neoplasias, pois reduz as agoes de prevengao e as
chances de acesso aos servigos de saude, podendo resul-
tar em diagnostico tardio?é.

Quanto a caracterizagao clinica dos idosos, a maioria
apresentava outras comorbidades além do cancer em tra-
tamento. O acometimento das doengas crénicas com o
avango da idade é resultado esperado pelas caracteristicas
dessas doencgas, associado a ocorréncia simultanea de di-
ferentes fatores de risco, ao uso continuo e diversificado
de medicamentos e as mudangas corporais e funcionais
inerentes ao processo de envelhecimento, o que exige cui-
dado especial voltado a essa fase da vida'**¢.

No que diz respeito a avaliagao nutricional, a maioria
possuia peso normal. O tratamento quimioterapico é um
dos fatores que podem induzir ao aparecimento de infec-
goes e contribuir para piora do estado nutricional. Outro
fator é o tempo de permanéncia hospitalar que também é
uma das causas de risco nutricional em pacientes oncolo-
gicos, considerando que, de forma geral, estes pacientes se
mantém internados por maior periodoY.

Quanto aos medicamentos, maioria utilizava medicagao
de uso continuo, dentre eles corticoides e anticoagulantes.
A polifarmacia e o uso prolongado de esteroides e anticoa-
gulantes, associados a fragilidade da pele dos idosos, pre-
dispoem o aparecimento de LF*®Y.

No que diz respeito a prevaléncia de LF, apesar de que
na literatura ndo se encontraram trabalhos associando a
ocorréncia dessa lesao nos pacientes idosos em servigo
hospitalar de oncologia, verificou-se elevada taxa de pre-
valéncia. Estudo realizado, no Brasil, com pacientes hospi-
talizados com cancer, levantou a prevaléncia de 3,3%°, bem
abaixo de 18,0% da encontrada neste estudo, cuja explica-
gao pode estar no fato de a populagao ser somente de pa-
cientes idosos.

Acerca das caracteristicas das lesdes apresentadas,
a categoria 2b foi a mais prevalente, ou seja, todas apre-
sentavam retalho, mas vidvel em apenas 28,5% das lesoes
analisadas. Este achado diverge de outros estudos, um na-
cional®, em que prevaleceu as de categoria 3, e outro inter-
nacional, que predominou 1b?°. Destaca-se que nao ha uso
de linguagem comum na identificagao e classificagao das
LF em todos os ambientes de cuidados com a saude, no en-

tanto, a definigao uniforme da LF pode auxiliar na padroni-

zagao do ensino clinico, pratica, comunicagao, planejamen-
to de cuidados e pesquisa entre profissionais de saude?.

A localizagdo mais frequente foi nos membros supe-
riores, corroborando com outros estudos®” que apontam
que essa regiao € comum em idosos dependentes, situagao
comprovada neste estudo, em que a maioria dos partici-
pantes era dependente para atividades de vida diaria.

Com relagao aos fatores de risco associados com LF, a
literatura aponta idade avangada, dependéncia para ativi-
dades basicas de vida diarias, mobilidade, comportamento
agitado, comprometimento cognitivo, espasticidade, uso
de anticoagulantes, equimoses e historia prévia de LF*%,
o que diverge dos dados apontados neste estudo, exceto
comprometimento cognitivo, pois se verificou que a ocor-
réncia de LF estava associada a menor média do MEEM.

No presente estudo, a ocorréncia de LF esteve associa-
da com as caracteristicas clinicas: uso de curativo adesivo,
hematomas nas extremidades e presenga de comorbida-
des. O uso do curativo adesivo, especificamente a retirada
do curativo adesivo, é considerada uma das causas extrin-
secas para ocorréncia de LF, por se tratar de um trauma?.

A presenga de hematomas nas extremidades, identifi-
cada na maioria dos idosos avaliados, principalmente em
membros superiores, localizagao mais prevalente das le-
soes, aumenta o risco de trauma, quando existe a necessi-
dade de realizagao das atividades de vida diaria, bem como
de transferir o paciente. A redugao da lubrificagao natural
da pele, associada ao envelhecimento, torna-os mais sus-
ceptiveis a fricgao e ao cisalhamento que podem resultar
em ferimentos e les6es?.

A presenga de comorbidades pode comprometer a sau-
de global e, em pacientes com cancer que estao mais sus-
ceptiveis ao comprometimento da saude da pele, aumen-
tam ainda mais as chances da ocorréncia de LF. A neoplasia
compromete os mecanismos homeostaticos do corpo, re-
sultando na diminuigao da perfusao da pele e das partes
moles e em prejuizos nos processos metabolicos cutaneos,
deixando a pele mais susceptivel a lesdes. A ocorréncia de
outros fatores, além da propria idade avangada, como do-
engas cronicas, aumenta sobremaneira a fragilidade e vul-
nerabilidade dérmica®.

Outra condigao que eleva a vulnerabilidade de idosos
com cancer a ocorréncia de LF é o comprometimento cog-
nitivo, uma vez que pode trazer incapacidade para cuidar
de si e comportamento pouco colaborativo, situagoes co-
muns entre os pacientes oncolégicos com LF, pois acarreta
prejuizo da mobilidade fisica e aumenta a dependéncia para
atividades basicas de vida diaria®.

Baixa renda é fator importante a ser considerado quan-

Enferm. Foco 2020; 11 (4) 58-65 | 63

ARTIGO 8



ARTIGO 8

to a vulnerabilidade de idosos com céancer, no entanto,
constatou-se, neste estudo, na comparagao de média, que
os idosos com LF apresentavam meédia maior de renda.
Embora maior renda e alta escolaridade exergam fatores
protetores para esses idosos, nao os tornam totalmente
isentos de desenvolverem lesdes na pele, como as LF, haja
vista que as modificagdes cutaneas e nos demais sistemas,
decorrentes do envelhecimento®, aumentam o risco de le-
soes e complicagoes.

Limitagoes do estudo

As limitagoes do estudo estao relacionadas principal-
mente a casuistica e amostra intencional, pois foi realizado
em apenas uma instituicao hospitalar especializada, o que
dificultou também a realizagao de estatistica mais robusta.

Contribuigées do estudo

Este estudo pode contribuir para o melhor conhecimen-
to da epidemiologia das LF em pacientes idosos com can-
cer. Logo, sugere-se a realizagao de estudos como este em
outros servigos de oncologia para levantamento da pro-
blematica, com vistas a contribuir para agdes preventivas
mais adequadas pela enfermagem oncoldgica, com base
em investigagdes bem delineadas.
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Objetivo: compreender a vivéncia do familiar acompanhante diante da responsabilidade no cuidado a pessoa idosa hospitalizada. Método: pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa e enfoque humanista, existencial e personalista, realizada num hospital publico de Salvador - Bahia, onde foram entrevistados
doze familiares acompanhantes. Resultados: apontam que os familiares passam a vivenciar outras responsabilidades, além daquelas do seu cotidiano, a
exemplo de assumir novos compromissos financeiros. Todavia, o cuidado nao ¢ visto como uma obrigagao, mas como gratidao, prazer, ato de amor e dedi-
cagao. Enfim, um misto de sentimento da liberdade pelo cuidar associada a responsabilidade. Conclusdo: embasado na analise da Triadica-Humanista-Exis-
tencial-Personalista foi possivel compreender que os familiares personalizam o cuidado em duas vertentes humanistas, da responsabilidade e dos valores,
diante da sua vivéncia como cuidador familiar de uma pessoa idosa hospitalizada.

Descritores: Percepgao; Familia; Hospital; Idoso; Poder Familiar.

EXPERIENCE OF THE FAMILY COMPANION BEFORE THE RESPONSIBILITY IN THE CARE WITH THE ELDERLY INPATIENT

Objective: to understand the experience of the family companion before the responsibility in the care with the elderly inpatient. Method: descriptive research
with qualitative, humanist, existential and personalist approach, carried out in a public hospital in Salvador - Bahia, where twelve family companions were
interviewed. Results: they point out that relatives begin to experience other responsibilities, besides those of their daily lives, such as assuming new financial

commitments. However, care is not seen as an obligation, but as gratitude, pleasure, act of love and dedication. Finally, a mixture of feeling of freedom by

caring associated with responsibility. Conclusion: based on the analysis of the Triadic-Humanist-Existential-Personalist, it was possible to understand that

relatives personalize care in two humanistic aspects, of responsibility and values, given their experience as a family caregiver of an elderly inpatient.

Descriptors: Perception; Family; Hospital: Aged; Parenting.

EXPERIENCIA DEL FAMILIAR ACOMPANANTE EN VISTA DE LA RESPONSABILIDAD EN EL CUIDADO DEL ANCIANO HOSPITALIZADO

Objetivo: entender la experiencia del familiar acompanante frente a la responsabilidad en la atencion del anciano hospitalizado. Método: investigacion des-
criptiva con enfoque cualitativo, humanista, existencial y personalista, realizada en un hospital publico de Salvador - Bahia, donde se entrevistaron doce
familiares acompanantes. Resultados: senalan que los familiares comienzan a experimentar otras responsabilidades, ademas de las de su vida diaria, como
asumir nuevos compromisos financieros. Sin embargo, el cuidado no es visto como una obligacién, sino como gratitud, placer, acto de amor y dedicacion.
Por ultimo, una mezcla de sentimiento de libertad al cuidar asociada con la responsabilidad. Conclusién: sobre la base del andlisis del Triadico-Humanista-
-Existencial-Personalista, fue posible entender que los familiares personalizan la atencién en dos aspectos humanisticos, de responsabilidad y valores, dada
su experiencia como cuidador familiar del anciano hospitalizado.
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INTRODUGAO

Considerar que o mundo caminha a passos largos para
o envelhecimento populacional é uma realidade impactan-
te. Segundo a Organizagao Mundial da Saude! (OMS), atual-
mente tem-se 125 milhdes de idosos com mais de 60 anos
de idade e, em 2050, ha uma estimativa de cerca de 2 bi-
lhdes de idosos. No Brasil, esse niumero foi superior a 30,2
milhdes no ano de 2017, com um crescimento de 18% nos
ultimos cinco anos?. Na Bahia, para o ano de 2030, ha uma
perspectiva de quase 3 milhdes de idosos e, com enfoque
para a capital baiana, cuja populagao idosa j& cresceu 453%
nos ultimos 40 anos?

Em contrapartida, as modificagdes sociais, como a
crescente participagao das mulheres no mercado de tra-
balho e a redugao do numero de filhos modificaram as es-
truturas familiares e as formas de cuidado. Em face de tal
realidade, o papel de cuidador, principal, ainda é assumido
pela mulher, com idade entre 18 a 80 anos, na condigao,
principalmente, de filha e de cénjuge, além de poder ser
também de neta da pessoa idosa®. No entanto, um estudo
realizado nas Unidades de Saude de Porto Alegre/RS evi-
denciou que 74% dos cuidadores eram mulheres, 63% eram
filhas de suas maes idosas e 54% assumiam o cuidado em
tempo integral e se sentiam sobrecarregadas por serem as
cuidadoras principais®.

Sobre o ato de cuidar do idoso hospitalizado, os espe-
cialistas apontam que tal ato causa estresse, esgotamento
mental, fisico e sobrecarga do familiar. A respeito de recur-
sos financeiros, as pesquisas demonstraram que 64,28%
dos participantes nao recebem auxilio financeiro para o
cuidado da pessoa idosa. Além disso, a idade média dos cui-
dadores é de 49,92 anos, sendo que 57,14% destes, prestam
cuidados aos seus pais®.

Diante desta problematica, a Portaria do Ministro da
Saude n2 280/99 torna obrigatodria a presenga do acom-
panhante para pessoas com idade igual ou superior a 60
anos®. No Brasil, os artigos 229 e 230 da Constituicdo Fede-
ral preconizam que os filhos maiores tém o dever de ajudar
seus pais no processo de envelhecimento ou adoecimento.
Quanto as politicas publicas, a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa estabelece a priorizagao do atendimento
do idoso por sua prépria familia’.

Portanto, entender as limitagoes desse familiar, cui-
dador, pode ajudar a melhorar a qualidade do cuidado,
uma vez que um dos fatores significativos de equilibrio e
bem-estar daqueles que envelhecem é a relagao de afeto
no ambiente familiar. Assim, destaca-se, nessa pesquisa
a importancia de que a presenga de um idoso hospitaliza-
do, implica para a familia, mudangas na sua dindmica, de
forma a assegurar as demandas de cuidado bem como a
manutencgao e a integridade fisica e psicologica do fami-
liar acompanhante?.

OBJETIVO

Compreender a vivéncia do familiar acompanhante
diante da responsabilidade no cuidado a pessoa idosa hos-
pitalizada.

METODO
Tipo de Estudo

Pesquisa exploratéria e descritiva, utilizando-se da
abordagem qualitativa, com enfoque humanista, existencial
e personalista. A abordagem qualitativa contempla todas
as dimensoes do “sujeito”, bem como trabalha com a sub-
jetividade, pois permite flexibilidade, nao atribuindo, dessa
forma, determinada padronizagao, o que facilita a intera-
Gao com pequenos grupos’ e,

Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 12 familiares acompanhantes
que concordaram que atenderam aos seguintes critérios
de inclusao: ser familiar importante para o idoso, indepen-
dente de lagos de consanguinidade; estar presente ha mais
de cinco dias na instituicao e ser maior de 18 anos. Foram
excluidos os acompanhantes contratados como cuidador
formal. As entrevistas foram encerradas, quando seus re-
latos se tornarem repetidos, no qual se constatou o ponto
de saturagao nas suas falas™.

Local da Pesquisa

O cenario do estudo foi um hospital publico da cidade de
Salvador - Bahia, selecionado por ser referéncia na assisténcia
a populagao menos favorecida - inclusive de outros estados.
Tal hospital mantém convénio com a Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (SESAB) e registra uma média de 16,5 mil
internagdes e 10 mil cirurgias anuais. Atualmente com 373
leitos e um Centro de Tratamento Intensivo, o hospital ofe-
rece atendimento em 17 especialidades, divididas entre as
enfermarias de Clinica Médica, Clinica Médica de Longa Per-
manéncia (crénicos) e Clinica Cirurgica.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto
a outubro de 2019, mediante entrevista aberta, individual,
gravadas e transcritas, que foi orientada por roteiro se-
miestruturado. As entrevistas, abertas, foram guiadas pela
questao norteadora: Como estd sendo para vocé acompa-
nhar o seu familiar idoso no hospital?

Procedimento de analise dos dados

A andlise de dados seguiu o referencial tedrico-meto-
dologico da Triddica-Humanista-Existencial-Personalista,
a qual se propode a analisar as vivéncias como alternativa
metodologica. O método preconiza o seguimento de seis
etapas: 1) leitura flutuante e releitura dos relatos; 2) identi-
ficagao das unidades de significado; 3) busca das locugoes
de efeito que favorecesse o reconhecimento de conver-
géncia entre as falas; 4) categorizagao de seus significados,
5) elaboragao das subcategorias por convergéncia de sen-
tido e, por fim, 6) busca da convergéncia de sentidos para a
construgao das categorias empiricas®?.

Aspectos éticos
O estudo esta vinculado ao projeto submetido no Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio sob Parecer de
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n2. 3.526.127 com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo assim, elegem-se pseu-
dénimos de pedras preciosas para a identificagdo dos fa-
miliares.

RESULTADOS

Da andlise dos dados, emergiu a Categoria Teméatica -
VIVENCIAS NO ACOMPANHAMENTO A IDOSOS HOSPI-
TALIZADOS e que se apresenta em duas subcategorias:
Vivenciando a responsabilidade do familiar no cuidado a
pessoa idosa hospitalizada; Vivenciando valores e o senti-
mento da liberdade do cuidar.

Categoria - VIVENCIAS NO ACOMPANHAMENTO A IDO-
SOS HOSPITALIZADOS

A categoria leva em consideragao duas vertentes: da
responsabilidade e dos valores, além de dar énfase a vivén-
cia dos familiares diante do cuidado a pessoa idosa hospi-
talizada.

Subcategoria 1- Vivenciando a responsabilidade do familiar
no cuidado a pessoa idosa hospitalizada

Nas unidades de significados a seguir, os familiares re-
latam que, mesmo com outros irmaos, vivenciam sua res-
ponsabilidade diante do cuidado da pessoa idosa hospitali-
zada, além de assumirem outras responsabilidades.

[...] S6 mesmo a filha e esses dois netos e ai nGo tem
contato nenhum com a familia, porque assim s6 é nos
duas, que somos responsdueis por ela (Agata).

Porque assim no caso, ela tem muitos filhos, na hora
nenhum vem. Mas assim, se veio o responsavel para
vender a casa, por que ndo veio agora que ela estad in-
ternada? Entendeu? (Prata).

No que se refere a situagao socioecondémica, os fami-
liares vivenciam responsabilidades que ultrapassam os
limites hospitalar. Situagdes de empréstimos bancarios,
discussoes entre irmaos devido as finangas e estrutura de
casa diferente do hospital trazem sofrimento aos partici-
pantes.

Vai ser muita briga, quando ela for para casa e eu
ndo quero. [...]. Foram 25anos tomando conta de minha
mae e de meu pai. Entao, a pensdo dela, eu que estou
tomando conta. [...] eu tenho uma filha de trés anos que
fica no colégio também, fica na creche, quando eu che-
go pego, que precisa de mim (Prata).

Porque eu trabalho com doces e salgados e tenho
curso. Entdo eu so venho agora quinta, eu fago enco-
menda, eu fago tudo que vocé imaginar, ai saio venden-
do na rua mesmo (Ouro).

E dificil porque, ele é aposentado e eu ndo trabalho,
eu vivo dele, dele e da filha dele. Porque ele fez uns
empréstimos [...], quando soma tudo da uns 300 e pouco,
mas para ele que ganha 1 saldrio, € muito (Cornalina).
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Avivéncia relacionada a responsabilidade do familiar no
cuidado a pessoa idosa, durante a internagao hospitalar,
significa mais do que uma obrigagao, € uma gratidao, um
prazer, um ato de amor e de dedicagao.

Significa tudo, me sinto bem, ndo fago mais porque
eu ndo posso. Eu tenho obrigagdo, sou responsauvel por
ela, porque eu nao desprezo ela para nada. Eu ndo des-
prezo, aqui € uma filha minha (Jade).

Cuido dele com muito amor, significa tudo, entdo eu
nao posso deixa-lo aqui sozinho (Rubi).

Ao cuidar da pessoa idosa hospitalizada, ha uma inver-
sao de papéis familiares, no qual os filhos passam a ser
responsaveis pelos pais. Nesse momento, sao reveladas as
vivéncias nas dificuldades ao assumir uma postura respon-
savel diante do cuidado.

Porque eu assumo ainda a minha fungao de eletricis-
ta, ai quando ha alguma necessidade, eu ai ja prevendo,
providencio alguém para ela nao ficar so. Independente
da visita, porque visita é visita, nao tem nenhum compro-
misso, o compromisso € meu, eu sou o filho, a responsa-
bilidade é minha. Entdo, quem tem que assumir sou eu, ja-
mais deixaria ela aqui sozinha. As irmas da igreja, fica, ora
um pouquinho e tem que ir embora (Diamante).

Subcategoria 2 - Vivenciando valores e o sentimento da li-
berdade do cuidar

Nessa subcategoria, emergiram os valores vivenciais e
o sentimento da liberdade pelo cuidar associada a respon-
sabilidade. Os relatos, a seguir, sdao marcados pela crenga
e pela religiosidade dos familiares. Dessa forma, a fé em
Deus ¢ mantida viva, pelo familiar responsavel ao cuidado
da pessoa idosa hospitalizada.

Mas Ave Maria, aqui foi uma beng¢do Meu Pai, com fé
emJesus [...]. Todo dia eu pecgo for¢a a Deus para puder
eu vim ver ela (Jade).

E também uma divida que eu tenho com Deus,
porque a gente tem que amar na alegria e na doenga
(risos). Mas como nds ja somos casados ha 52anos [...]
Ja passamos por muita coisa, altos e baixos. Mas ele
sempre me respeitou, me trata muito bem. Sempre me
deu tudo, sempre me dd. Entdo, até na hora que Deus
quiser [...] (Rubi).

A gente ndo espera que acontega uma coisa dessas
com o nosso pai. Eu s6 peco a Deus, a Misericordia, a
Misericordia Divina e for¢a para eu aguentar (sic) tomar
conta dele (Ametista).

Deus da forga, porque a gente ndo imagina que vai
acontecer isso com a gente. Porque infelizmente, por
mais for¢a, por mais fé que nds tenhamos, nds ainda fi-
camos com aqueles pensamentos negativos, que existe
as sequelas. Onde existe procedimentos mais grave [...]
(Diamante).
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Em relagado a sua liberdade, os familiares revelam que se
sentem aprisionados por ndo poder trabalhar, estudar ou
cuidar de si. Acrescentam o quanto é dificil e desgastante
acompanhar o idoso no hospital, devido aos seus proble-
mas de saude, tais como diabetes, hipertensao e questoes
vasculares. Dessa forma, expressa seus sentimentos de
perda da liberdade diante da impossibilidade de fazer o que
deseja.

Aqui ela estad quieta, em casa ela ndo dorme a noite,
grita muito, aqui ela ndo grita, ela nao tira a fralda, eu
quero ver la em casa. Eu vou ficar mais presa, enten-
deu? [...]. Ja tem 1 ano que eu ndo vou no médico. E eu
também preciso tomar conta de minha vida. E eu vou
cuidar da minha vida, porque minha vida esta parada.
[...] Sendo eu vou me deixando, o tempo passa e nao
volta atras mais (Prata).

Vocé ndo vive mais a sua vida, vocé vive outra vida.
Hd dez anos atrds, a minha vida era outra. E uma luta,
eu olho para a minha vida la atrds, a minha vida era ou-
tra, eu trabalhava, estudava [...]. Eu mesma ndo estou
podendo trabalhar (Ametista).

No momento tem sido um pouco dificil, porque eu
tenho problema de saude, diabetes, tenho problema de
varizes ai fica dificil de acompanhar ele (Agua Marinha).

Esta sendo muito dificil, porque eu estou doente, sou
vitva, tenho problema de pressao, aqui oh, tomo 12 re-
meédios, viu, eu sou muito sofredora [...] (Jade).

DISCUSSAO

Os familiares foram predominantemente do sexo femi-
nino (83%), pertencendo a faixa etaria de 60 anos ou mais
(75%), o que demonstrou ser o cuidado, ainda muito dele-
gado a mulher idosa. Em relagao a escolaridade, 50% dos
familiares cursaram o ensino fundamental incompleto. Ou-
tro fato relevante é observado quanto ao grau de paren-
tesco destes acompanhantes, nos quais os filhos sao - em
maioria -, os responsaveis pelo cuidado, seguidos por cén-
juges e amigos®.

A predominancia do sexo feminino, enquanto cuidado-
ras idosas e de baixa escolaridade, estao presentes nos es-
tudos internacionais e também nacionais. Em Bogota-Co-
[6dmbia, um estudo mostrou que a maioria dos cuidadores
tinha idade entre 50 e 84 anos, sendo, pois, 79% do sexo
feminino, e, com relagao ao nivel de escolaridade, 62% ti-
nham o ensino médio*.

Pesquisa’® com cuidadores de pacientes em cuidados
paliativos, no interior de Sao Paulo (SP), relata que a maio-
ria dos informantes eram do sexo feminino (80%), porém o
cuidado realizado pelos filhos (as) se destacam (36%), assim
como a participagao dos cuidadores com 60 anos ou mais
(32%). A faixa etaria do cuidador foi de 18 a 80 anos, com
mediana de 52,5 anos e os filhos sao os grandes responsa-
veis pelo cuidado, seguidos por cénjuges, salientando que o

cuidado ainda se mantém dentro da familia nuclear.

O familiar acompanhante possui um papel fundamental
para garantir a qualidade de vida da pessoa idosa hospi-
talizada. Entretanto, o estresse da sua responsabilidade é
reduzido, quando h& o conhecimento dos desafios relacio-
nado a demanda diaria do cuidado. Outro problema apon-
tado pelos participantes foi o sofrimento por nao poder
cuidar de sua saude, uma vez que a maioria dos familiares
sao mulheres idosas, portadoras de hipertensao, diabetes e
doencgas cardiovasculares, associados ao numero de horas
que participam do cuidado ao idoso hospitalizado®.

Estudos” relatam acerca do aumento da demanda de
trabalho, que nao conseguem visitar o paciente todos dos
dias, pois precisam cuidar das tarefas domésticas, dos ne-
tos e de suas consultas médicas. Afirmam ainda que a alta
hospitalar, do paciente, facilitaria sua vida, pois nao preci-
sariam ir ao hospital para acompanhamento.

As condigdes socioecondmicas e seus problemas de
saude estao evidentes nos relatos dos familiares, pois nove
dos 12 participantes possuem idade maior que 60 anos, ou
seja, tem-se, como panorama: idosos cuidando de pessoas
idosas hospitalizadas.

O fato de alguns participantes terem que gastar seus
recursos com despesas relacionadas ao cuidado também
pode estar relacionado com sobrecarga do familiar hospi-
talizado, pois 60% dos cuidadores relataram gastar os pro-
prios recursos financeiros para cobrir custos do cuidado
prestado aos idosos. Além disso, 80% faziam atividades do-
mésticas, 0,9% trabalhavam de forma remunerada e 14,7%
exerciam agoes de cuidadoras, atividades domésticas e
trabalhavam de forma remunerada?®.

Resultados de pesquisas® relataram que no Canada, os
familiares possuem apoio governamental para o cuidado
prestado ao idoso. Diferente dos cuidadores brasileiros, os
quais tém renda baixa ou limitada, além de apresentar altos
custos financeiros gerados pelo cuidado aos idosos. Algu-
mas vezes, o idoso tem sua aposentadoria em torno de um
salario minimo e, dessa forma, contribui para o orgamen-
to familiar, porém os custos com materiais de higiene e de
medicamentos sdo maiores do que esse beneficio, podendo
levar ao aumento da sobrecarga do familiar.

O diagnédstico clinico e as complicagoes apresentadas
nos pacientes sao vivenciados como sentimento de culpa
pelos familiares. Apesar de suas perspectivas, geralmente
positivas, os familiares descrevem o sentimento de culpa,
quando se ausentam para resolver os problemas de casa
ou do paciente?. Entretanto, a sobrecarga do familiar pode
ser aliviada se os sintomas dos pacientes, especialmente
dispneia, sentimentos de depressao e ansiedade estiverem
reduzidos®. Uma pesquisa realizada na Associagao Marin-
gaense de Parkinson (AMP), Maringa, Brasil revelou que o
sentimento de tristeza é vivenciado pelo familiar, e esté as-
sociado ao desconhecimento da doenga e do agravamento
fisico e neurologico do paciente?.

A religiao e a fé em Deus estdo sempre presentes nos
relatos dos familiares. Percebe-se, nesse sentido que o va-
lor vivencial esta firmado no poder religioso na esperan-
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¢a da melhora clinica do paciente. Crengas religiosas, fé e
amor a Deus sao, portanto, fatores relevantes para os fa-
miliares, pois serve como motivagao para enfrentar os mo-
mentos dificeis?.

Estudo? sobre as crengas e motivos religiosos dos en-
fermeiros os ajudam a estar presentes ao lado do pacien-
te e a se adaptar as situagdes estressantes de trabalho,
apesar da fadiga fisica e mental e dos problemas organi-
zacionais. Nesse contexto, os enfermeiros declararam que,
frequentemente, observavam pacientes orando durante os
turnos. Isso deu a eles um duplo incentivo para atender ao
leito dos pacientes, apesar dos cenarios de superlotagao e
condi¢oes de fadiga no trabalho®.

Diante desse contexto, pode-se afirmar que os profis-
sionais da Enfermagem, em especial os enfermeiros, devem
promover cuidados embasados na visao holistica e huma-
nizada, incluindo o familiar e considerando que este vai es-
tar sempre presente nas agoes de cuidado a pessoa idosa
hospitalizada®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta como limitagao o seu desenvol-
vimento em apenas uma instituicao publica hospitalar, de
natureza publica, o que nao permite a generalizagao dos
resultados, assim como se sabe que os mesmos podem ter
divergéncias se considerar os cenarios de uma instituigao
privada.

Contribuigoes para a pratica

Compreender a vivéncia do familiar acompanhante na
responsabilidade do cuidado a pessoa idosa hospitalizada
torna-se essencial para o processo de formagao reflexiva
de futuros profissionais de enfermagem e até mesmo da-
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queles que ja atuam no campo pratico. Tal aprendizagem
pode possibilitar ndo s6 o embasamento tedrico-pratico a
respaldar a compreensao do processo de cuidado da pes-
soa idosa hospitalizada por seu familiar, mas também o
processo emocional tanto dos pacientes quanto da equipe
de saude.

CONCLUSAO

Essa pesquisa embasada na analise da Triadica-Huma-
nista-Existencial-Personalista possibilitou a compreen-
sao de que os familiares personalizam o cuidado em duas
vertentes humanistas, da responsabilidade e dos valores,
diante da sua vivéncia como cuidador familiar de uma pes-
soa idosa hospitalizada.

Em geral, os familiares revelaram que nao conseguiram
visitar o paciente todos os dias, pois necessitam cuidar das
tarefas domésticas, dos netos e de suas consultas médicas
e contam com a expectativa da alta hospitalar, quando nao
terdo mais essa rotina de ir ao hospital para fazer o acom-
panhamento. Além disso, demonstraram vivenciar outras
responsabilidades, para além das ja assumidas no seu dia
a dia, pois a nova rotina conduzia a necessidade de assumir
novos compromissos, a exemplo dos financeiros.

Enfim, cuidar da pessoa idosa hospitalizada ¢ um ato
humanitario, descrita como forma de gratidao, de prazer,
de amor e de dedicagao com o proximo.
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ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL
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Objetivo: Analisar a funcionalidade e os sintomas de pacientes oncolégicos em fim de vida durante internagdo em unidade especializada em cuidados paliati-
vos. Método: Trata-se de avaliagao longitudinal da admissao até o dbito, com monitorizagao semanal da funcionalidade e score de sintomas, de 59 participan-
tes. Utilizou-se o teste paramétrico Wilcoxon pareado, para avaliagao da mediana dos scores de sintomas e funcionalidade com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra do estudo consistiu em individuos do sexo feminino, com idade média de 60 anos e funcionalidade limitada. Predominou o diagndstico
de cancer do trato digestorio. Quanto a avaliagao dos sintomas e funcionalidade, considerando a segunda e terceira semana de internagao observou-se
melhora do score dor, cansago e tristeza, como também da fungao. Conclusao: Apesar de internagao tardia e com grande extensao da doenga, o participante
apresentou melhora de alguns sintomas sugerindo o beneficio dos cuidados paliativos. Em unidade especializada, houve melhora dos sintomas dor, cansago
e tristeza, com também da funcionalidade dos participantes em duas semanas de internagao. Assim, esses achados corroboram quanto a importancia do
cuidado baseado no conforto e auxiliard na elaboragao de politicas publicas e no planejamento do cuidado do enfermeiro.

Descritores: Cuidados Paliativos; Sinais e Sintomas; Neoplasias; Enfermagem.

LONGITUDINAL FOLLOW-UP OF THE MANAGEMENT OF SYMPTOMS IN SPECIALIZED PALLIATIVE ONCOLOGICAL CARE SERVICE

Objective: To analyze the functionality and symptoms of end-of-life cancer patients during hospitalization in a specialized unit in palliative care. Method: This
is a longitudinal assessment from admission to death, with weekly monitoring of functionality and symptom score, of 59 participants. The paired Wilcoxon
parametric test was used to assess the median of symptom scores and functionality with a significance level of 5%. Results: The study sample consisted
of female individuals, with an average age of 60 years and limited functionality. The diagnosis of cancer of the digestive tract predominated. Regarding the
assessment of symptoms and functionality, considering the second and third week of hospitalization, an improvement was noted in the pain, tiredness and
sadness score, as well as in function. Conclusion: Despite late hospitalization and with a large extent of the disease, the participant showed improvement
in some symptoms suggesting the benefit of palliative care. In a specialized unit, the symptoms of pain, tiredness and sadness, as well as the functionality
of the participants in the weeks of hospitalization. Therefore, these results corroborate the importance of care based on convenience and assistance in the
development of public policies and guide the planning of care for the sick.

Descriptors: Palliative Care; Signs and Symptoms; Neoplasms; Nursing.

EGUIMIENTO LONGITUDINAL DEL MANEJO DE SINTOMAS EN SERVICIO ESPECIALIZADO DE ATENCION ONCOLOGICA PALIATIVA

Objetivo: Analizar la funcionalidad y los sintomas de los pacientes con cancer al final de la vida durante la hospitalizacién en una unidad especializada de
atencion paliativa. Método: Esta es una evaluacion longitudinal desde el ingreso hasta la muerte, con monitoreo semanal de la funcionalidad y la puntuacion
de los sintomas, de 59 participantes. La prueba de Wilcoxon paramétrica pareada se utilizd para evaluar la mediana de las puntuaciones de los sintomas y la
funcionalidad con un nivel de significacién del 5%. Resultados: La muestra del estudio consistié en individuos femeninos, con una edad promedio de 60 anos
y funcionalidad limitada. Predomin¢ el diagndstico de cancer del tracto digestivo. En cuanto a la evaluacion de los sintomas y la funcionalidad, considerando

la segunda y tercera semana de hospitalizacion, se observé una mejora en el puntaje de dolor, cansancio y tristeza, asi como en la funcion. Conclusién: A

pesar de la hospitalizacion tardia y con una gran extension de la enfermedad, el participante mostré una mejoria en algunos sintomas que sugieren el bene-

ficio de los cuidados paliativos. En una unidad especializada, los sintomas de dolor, cansancio y tristeza, asi como la funcionalidad de los participantes en las
semanas de hospitalizacion. Por lo tanto, estos resultados corroboran la importancia de la atencion basada en la conveniencia y la asistencia en el desarrollo
de politicas publicas y guian la planificacion de la atencion a los enfermos.
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INTRODUGAO

O cancer atualmente se destaca entre as afec-
¢des croénicas no cenario mundial. No momento, esta
entre as quatro principais causas de morte no mun-
do'2 Em 2019, foram 1.762.450 milhdes de novos ca-
sos de cancer e 606.880 de mortes, sendo essa ul-
tima com declinio de 1.4% e 1.8% ao ano®. No Brasil,
espera-se 625 mil casos novos, nos préximos dois
anos!. Diante dessa progressao da doenga associa-
do a maior sobrevida, surge nova necessidade de
cuidado.

Os cuidados paliativos, como filosofia de cuidado e
especialidade técnica, surgiram ha seis décadas duran-
te essa transigao epidemioldgica e demografica. Nesse
sentido, os cuidados paliativos emergem atendendo a
uma necessidade de maior cuidado com doengas que
ameacem a vida, sendo definida pela IAHPC (Internatio-
nal Association for Hospice & Palliative Care), em 2018,
como cuidado multidimensional ativo dos individuos
com graves sofrimentos relacionados a saude, indepen-
dente da faixa etaria®. Nessa perspectiva, os cuidados
paliativos tém como principio o controle de sintomas, a
partir do trabalho interdisciplinar e o cuidado no fim da
vida, resgatando o individuo como um ser integral e nao
dissociado de sua familia®.

Indicado desde o diagndstico de doenga grave, os cui-
dados paliativos crescem em significado quando nao ha
possibilidade de modificagao do curso da doencga. Ape-
sar da obrigatoriedade do servigo na rede de atengao ao
cancer segundo portaria 483 de 2014, nao ha, todavia,
especificagao ou regulamentagao para a criagao desse
servigo”®. Inumeros estudos randomizados, no entanto,
demonstram a efetividade da admissao precoce nessa
filosofia de cuidado como resultado de melhor manejo
dos sintomas, qualidade de vida e menor custo a saude a
partir de equipe interdisciplinar especializada e com foco
no conforto”°.

Coexistindo com a terapia modificadora de doen-
¢a, os cuidados paliativos tém como objetivo principal
o manejo da dor e outros sintomas, principalmente no
final de vida. O fato é que apesar da incidéncia crescente
do cancer no pais e da necessidade de 80% desses ca-
sos de manejo de sintomas por equipe especialista em
cuidados paliativos, o servigo no Brasil ainda é classi-
ficado como 3A. Essa classificagdo traduz um servico
no pais como insuficiente e oferecido de modo isolado,
ratificado também pelo ranking de qualidade de morte,
o qual o Brasil carrega a 42° posigao comparando com
80 paises®ii2,

Karine Marques Costa dos Reis, Cristine Alves Costa de Jesus

Logo, diante de inumeros estudos, os quais repre-
sentam a importancia associada a caréncia de servi-
gos no Brasil, o presente estudo justifica-se ao apon-
tar o periodo minimo necessario para admissao e o
melhor manejo dos sintomas. Ao profissional enfer-
meiro, o estudo auxilia e otimiza a assisténcia, na me-
dida que traz indicios quanto os sintomas mais criticos
no manejo. Nesse sentido, o planejamento do enfer-
meiro e seu cuidado estarao baseados em evidéncias e
prioridades.

Diante de tais dados, realizou-se a seguinte questao
norteadora: Como os sintomas e a funcionalidade de doen-
tes oncologicos em fim de vida se comportam durante a in-
ternagao em unidade de cuidados paliativos? Assim sendo,
o objetivo geral desse trabalho foi analisar a funcionalida-
de e os sintomas de pacientes oncologicos em fim de vida
durante internagao em unidade especializada em cuidados
paliativos.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de avaliagao prospectiva, observacional, sem
grupo controle, de pacientes oncologicos em fim de vida
da admissao ate obito.

Participantes da pesquisa

A amostra inicial do estudo consistiu em 66 pa-
cientes oncolégicos admitidos em unidade de cuida-
dos paliativos exclusivos de fevereiro e agosto de 2018.
Para fim de calculo amostral, utilizou-se o quantita-
tivo das internagdées no mesmo periodo do ano ante-
rior em um teste bicaudal, assumindo o nivel de signi-
ficancia de 5% e o poder do teste de 80%. A amostra
foi selecionada utilizando uma amostragem proba-
bilistica aleatoria simples, por sorteio, utilizando-se
o numero da enfermaria e leito a partir do aplicativo
Rondomizer.

O critério de inclusao foi estar lucidos e em condi-
cOes clinicas de participar plenamente do estudo. Ja o
critério de exclusao foi: internagdo em periodo menor
que 48 horas e realizagdao de quimioterapia ou radio-
terapia paliativa. Inicialmente, foram selecionados 66
participantes, dos quais sete vieram a obito na primei-
ra semana, impedindo avaliagao adicional. Na segunda
semana foram seis obitos, seguidos por 28 na terceira
semana e demais obitos nas oito semanas consecuti-
vas como demonstrado na figura 1. Para fim da anali-
se, consideraram-se a amostra da segunda e terceira

avaliagao.
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Figura 1. Fluxograma de acompanhamento dos pacientes
do estudo - Brasilia, 2018.

Amostra
Primeira avaliagdo
n: (66)

| I 1 )

Segunda Avaliagéo Terceira Avaliagéo Quarta Avaliagéo |, Até Oito Avaliagdes
n: 59 n: 53 n: 25 n:o

Local de estudo

Esse estudo foi desenvolvido com pacientes admitidos
em unidade hospitalar especializada em cuidados paliativos
exclusivos, da secretaria de saude do Distrito Federal, Bra-
sil. A unidade presta assisténcia interdisciplinar com foco
no conforto, contando com profissionais enfermeiro, fisio-
terapeuta, médico e nutricionista. Todos especialistas em
cuidados paliativos.

O local de estudo, atualmente, consta com 19 leitos,
distribuidos em sete enfermarias e taxa de ocupagao de
70%. Os pacientes internam a partir de relatorio médico e
definicao de cuidados paliativos exclusivos, ja que a equi-
pe nao conta com tecnologia pesada para reanimagoes ou
medidas de prolongamento a vida.

Coleta de Dados

Na admissao, considerada primeira avaliagao, utilizou-
-se questionario, que abrangia variaveis sociais e demo-
graficas como sexo, idade, estado civil e religidao além de
aspectos clinicos, avaliados a partir do diagnéstico médico,
tempo de diagndstico e motivo internagao. Entre as esca-
las validadas para o portugués, que eram aplicados na ad-
missao e semanalmente, estavam a avaliagao da funciona-
lidade através da Escala de Performance Paliativa (PPS) e
avaliagao dos sintomas utilizando a Escala de Avaliagao de
Sintomas de Edmonton (ESAS-r).

Aescala PPS avalia a funcionalidade e prognoéstico, cujo
escore varia de 0 a 100. Os parametros considerados sao
mobilidade, atividade e evidéncias de doengas, autocuida-
do, ingestao e estado de consciéncia, onde a pontuagao
zero evidencia a morte, ja 100 representa pequena exten-
sdo da doenga e total funcionalidade®.

Para maior assercao na aplicagdo do instrumento, foi
utilizado o aplicativo desenvolvido pelo Centro de Teles-
saude do Hospital das Clinicas da UFMG denominado “Cui-
dados Paliativos” e disponivel para o download gratuito na

Google Play.
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Outra escala utilizada foi o ESAS-T, cujos sintomas ava-
liados sao dor, cansago, sonoléncia, ndusea, apetite, falta
de ar, depressao, ansiedade e bem-estar. Na escala, a es-
tratificagao da intensidade dos sintomas € numérica, onde
zero representa auséncia do sintoma e dez a pior sensagao
possivel.

O procedimento de coleta de dados era realizado sema-
nalmente, as tergas feiras no periodo vespertino, através
de visitas beira leito. Para fins de analise dos dados, foram
feitas comparagoes entre a segunda e terceira avaliagoes.

A funcionalidade e score dos sintomas foram monito-
rados até o obito dos pacientes. Todas as aferigdes foram
realizadas pela mesma pesquisadora para maior validade e
uniformizagao das medidas.

Procedimento de analise e tratamento dos dados

Inicialmente realizou-se avaliagao descritiva da
amostra. Na fase analitica do estudo, avaliou-se a dis-
tribuigdao normal de cada variavel do ESAS-r e do PPS
a partir do teste Kolmogorov Smirnov (p<0,05). Por tra-
tar-se de variavel quantitativa continua ndo paramétri-
ca utilizou-se o teste Wilcoxon pareado, o qual avalia a
mediana das diferengas entre as duas amostras rela-
cionadas. As analises foram realizadas com o programa
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0. O nivel de significancia utilizado em todo estudo
foi de 5%.

Aspectos Eticos

Preservaram-se os aspectos éticos na presente re-
visdo, onde todos os participantes preencheram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisadora,
que também é enfermeira da unidade, realizou selegao,
a abordagem dos participantes e coleta de dados. O es-
tudo é parte integrante do projeto de pesquisa aprovado
por meio do parecer numero 2.136.574 (Protocolo CAAE n2
66315117.0.0000.0030).

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas apresentadas pelos 66 participantes iniciais
deste estudo, o sexo predominante foi o feminino (52%),
com idade média de 58,64 anos, baixa escolaridade
(62,1%). Entre a indicagdo de internagao predominante,
a dor predominou (46,9%), seguida de dispneia (24,2%). O
diagnostico médico prevalente foi o tumor do aparelho
digestorio com 36,3%. Quanto ao tempo do diagndstico e
tempo de internagao, a mediana foi de 15 meses e 16 dias

respectivamente.
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Tabela 1. Caracterizagao socio demogréfica e clinica de pa-
cientes internados em instituigao publica do Distrito Fede-
ral. Brasilia, DF, Brasil, 2018. (n=66)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 34 52%
Masculino 32 48%

Escolaridade

Fundamental 41 62%
Analfabeto 13 20%
Médio 11 17%
Graduagao 1 2%
Estado Civil

Casado 31 47%
Solteiro 15 23%
Divorciado 12 18%
Viavo 8 12%

Indicagao de internagao

Dor 29 44%
Nausea/vémito 7 11%
Dispneia 12 18%
Sangramento S) 8%

Diagnéstico Médico - Sitio Primario

Gastrintestinal 24 36%
Reprodutivo 19 29%
Mama 15 23%
Respiratorio 3 5%
Mama 3 5%
Cabega e pescogo 2 3%

Karine Marques Costa dos Reis, Cristine Alves Costa de Jesus

Tabela 2. Anélise de associagao dos sintomas constantes
no ESAS-r (em separado), ESAS-r total e PPS em relagao
as avaliagoes 2 e 3 realizadas no acompanhamento de pa-
cientes internados em unidade especializada em Cuidados
Paliativos, 2018.

Avaliagao 2 Avaliagao 3
n :'i:;a Ia |n cTi:: a |p*
na

ESAS Total 59 450 PSISHENSS 300 360 <0001
Dor 59 60 40 53 45 40 0,006
Cansago 59 60 5.0 53 4,0 4.3 0,040
Sonoléncia 59 60 4,0 53 40 60 0157
Nausea 59 20 50 53 20 43 0,661
Apetite 59 80 50 53 60 40 0428
Dispneia 59 20 50 55 20 4,0 0114
Tristeza 59 60 6,0 53 6,0 6,0 0.016
Ansiedade 59 60 4,5 55 50 6,0 0,202
Bem-estar 59 40 2,5 53 40 45 0.165
PPS 59 400 200 53 400 30,0 0,004

Quanto a avaliagao prospectiva dos sintomas e fun-
cionalidade, observou-se que as varidveis dor, cansago,
tristeza, bem como o ESAS-r total e o PPS foram signifi-
cativos ao nivel de significancia de 5%. Em todos os casos,
observa-se uma diminuigao significativa do score sintoma
na terceira avaliagao em relagao a segunda, ja a avaliagao
de funcionalidade manteve a pontuagao, com aumento no

intervalo de confianga (Tabela 2).

* Teste de Wilcoxon de amostras relacionadas.

A variavel sintomas, representadas pelos compo-
nentes do ESAS-r, apresentaram diferenga estatisti-
camente significativa. Essas sao apresentadas através
do Box plot nos dois momentos, onde a linha negrita
representa a mediana, devendo-se destacar que o es-
tudo nao apresentou valores discrepantes ou outlier
(Figura 2).
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Figura 2. Box plot das variaveis ESAS sintomas significati-
vamente diferentes nas avaliagdes 2 e 3 (a - dor, b - can-
sago, c- tristeza) realizadas em pacientes internados em

unidade especializada, 2018.

DISCUSSAO

Os achados sociais, demogréficos e clinicos corrobo-
ram com estudo de avaliagao multidimensional a partir do
diagnostico de enfermagem. Nesse estudo, houve predo-
minancia feminina, com idade entre 60 a 69 anos, casados,
catolicos, ensino fundamental incompleto e diagnéstico
médico de cancer gastrointestinal®.

Quanto aos sintomas com necessidade de manejo, evi-
denciou-se nas 59 avaliagoes prospectivas viadveis, que em
uma semana houve melhora do ESAS total, como também
do ESAS dor, cansago, tristeza e piora na avaliagao da fun-
cionalidade. Todos com um desfecho inversamente propor-
cional, onde o aumento dos dias de cuidado (internagao)
resultou melhora da funcionalidade e score dos sintomas.

O provavel beneficio dessa tecnologia leve de cuidado
na melhora qualidade de vida a partir do manejo dos sinto-

mas, demonstrado pelo ESAS-r total, é ratificado em estu-
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do brasileiro. Esse revelou que o acompanhamento de indi-
viduos no fim de vida, a partir dos cuidados paliativos teve
associagao positiva entre a variavel clinica tempo de hospi-
talizagao, qualidade de vida e score da escala de sintomas*.

Ao avaliar os sintomas separadamente, observa-se que
o componente ESAS-r para a dor apresentou mediana de
6,0 decrescendo para 4,5 na segunda semana de interna-
cao. E sabido que a dor é o sintoma mais comum no fim de
vida, o qual gera maior sofrimento e desconforto, estando
presente em 85% dos pacientes em cuidados paliativos ex-
clusivos'8.

Esse sintoma, no entanto, apesar da prevaléncia,
tem alta possibilidade de controle farmacolégico'8. Ha
também, a partir desse julgamento clinico, medidas nao
farmacologicas e intervenientes para o manejo efetivo
e avaliagao positiva da resposta as intervengoes?. Nesse
sentido, o estudo sugere a eficiéncia da filosofia dos cui-
dados paliativos, que tras como prioridade o manejo e con-
trole dos elementos da dor, no sentindo de reduzir o sofri-
mento e garantir maior bem-estar?.

Ainda sobre o manejo da dor, um estudo retrospectivo
de 40 individuos portadores de doenga oncologica obser-
vou redugao do score da dor em 48 horas, porém sem sig-
nificancia. Houve, entretanto, melhora efetiva nas ultimas
48 horas de vida, onde os acompanhantes percebem tran-
quilidade e conforto®. Logo, todo esse referencial, corro-
bora com a presente pesquisa e denota a importancia do
cuidado por equipe interdisciplinar em individuos no fim da
vida.

Outro sintoma com melhora significativa apds duas se-
manas de internagao foi o componente cansago da escala
ESAS. Tao prevalente e incémodo como a dor, a fadiga em
estudo transversal com 386 individuos ocorreu em 32,8%
da amostra, sendo o sintoma com maior repercussao na
qualidade de vida?.

Diante da multidimensionalidade e subjetividade do sin-
toma, a fadiga além de frequente é um dos sintomas mais
debilitantes, traduzindo na menor funcionalidade e sobre-
vida, sendo descrita como uma sensagao de cansago agu-
da®. Nesse sentido, diante da importancia clinica espera-
va-se melhor manejo desse sintoma, o que de fato ocorreu
inclusive repercutindo na funcionalidade. Ha, entretanto,
duvidas que requerem maiores pesquisas sobre as estra-
tégias efetivas proporcionadas para a melhora do cansago,
ja que esse sintoma tem limitagao do tratamento e desco-
nhecimento dos mecanismos fisiopatologicos?.

Em outro estudo, que avalia sintomas diferentes da dor,
a tristeza se destaca. Como sintoma do dominio psicoes-

piritual, a tristeza é resultado das perdas funcionais, o es-
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tresse existencial e a busca de significado diante de uma
doenga grave?. O que chama atengao é a manutengao do
score da tristeza. A significancia no manejo do sintoma em
duas semanas, porém, ocorreu pela diminuigao do intervalo
de confianga, mesmo com a auséncia do profissional psi-
cologo.

Deve-se atentar que no presente trabalho, os profis-
sionais que tém maior contato com paciente, a partir da
detecgao do sofrimento, manejo farmacolégico a partir
da administragao de medicagodes, cuidados com o corpo
durante a vida e apos a morte é o profissional enfermeiro.
Assim, corroborando com a tese da importancia do enfer-
meiro no manejo dos sintomas, em estudo internacional,
cujo objetivo foi demonstrar a importancia das relagoes de
cuidado do profissional enfermeiro, indica que a atividade
da equipe de enfermagem é essencial para o manejo de ne-
cessidades psicoespirituais®.

Conforme as outras variaveis, a funcionalidade também
apresentou melhora no escore. Deve-se atentar, no entan-
to, que no presente estudo os pacientes chegavam tardia-
mente na unidade de internagao. Os participantes tinham
funcionalidade média de 30, o que representa dependéncia
completa, ingesta reduzida, totalmente acamado e consci-
éncia completa ou sonoléncia. Deve-se destacar, todavia
que de acordo com estudo, o melhor intervalo de tempo
para admissao nos cuidados paliativos exclusivos é de seis
meses que antecedem a morte?. Ja na presente pesquisa,
os pacientes acessavam o servigo nas ultimas semanas de
vida, contrariando recomendagdes. O manejo dos sinto-
mas, no entanto, era alcangado parcialmente junto com a
funcionalidade e autonomia, traduzindo na possivel efetivi-
dade desse cuidado mesmo diante da lentidao na admissao.

Limitagoes do Estudo

Diante da metodologia prospectiva, observacional e
analitica, o presente estudo tem bom nivel de evidéncia. A
auséncia do grupo controle, no entanto, nos impede de as-
sociar a melhora clinica com a admissao no servigo, sendo

a principal limitagao do estudo.
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Contribuigoes do estudo para a pratica

O presente estudo indicou melhora dos sintomas no
fim de vida de pacientes oncolégicos, o que sugere maior
efetividade da assisténcia em cuidados paliativos. Assim,
contribui a medida que estimula a elaboragao de politicas
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dimentos ou até servigos especializados para essa popula-
cado. Além disso, o estudo auxiliard na tomada de decisao
do profissional enfermeiro quanto os sintomas com maior
propensao de melhora e os de maior complexidade. Havera
também maior consciéncia sobre a necessidade do acolhi-
mento, cuidado integral, como também o manejo da pessoa
em detrimento da doenga.

Todo esse cuidado ao individuo, portanto, transformara
o morrer, valorizando o bem-estar e a qualidade de vida.
Outrossim, a relevancia do estudo emerge ao inferir a im-
portancia da participagao do profissional enfermeiro dian-
te do cuidado, o que pode ser de interesse para pesquisas
futuras sobre intervengoes do profissional enfermeiro na

dor, cansago e tristeza.

CONCLUSAO

Diante do objetivo do estudo, individuos no fim de vida
com doenga oncoldgica apresentaram melhora dos sin-
tomas dor, tristeza, cansago e funcionalidade, apesar da
progressao da doenga. Tal alivio, foi possivel diante de duas
semanas de internagao, o que sugere a alta efetividade do
servigo na proposta de confortar durante a terminalidade.
Na presencga desses achados, o estudo poderd contribuir
na concepgao de politicas publicas que regulamentem o
servigo como também no planejamento do cuidado do en-
fermeiro.
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Objetivo: Identificar na literatura as evidéncias cientificas sobre os eventos adversos, oriundos do uso de anticoncepcional hormonal oral por mulheres.
Método: Revisao integrativa de literatura, tendo como fonte de pesquisa as bases de dados Periédico da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior, da Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED e Google Académico, usando os descritores de busca “anticoncepcionais orais” AND “eventos ad-
versos”. Com essa busca foram encontradas inicialmente 202 publicagoes. Apos realizar selegao foram incluidos 17 artigos cientificos na revisao. Os textos
foram submetidos a andlise de contelido semantica. Resultados: Foram levantadas trés categorias: o uso de anticoncepcionais orais: aspectos clinicos e
tedricos; associagao entre o uso de anticoncepcionais orais e os eventos trombéticos; relagao entre o uso de anticoncepcionais orais, neoplasias e doengas
cardiovasculares. Conclusao: Contribuira para que enfermeiros orientem as mulheres na escolha do método de anticoncepgao, levando em consideragao as
possiveis complicagdes decorrentes do uso prolongado dos anticoncepcionais orais hormonais composto de estrogénio.

Descritores: Anticoncepcionais Orais; Saude Reprodutiva; Saude Sexual; Saude da Mulher.

EVIDENCE OF ADVERSE EFFECTS ON ORAL HORMONAL CONTRACEPTIVE USE IN WOMEN: INTEGRATIVE REVIEW

Objective: To identify in the literature the scientific evidence on adverse events arising from the use of oral hormonal contraceptives in women. Method:
Integrative literature review, using the databases of the Virtual Health Library and the Journal of the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel as a research source, using the search keywords “oral contraceptives” AND “adverse events”. With this search, 202 publications were initially found,
after making a selection, 17 scientific articles were included in the review. The texts were submitted to semantic content analysis. Results: Three categories
were raised: the use of oral contraceptives: clinical and theoretical aspects; association between the use of oral contraceptives and thrombotic events; rela-
tionship between the use of oral contraceptives, neoplasms and cardiovascular diseases. Conclusion: It will help nurses to guide women in choosing the con-
traceptive method, taking into account the possible complications resulting from the prolonged use of hormonal oral contraceptives composed of estrogen.

Descriptors: Oral Contraceptives; Reproductive Health; Sexual Health; Women'’s Health.

EVIDENCIA DE EFECTOS ADVERSOS SOBRE EL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES EN MUJERES: REVISION INTEGRADORA

Objetivo: Identificar en la literatura la evidencia cientifica sobre eventos adversos derivados del uso de anticonceptivos hormonales orales en mujeres. Méto-

do: Revision integral de la literatura, utilizando las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud y la Revista de Coordinacion para la Mejora del Personal de
Educacion Superior como fuente de investigacion, utilizando las palabras clave de busqueda "anticonceptivos orales” Y “eventos adversos”. Con esta busque-
da, inicialmente se encontraron 202 publicaciones, luego de hacer una seleccion, se incluyeron 17 articulos cientificos en la revision. Los textos fueron some-
tidos a analisis de contenido semantico. Resultados: Se plantearon tres categorias: el uso de anticonceptivos orales: aspectos clinicos y tedricos; asociacion
entre el uso de anticonceptivos orales y eventos trombdticos; relacion entre el uso de anticonceptivos orales, neoplasias y enfermedades cardiovasculares.
Conclusién: Ayudara a las enfermeras a guiar a las mujeres a elegir el método anticonceptivo, teniendo en cuenta las posibles complicaciones derivadas del
uso prolongado de anticonceptivos orales hormonales compuestos de estrogenos.

Descriptores: Anticonceptivos Orales; Salud Reproductiva; Salud Sexual; Salud de la Mujer.
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INTRODUGAO

Sabe-se que, mesmo com as conquistas das mulheres
em relagao aos direitos sexuais e reprodutivos, sobretudo
no acesso aos métodos contraceptivos, ainda ha dificulda-
des de acesso aos servigos de saude, bem como falhas nas
orientagdes que estabelecam a melhor maneira da mulher
realizar o planejamento familiar, de facil acesso e livre de
complicagodes para a saude®?.

Os anticoncepcionais hormonais sdo os métodos con-
traceptivos reversiveis mais eficientes, disponiveis e os
mais utilizados no mundo. Acredita-se que nos paises de-
senvolvidos, em torno de 18% das mulheres casadas ou
unidas alguma vez, usam anticoncepcional oral sendo esta
proporcao de 75% nos paises em desenvolvimento, o que
representa milhdes de mulheres em uso em todo o mundo,
incluindo o Brasil®. A elevada prevaléncia, faz com que seja
necessario o acompanhamento de possiveis eventos ad-
versos que acontecem, como resultado do uso prolongado
desses compostos hormonais®.

Assim como qualquer outro medicamento, os anti-
concepcionais hormonais podem causar inumeros efeitos
adversos, como: alteragdes imunologicas, metabdlicas,
nutricionais, psiquiatricas, vasculares, oculares, gastrin-
testinais, hepatobiliares, cutaneo-subcutaneas, renais/
urinarias, auditivas; disturbios do Sistema Nervoso Central
(SNC) e do Sistema Reprodutor®.

Nesse contexto, as mulheres com predisposigao as
doengas cardiovasculares e que utilizam contraceptivos
hormonais tém apresentado risco elevado para trombose
arterial, sendo que este risco estéa diretamente relacionado
ao estrogénio presente na composigao destes medicamen-
tos®. Na Europa e em paises desenvolvidos, cerca de 13%
dos casos de AVE em mulheres com idade entre 20 e 44
anos estdo associados ao uso de anticoncepcionais hor-
monais orais®.

A frequéncia dos efeitos adversos, decorrentes do uso
dos anticoncepcionais, pode ser minimizada com a escolha
do método contraceptivo, de acordo com a condigao de
saude individual, o que facilitaria a adesao do tratamento,
o seguimento do planejamento familiar por meio da pre-
vengao da gravidez nao planejada e a minimizagao de tais
efeitost),

Diante disso, tragou-se como questao de pesquisa:
quais as evidéncias cientificas que a literatura aponta como
eventos adversos em mulheres que utilizam anticoncepcio-
nal hormonal oral? Para auxiliar na resposta a tal questio-
namento, este estudo objetivou identificar na literatura as
evidéncias cientificas sobre os eventos adversos oriundos

do uso de anticoncepcional hormonal oral em mulheres.
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METODO
Tipo de estudo

Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura, cujas
etapas englobam as seguintes fases: escolha do tema; ela-
boragao do plano de trabalho, com a definicao dos des-
critores; identificagao e localizagdo nas bases de dados;
compilagao e fichamento, com a elaboragao do quadro de
sintese dos resultados encontrados; categorizagao dos
estudos encontrados; anadlise a partir de um método de
andlise para interpretagao; interpretagao dos resultados
e comparagdes com outras pesquisas®. Salienta-se, que
para a realizagao da revisao integrativa foi estabelecida a
questao norteadora: quais as evidéncias cientificas que a
literatura aponta como eventos adversos em mulheres que
utilizam anticoncepcional hormonal oral?, que possibilitou

iniciar a busca na base dados.

Procedimento de coleta de dados

Ainda que esse presente estudo seja de revisao integra-
tiva, foi adaptado o checklist de 27 itens indicado no PRIS-
MA para revisoes sistematicas, visando coletar as informa-
GOes pertinentes para a selegao dos artigos e a observagao
dos principais resultados. Além disso, foi utilizado o fluxo-
grama de quatro etapas, também orientado pelo PRISMA
com o intuito de possibilitar a identificagao, a elegibilidade
e a inclusdo dos artigos®.

Para a coleta dos dados utilizou-se o sistema integrado
de busca da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que incluiu a busca nas bases de dados MEDLINE, e
LILACS, e da Base Periodicos da Coordenagao de Aperfei-
goamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que en-
globa o PUBMED e o Google Académico, com o objetivo de
encontrar publicagoes de artigos cientificos relacionados
ao tema de estudo do periodo de 2008 a 2018. Este recorte
foi escolhido para aumentar as opgdes dos estudos em um
intervalo de dez anos. Ao ampliar o ambito da pesquisa em
diversas bases de dados, podem-se minimizar os possiveis
vieses na fase de elaboragao da revisao.

Foi utilizado o "método de pesquisa integrado” para a
busca nas bases de dados online, em “todos os indices”
e “todas as fontes”, o que permite uma ampla busca, in-
tegrando varias bases de dados, assim como uma busca
detalhada em titulos, resumos e textos. As palavras usa-
das para a busca foram: anticoncepcionais AND eventos
adversos.

Dos artigos encontrados, com o uso dos descritores
boleanos “anticoncepcionais orais” AND “eventos adver-
sos”, foram encontrados 202 resultados totais nas bases
de dados adotadas, apos realizar o filtro de texto comple-
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to e disponivel, em formato do tipo documento de artigo,
cujo idioma fosse o portugués, e tivesse sido escrito entre
os anos de 2008 a 2018. Desse modo, ao aplicar os filtros
(adotados como critérios de inclusao), foram identificadas
52 publicagdes. Destas, posteriormente, foram seleciona-
das 23, pois compreendiam o periodo de estudo e respon-
diam a questao norteadora. Foram excluidos 06 artigos em
decorréncia da repeticdo (duplicidade na base de dados),
por conterem apenas resumo e/ou fugirem da tematica,
totalizando 17 artigos, os quais estavam disponiveis como
textos completos, que foram incluidos na analise do estudo
(Figura 1).

Figura 1- Fluxograma detalhado da selegao sistematica
dos artigos incluidos no estudo. Periddico da CAPES, BVS,
PUBMED e Google Académico. Ano, 2008 a 2018.

Busca - 202 resultados
L encontrados
Bases integradas
Periodicos CAPES,
M Texto completo BVS. PUBMED e
Disponivel . .
Filtro — Portugués Google Académico
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U Artigo
I
23 publicagdes - —
Elegibilidade analisadas 06 exclusdes: repeti¢do,
apenas resumos, por
I fuga da tematica, ndo
. 17 artigos incluidos no responderam 2 questo
Inclusdo estudo norteadora.

Procedimento de analise dos dados

Posteriormente, realizou-se a andlise de conteldo se-
mantica, que permitiu a interpretagao dos resultados, ini-
ciada com uma leitura flutuante e depois uma leitura critica
do material selecionado. Em seguida, procedeu-se com a
identificagao das semelhangas e divergéncias nos resulta-
dos interpretados, levantamento das unidades de sentido
e decodificagao das informagoes, classificagao das seme-
lhangas semanticas do conteudo analisado, as quais evi-
denciaram categorias, que enfim favoreceu a construgao
de inferéncias e interpretagoes. Outrossim, foram identifi-
cadas e divididas trés categorias empiricas de analise dos
assuntos, de acordo as semelhangas semanticas mais evi-
denciadas pelos autores dos artigos incluidos?.

Ressalta-se que para possibilitar a integragao e o agru-
pamento dos resultados, foi construido um quadro sinép-
tico integrativo, cujo intuito foi sintetizar as informagoes
mais relevantes dos artigos que atenderam aos critérios de

inclusao, bem como, facilitar a visualizagao dos resultados

Pereira, Cleuma Sueli Santos Suto, Cinoélia Leal de Souza

dos artigos®, contendo as seguintes informagoes: autor/
ano, objetivo, método e resultados.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza como fonte de
dados uma base secundaria e de acesso publico, ndo se faz
necessaria a aprovagao de um Comité de Etica em Pesquisa
para a realizagao do estudo.

RESULTADOS

A partir dos resultados encontrados, foram observados
que os argumentos utilizados pelos autores dos artigos re-
visados e, suas respectivas evidéncias cientificas, sobre a
relagao entre o uso continuo de anticoncepcionais orais e a
ocorréncia de eventos adversos, estao associados aos efei-
tos abordados de modo recorrente na literatura, os quais
serao retratados na discussao das categorias de analise.
Com isso, a sintese deste estudo esta descrita no Quadro

1: quadro sindptico.

Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos levantados nas ba-
ses de dados da BVS e Periddicos da CAPES sobre “anti-
concepcionais orais” AND “eventos adversos’, de 2008 a
2018.
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G.
(2015)

Maia

(2015).

Lobo
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Braga
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Identificar evidencia
cientificas acerca da
influéncia do uso de
anticoncepcionais
hormonais na ocor-
réncia do acidente
vascular cerebral
(AVC).

Evidenciar e discutir
criticamente o uso
de classes de anti-
concepcionais orais,
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Trombose Venosa.

Apresentado o caso
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zer anticoncepcio-
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Questionar se o uso
do anticoncepcional
hormonal oral pode
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saude das mulheres
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portancia do sobre
os efeitos desse
medicamento.

Investigar o uso de
CHO por estudantes
de uma Instituigao
de Ensino Superior,
Brasil.

Analisar a relagao
dos horménios se-
xuais femininos com
a trombose venosa
profunda.

Correlacionar o uso
de contraceptivos
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em periodo repro-
dutivo e o risco de
TVP.
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Usuéarias de anticon-
cepcional oral com-
binado apresentam
risco maior de AVC,
presenga associa-

da de tabagismo,
hipertensao arterial,
enxaqueca, hiper-
colesterolemia, obesi-
dade e sedentarismo,
aumentando a chan-
ce desse desfecho.

Foi verificado que o
uso de anticoncep-
cionais orais eleva em
até trés vezes mais o
risco de um estado
tromboético. Esse
risco se torna maior
em pacientes com
algumas mutagoes
na protrombina e no
fator V de Leiden,
com aumento nas
proteinas C-reativa
em fatores de coagu-
lagdo e naredugao de
anticoagulantes.

O fator V Leiden con-
tribui para o risco de
tromboembolismo
venoso geralmente
em combinagao

com outro fator de
risco adicional, por
exemplo, o uso de
contraceptivos orais.

De maneira geral,

os efeitos colate-
rais causados pelos
anticoncepcionais
hormonais orais tém
provocado aumento
na taxa de descon-
tinuagao de uso do
método.

A pratica da auto-
medicagao ainda é
elevada quando se
trata de contra-
cepgao, falta de
informagao dos seus
efeitos colaterais,
uso continuo pode,
com o passar do
tempo, diminuir sua
eficacia e aumentar
os riscos a saude.

Os mais utiliza-

dos, raloxifeno e
tamoxifeno, estao
associados a um au-
mento do risco para
tromboembolismo
(TE) venoso de cerca
de trés e sete vezes,
respectivamente.

A utilizagdo de
progestogénios de ter-
ceira geragao nos an-
ticoncepcionais orais
aumenta a probabili-
dade de ocorrer TVP,
os horménios contidos
nesses farmacos
agem no sistema
cardiovascular.

11

12

13

14

15

Evidéncias dos efeitos adversos no uso de anticoncepcionais hormonais orais em mulheres

Lubian-
caJN,
Wan-
nma-
cher L.
(2010).

Reis
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Pinho F,
de Melo
NR,
Oliveira
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(2011).

Maria-
no GZ
etal.

(2015).

Orientar a pres-
crigao racional de
AQ, capacitando

o leitor a escolher

o composto mais
adequado para cada
paciente.

Realizar um estudo
sobre a frequéncia
de efeitos adversos
aos anticoncep-
cionais hormonais
por meio do relato
das usuarias que
frequentam uma
drogaria no Distrito
Federal.

Estimar a preva-
léncia de contrain-
dicagao ao uso de
anticoncepcionais
orais e os fatores
associados em mu-
lheres brasileiras.

Avaliar as razoes
para descontinuar
diversos anticon-
cepcionais orais
combinados entre
mulheres brasileiras
iniciantes do méto-
do, residentes em
areas urbanas.

Analisar o perfil cli-
nico, as caracteris-
ticas angiograficas,
os aspectos técni-
cos do procedimen-
to e os desfechos
de usuarias de ACO
que

tiveram IAM e foram
encaminhadas a
intervengao coro-
nariana percutanea
(ICP) primaria.

Quantitati-
vo Descri-
tivo.

Quantitati-
vo descri-
tivo.

Quan-
titativo
descritivo
populacio-
nal.

Estudo
transversal

Caso-con-
trole.

Pablo Luiz Santos Couto, Alba Benemérita Alves Vilela, Anténio Marcos Tosoli Gomes, Luana Costa Ferreira, Maria Luisa Pereira Neves, Samantha Souza da Costa Pereira,

Nao devem ser
empregados AOC
com mais de 50pug
de EE, pois doses
menores de EE (35,
30, 20 ou 150g),
possuem a mesma
eficacia contracep-
tiva, com menores
riscos de fendmenos
tromboembdlicos e
cardiovasculares.

Foi observado que
82,6% apresen-

tam algum efeito
adverso, 88,2% para
os anticoncepcionais
hormonais orais e
77% para os anticon-
cepcionais injetaveis.
Os efeitos adversos
mais comuns: ganho
de peso, dor de
cabega, nervosismo,
aumento de tamanho
e sensibilidade das
mamas e sangra-
mento irregular
durante o més.

Idade maior ou igual
a 35 e escolari-
dade baixa foram
fatores demografi-
cos de iniquidade,
respectivamente, no
uso contraindicado
de contraceptivos
orais.

Entre os ACO

mais prescritos ou
escolhidos, o mais
prevalente foram os
monofasicos com
etinilestradiol (20
Hg) e no tocante

ao progestageno,

o mais prevalente
foi com gestodeno
(36.5%). seguido por
ACO com dros-
perinona (22,0%).
Aos 6 meses, 63,5%
continuavam em uso
do ACO. Dentre as
que descontinuaram
0 uso, as principais
razdes dadas foram:
desejo de engravidar
(36.5%) e efeitos
colaterais (57.3%)
como cefaleia
(37.6%), aumento de
peso (16,6%) e san-
gramento irregular
(23,6%).

Foram encontra-
dos perfil clinico e
desfechos diferentes
entre mulheres em
idade reprodutiva,
usudrias ou nao de
ACO, e submetidas

a ICP primaria.
Estudos com maior
numero de pacientes
sa0 necessarios
para confirmar tais
resultados
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Os acertos variaram
de 3%, na prescricao

Giglio correta em hiperten-
MR, Avaliar os conheci- sas leves, a 27%, em
Andra-  mentos de internos mulheres com cefa-
deLC, de Medicinade uma leia leve sem sinais
Daher universidade a res- focais. A maioria dos
. L Estudo .
16 GCM, peito da prescricao alunos se sentia apta
L . . transversal
Ribeiro  de anticoncepcio- a prescrever contra-
MO, nais hormonais de ceptivos hormonais,
Alber-  acordo com o Guia mas parte deles
naz MA. da OMS. apresenta conheci-
(2015). mento inconsistente
em situagoes espe-
ciais clinicas.
Foram entrevista-
das 633 jovens, das
quais, 310 (48,5%)
haviam iniciado ativi-
dade sexual. Dessas,
60% relataram uso
Olsen de contracepgao
IM, Identificar a ceps
P - de emergéncia pelo
Lago prevaléncia da Inquérito
) - menos uma vez na
TD, Kal- anticoncepgao, os de base . P
. . vida. A prevaléncia
ckmann contraceptivos ado-  populacio- . - .
17 da anticoncepgao foi
S, Alves tados, suas fontes nal (estudo o
- ; de 81%. Preser-
MC, de obtencgao e os quantita- . .
) e , vativo masculino
Escuder diferenciais no uso tivo) .
- e pilula foram os
MM. da contracepgao. métodos mais
(2018).

frequentes (28.2% e
23%). A maioria das
mulheres comprou
o contraceptivo na
rede comercial de
farmacias (75,2%).

Apos a leitura exploratoria e minuciosa das publicagoes,
assim como a identificagao das categorias de analises que
mais apareceram nos artigos revisados, foi organizada uma
tabela com a distribuicao dos artigos conforme as temati-
cas que mais estiveram presentes nos resultados e discus-
sdo das publicagdes revisadas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos artigos, conforme numeragao
no apéndice A, para a composi¢ao das categorias de ana-
lise sobre “"Anticoncepcionais Orais” AND “Eventos Adver-
sos”, de 2008 a 2018, apos classificagao das publicagoes,
BVS e Periédicos da CAPES.

Numero dos Artigos utilizados

Categorias de Analise A
conforme o quadro sinéptico

O uso de anticoncepcionais orais: as- 2,6,8,912,13,16

pectos clinicos e tedricos

Associagao entre o uso de anticoncep- 3.5,7,10,11, 15
cionais orais e os eventos tromboticos

Relagédo entre o uso de anticoncepcio- 1,4,14,16,17
nais orais, neoplasias e doengas car-

diovasculares

Total 17

Fonte: dados do estudo.

Pereira, Cleuma Sueli Santos Suto, Cinoélia Leal de Souza

DISCUSSAO
O uso de anticoncepcionais orais: aspectos clinicos e tedricos

O anticoncepcional hormonal oral pode ser classificado
de acordo com sua composigao hormonal, dosagem e tipo
de horménio e, também, quanto a geragao que esta rela-
cionada a dosagem e quantidade de horménio estrogénio
combinado ou ndo"?. Nesse contexto, um estudo concluiu
que o método mais adotado pelas mulheres foi o hormonal
oral combinado (etenilestradiol associado a ciproterona ou
drospirenona), e o modo mais prevalente foi o mensal, sa-
lientou também que a maioria das mulheres entrevistadas
fizeram essa escolha sem levar em consideracao os efeitos
colaterais, sendo principalmente o aumento do peso e a
enxaqueca®.

Em outro estudo realizado com 240 pacientes, sen-
do 120 da rede privada e 120 da publica, os autores mos-
traram que a estenilestradiol (EE), foi o horménio mais
prescrito (48,3%) em ambas a redes, nao havendo dife-
renga entre a frequéncia dos efeitos colaterais. Nos seus
resultados, também pode-se perceber que o grupo privado
tem maior aderéncia e cuidado ao uso e tratamento, e que
esse resultado pode estar associado ao fator sociocultural
dessas pacientes®!?. Ressalta-se, que no Brasil a utilizagao
do ACHO vem aumentando desde 2006. Cerca de 80% das
mulheres em idade fértil usam algum método reversivel, e
por essa acessibilidade se tornar facil e pratica, a escolha
pelo método irreversivel diminui expressivamente®),

Todavia, como todo e qualquer medicamento, os anti-
concepcionais também apresentam algumas contraindi-
cagoes, das quais, as mais frequentes sdo a hipertensao,
tabagismo, doengas hormonais, e pré-disposigao a trom-
bose. H4 uma necessidade de rever a atengao integrada
as possiveis contraindicagdes existentes nas mulheres
brasileiras, durante a orientagao e tratamento a saude
sexual e reprodutiva® uma vez que o conhecimento rela-
cionado a essa terapia tem se tornado escasso, sobretudo
quanto aos efeitos adversos e contraindicagoes®.

Diante disso, pode-se perceber que tais contracepti-
vos tém sido objeto de continua investigagao, pois eles se
constituem no método reversivel de maior prevaléncia, e a
literatura ressalta a importancia do conhecimento e acom-
panhamento do profissional de saude®, e sua prescrigao
deve ser preferencialmente indicada para mulheres sadias,
nao fumantes, com menos de 35 anos de idade.

Associagao entre o uso de anticoncepcionais orais e os
eventos trombéticos
A trombose venosa consiste na formagao de um trom-

bo no lume das veias como consequéncia de uma altera-
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gao do equilibrio normal dos mecanismos da homeostase
do organismo. Dentre os principais fatores de risco para
esse agravo estao a desidratagao, o baixo débito cardiaco,
o acumulo de sangue nos membros e o repouso excessivo
no leito, traumatismo, obesidade, cateteres venosos de de-
mora e uso de horménios (estrogénio) aumentam o risco
para o desenvolvimento de trombos®.

Estudo apontou que, em geral, os contraceptivos orais
possuem em sua formulagdo o derivado do estrogénio, o
etinilestradiol (EE), e este horménio sintético altera o meca-
nismo de coagulagao provocando aumento na formagao de
trombina, e, portanto, o risco de tromboembolismo venoso
(TEV). Além disso, o EE aumenta também os fatores de coa-
gulagao e diminuigao da proteina S e antitrombina. Ja os pro-
gestogénios combinados com estes contraceptivos também
possuem riscos para TEV, como os de terceira geragao (ges-
todene, desogestrel) que elevam o risco para duas vezes do
que os de segunda geragao (levonorgestrel)"”.

Os mecanismos bioldgicos envolvidos no TEV, relacio-
nados com os estrogénios, associam-se, pois eles aumen-
tam o fator cascata da coagulagao e diminuem os fatores
anticoagulantes, nomeadamentet®. Os horménios sexuais
femininos tém efeito sobre o sistema cardiovascular, por-
que os vasos sanguineos possuem receptores de estrogé-
nio e progesterona em todas as suas camadas constituin-
tes, assim ocorre um aumento da geragao de trombina, que
vai acarretar um estado de hipercoagulabilidade®?.

A mulher, ao utilizar esses horménios, tem maior pro-
babilidade de desenvolver TEV, uma vez que os anticoncep-
cionais hormonais orais agem no sistema cardiovascular,
porém ressalta-se que esta associagao é mais evidenciada
com a utilizagao inadequada e a automedicagao, que ma-
ximiza outros fatores de risco, como os genéticos, sendo
indispensavel orientagao do profissional de saude para o
uso®.

Desse modo, a decisao sobre a escolha do método con-
traceptivo deve estar baseada na avaliagao de todos os po-
tenciais riscos e beneficios do método e, sobretudo, aos
antecedentes pessoais e familiares da mulher. Por isso, é
recomendado o rastreio de trombofilias hereditarias em
mulheres histéria positiva, e essas mulheres nao devem
utilizar qualquer contraceptivo oral combinado®. Eviden-
ciou-se que a trombose venosa possui multicausalidade, a
qual se associa a um fator de risco hereditario (V Leiden, de
risco tromboembolico venoso hereditario mais comum) e
um fator de risco adquirido (uso de anticoncepcional oral
combinado)®?.

No caso de mulheres com risco para eventos TEV, os

anticoncepcionais apenas de progestogénio e os nao hor-
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monais nao estao associados a aumento de risco para TEV,
sendo os indicados para pacientes em risco para TEV ou
histéria pessoal de TEV@9. Assim, estudos tém mostrado
que ha evidéncias de que o uso de contraceptivos hormo-
nais orais a longo prazo pode ocasionar trombose venosa
periférica na mulher, contudo, este fato nao ocorre em
todas as mulheres, havendo uma clara associagao entre
fatores predisponentes ja existentes, como a genética fa-

voravel a eventos vasculares®141),

Relagao entre o uso de anticoncepcionais orais, neopla-
sias e doengas cardiovasculares

Outros eventos adversos tém sido evidenciados como
resultantes desse uso, como o aumento da pressao arte-
rial®, sendo apontado que as substancias presentes nos
contraceptivos orais combinados tentam reproduzir as
propriedades dos esteroides enddgenos. Apesar disso, o
EE, pela sua elevada poténcia biolégica comparado ao es-
tradiol (mil vezes mais potente), exacerba a produgédo de
angiotensinogénio hepatico, que, por sua vez, causa eleva-
gao da pressao arterial pelo sistema renina-angiotensina-
-aldosterona®@.

Deve-se destacar ainda que os contraceptivos hormo-
nais combinados, por conterem o EE, sempre irao alterar a
pressao arterial, mesmo que utilizados em baixas doses. No
entanto, em mulheres saudaveis, essa alteragao nao traz
repercussoes clinicas, porém deve-se evitar o seu uso em
mulheres hipertensas®2).

Em relagdo aos problemas cardiovasculares agrava-
dos, as pacientes em uso de anticoncepcionais orais en-
caminhadas a intervengao coronariana cirurgica mostra-
ram perfil clinico menos grave do que mulheres em idade
reprodutiva que nao utilizavam anticoncepcionais orais,
mas apresentaram marcadores da atividade inflamatéria e
trombogénica mais elevados®?20).

Salienta-se que pesquisas tém evidenciado resultados
controversos quando se trata do risco elevado do uso dos
anticoncepcionais orais no desencadeamento de acidente
vascular cerebral no decorrer das ultimas décadas, embora
a maioria revele que essa relagao existe®?22%) Mas ao tratar
dos métodos hormonais exclusivos de progestogénio, es-
tudos mostram que sao seguros e nao aumentam a chance
de apresentar esse eventot41),

Quando se trata da associagao do uso de anticoncep-
cionais orais com as neoplasias, principalmente a mamaria,
a literatura concorda que existem evidéncias da dependén-
cia hormonal do cancer de mama, e que o estudo de tera-
pia de reposi¢cao hormonal e cancer de mama mostram um

aumento do risco, apds o quinto ano de uso®), com chan-
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ces aumentadas quando é feita a reposicao combinada de
estrogénio e progesterona®?.

De fato, a contracepgao hormonal é o método mais utilizado
para prevengao de gestagoes indesejadas, por isso a ciéncia e a
literatura tém buscado explicar as possiveis relagoes entre o uso
da hormonioterapia com o risco de desenvolvimento de proble-

mas cardiovasculares, neoplasicos e cerebrovasculares®*2),

Limitagoes do estudo

Sugere-se que sejam realizados outros estudos para
aprofundar as relagdes de causa e efeito entre o uso dos
contraceptivos hormonais com estrogénio e as predisposi-
Goes geneticas, visto que essas foram as lacunas e limita-
¢oes encontradas nos estudos revisados. Outra limitagao
a ser destacada, centra-se na perspectiva de que algumas
publicagbes podem nao ter sido encontradas por conta
dos critérios de inclusao adotados. Tais publicagdes pode-
riam evidenciar se os demais horménios podem interferir
em outros efeitos colaterais, em longo prazo. Todavia, esta
pesquisa avanga no conhecimento ao apresentar um pano-
rama das principais evidéncias cientificas sobre os efeitos
adversos oriundos do uso de anticoncepcionais hormonais

orais por mulheres.

Contribuigoes para a pratica

O estudo traz relevante contribuigao para a praxis da
enfermagem, sobretudo para a assisténcia dispensada por
enfermeiras, no ambito das consultas de enfermagem na
atengao bésica, para a promogéao a saude das mulheres, na
esfera da saude sexual e reprodutiva, por apontar evidén-
cias presentes na literatura, sobre os principais eventos ad-
versos oriundos do uso prolongado dos anticoncepcionais
hormonais orais. Outrossim, as discussoes aqui propostas,
poderao possibilitar que tais profissionais reflitam sobre a
tematicas, de modo que as enfermeiras auxiliem/assistam
as usuarias do planejamento familiar, nas informagoes ade-
quadas para elas escolham o método contraceptivos mais

adequado ao organismo e a necessidade delas.

CONCLUSAO
Conclui-se que os efeitos adversos decorrentes do uso
de anticoncepcionais hormonais orais, tem sido objeto de

continua investigagao e como a contracepgao hormonal
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Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca das tecnologias educacionais na promogao da saude do idoso. Método: Estudo de revisao integrativa,
que utilizou as bases de dados Medline via PubMed, Web of Science, Scopus, Cinahl e Cochrane, no periodo de 2010 a 2019, submetidos a uma categorizagao
por tematica. Resultados: Foram identificados 303 artigos nas bases pesquisadas e apos leitura do titulo e resumo foram selecionados seis artigos para
compor a amostra final. As tecnologias educacionais surgiram como ferramentas na promogao da saude do idoso e qualificagao de cuidadores. Os videos
(n=1), cartilhas (n=1) e encontros grupais (n=1) foram as tecnologias mais aceitas pelos idosos, no entanto os aplicativos para dispositivos moveis e computa-
dores tiveram maior aceitagao pelos cuidadores de idosos (n=3). Além disso, os resultados destacaram que é necessario elaborar estratégias para integrar
tecnologias educacionais inovadoras na assisténcia e em politicas publicas de saude, ampliando seu alcance na promogao da saude dos idosos. Conclusdes:
Sao diversas as tecnologias educacionais utilizadas na promogao da saude do idoso. O conhecimento do perfil do publico alvo é necessério para que a se-
legao da tecnologia educacional a ser empregada seja adequada e, desta forma, possa atingir sua finalidade, proporcionando autonomia e empoderamento
dessa populagao.

Descritores: Tecnologia Educacional; Promogao da Saude; Idoso.

EDUCATIONAL TECHNOLOGIES IN PROMOTION OF THE ELDERLY’S HEALTH

Objective: To identify the scientific evidence about the educational technologies in health promotion for the elderly. Method: Integrative review study, which
used the Medline databases via PubMed, Web of Science, Scopus, Cinahl and Cochrane, from 2010 to 2019, submitted to a categorization by theme. Results:
The search returned 303 articles on the databases and after reading the title and abstract, six articles were selected to compose the final sample. The edu-
cational technologies have emerged as tools in the health promotion of the elderly and qualification of caregivers. The videos (n=1), booklets (n=1) and group
meetings (n=1) were the most widely accepted technologies by the elderly, however the applications for mobile devices and computers had greater accep-
tance by caregivers of the elderly (n=3). Moreover, the results highlighted the need for developing strategies to integrate innovative educational technologies
in care and in public health policies, extending their scope in promoting the health of the elderly. Conclusions: There are various educational technologies
used in the health promotion of the elderly. The knowledge of the profile of the target audience is necessary to ensure the selection of the adequate educa-
tional technology, and, in this way, to achieve its goal, providing autonomy and empowerment of this population.

Descriptors: Educational Technology: Health Promotion; Aged.

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS EN LA PROMOCION DE LA SALUD DE LOS ANCIANOS

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica acerca de las tecnologias educativas en la promocion de la salud para los ancianos. Método: Estudio de revision

integral, que utilizo las bases de datos Medline a través de PubMed, Web of Science, Scopus, Cinahly Cochrane, de 2010 a 2019, sometido a una categorizacion
por tema. Resultados: Se identificaron 303 articulos en las bases de datos y después de la lectura del titulo y del resumen, seis articulos fueron selecciona-
dos para componer la muestra final. Las tecnologias educativas han surgido como herramientas en la promocion de la salud de los ancianos y la cualificacion
de los cuidadores. Los videos (n=1), cartillas (n=1) y reuniones de grupo (n=1) fueron las tecnologias méas ampliamente aceptada por los ancianos, sin embargo,
las aplicaciones para dispositivos moviles y ordenadores tuvo mayor aceptacion por parte de los cuidadores de pacientes ancianos (n=3). Ademas, los resul-
tados destacaron que existe una necesidad de desarrollar estrategias para integrar tecnologias educativas innovadoras en la atencién y en las politicas de
salud publica, ampliando su alcance en la promocién de la salud de los ancianos. Conclusiones: Existen diversas tecnologias educativas utilizadas en la promocion de la salud en los
ancianos. El conocimiento del perfil del publico es necesario para garantizar la seleccién de la tecnologia educativa adecuada, y de esta manera, lograr su objetivo, proporcionando
la autonomia y el empoderamiento de esta poblacion.

Descriptores: Tecnologia Educativa; Promocién de la Salud; Anciano.
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TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA PROMOGAO DA SAUDE DO IDOSO

INTRODUGAO

A populagdo mundial tem envelhecido em um ritmo
acelerado e o Brasil ndo é excegao. A expectativa de vida da
populagao estd aumentando, as taxas de natalidade dimi-
nuindo e o pais esta se transformando em uma sociedade
envelhecida®.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE)? em 2018, existiam 28 milhdes de brasileiros ido-
s0s, 0 que representava pouco mais de 13,4% da populagao.
As projegoes populacionais indicam que, em 2035, o grupo
com 60 anos ou mais representara 20,9% da populagao, al-
cangando 30,4% em 2055.

O envelhecimento populacional representa um grande
desafio tanto para a sociedade como para os 6rgaos gover-
namentais. Isso tem sido foco de estudos na Gerontologia
e nas Ciéncias Humanas e Sociais®.

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, Lei 2.528, nao se fica velho aos 60
anos. O envelhecimento é um processo natural que ocorre
ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por
meio de escolhas e de circunstancias’. A referida Politica
considera, também, que se deve envelhecer com saude, de
forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcio-
nal e isso exige promogao da saude em todas as idades®.

Nesse ambito, cabe a educagdo em saude promover
habitos de vida saudaveis ao articular saberes técnicos e
populares e mobilizar recursos individuais e coletivos. O
trabalho coletivo incita a elaboragao de programas edu-
cacionais para a promogao da saude voltados a populagao
idosa®.

O termo “Promocgao da Saude” configura-se como um
conjunto de estratégias e formas de produzir saude, tanto
no ambito individual como no coletivo, no intuito de aten-
der as necessidades sociais de salde e garantir a melhoria
da qualidade de vida da populagao®.

Um dos principais dispositivos para promover o cuidado
da saude é a educagao em saude, com um carater mais am-
pliado, que auxilia ndao somente na prevengao de doengas,
mas também, no desenvolvimento da responsabilidade in-
dividual, sendo bastante utilizada para a transformagao de
praticas e comportamentos individuais, além do desenvol-
vimento da autonomia e da qualidade de vida do individuo’.

Nesse contexto, as tecnologias educativas mostram-se
efetivas para promover a saude, pois aperfeicoam o conhe-
cimento e o enfrentamento do paciente, tornando-o ca-
paz de entender como as proprias agoes influenciam a sua
condigao de saude®.

Entende-se a palavra “tecnologia” como o modo de

fazer, o método e nédo, apenas, a tecnologia fisica em si,
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como maquinas e equipamentos de ponta. As tecnolo-
gias em saude sao divididas em trés perspectivas: leves,
que sao as utilizadas nas relagoes humanas; leve-duras
que se referem aos saberes profissionais, bem estrutu-
rados com a clinica, a epidemiologia e os demais profis-
sionais que compoem a equipe e as duras que se referem
ao instrumental complexo em seu conjunto, englobando
todos os equipamentos para tratamentos, exames e a or-
ganizagao das informagoes®.

Do exposto, o estudo tem como objetivo identificar as
evidéncias cientificas acerca das tecnologias educacionais
na promogao da saude do idoso.

METODO

Este estudo trata-se de uma Revisao Integrativa da Li-
teratura-RIL, com a finalidade de compilar os resultados
de estudos publicados sobre a tematica, contribuindo para
0 acesso ao conhecimento cientifico e para as tomadas de
decisdes dos profissionais, baseadas em evidéncias cien-
tificas.

Ha estudos cientificos disponiveis que descrevem as
etapas de preparagao para a Revisao Integrativa, contu-
do, podem haver diferengas de conceituagao e descri-
Gcao das etapas entre os autores. Para sua a construgao,
sugere-se seguir o cumprimento das seguintes fases, as
quais foram implementadas no presente estudo: elabo-
ragao da pergunta norteadora; busca dos artigos nas
bases de dados indexadas; coleta de dados:; leitura e ava-
liagao dos artigos selecionados; discussao dos resulta-
dos; sintese do conhecimento e apresentagao da revisao
integratival®.

Identificado e selecionado o tema, consolidou-se a per-
gunta norteadora: Quais as tecnologias educacionais que
sao utilizadas na promogao da saude do idoso?, seguindo a
estratégia PICo (Populagao, Interesse e Contexto). Neste
estudo, a populagao foi representada por idosos; o interes-
se configurou-se pela tecnologia educacional e o contexto
caracterizado pela promogao da saude.

Para a busca na literatura, foram definidas cinco ba-
ses de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE via PubMed), Web of Science,
Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Cochrane Library. Também, foram
utilizados os descritores indexados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headin-
gs (Mesh Terms) - “educational technology” AND “health
promotion” AND aged. A estratégia de busca sequiu as
especificidades de cada base, mantendo o atendimento

a pergunta norteadora.



Quadro 1. Descritores controlados empregados na estra-
tégia de busca sobre promogao da saude em idosos por
meio de tecnologias educacionais, para populagao, interes-
se e contexto, e histoérico da busca em cada base de dados,
2019.

MEDLINE via PubMed |

P aged
I educational technology
Co health promotion

Historico da “educational technology” AND “health promotion” AND

busca aged

Web of Science

P aged

I educational technology
Co health promotion
Historico da “educational technology” AND “health promotion” AND
busca aged

Scopus

P aged

I educational technology
Co health promotion

Historico da “educational technology” AND “health promotion” AND

busca aged

CINAHL

P aged

I educational technology
Co health promotion

Historico da “educational technology” AND “health promotion” AND

busca aged

Cochrane

P aged

I educational technology
Co health promotion

Historico da
busca

“educational technology” AND “health promotion” AND
aged

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos
primarios publicados entre os anos de 2010 a 2019, com
abordagem da tematica das tecnologias educacionais para
a promogao da saude do idoso, com indexagao em, pelo
menos, uma das bases de dados referenciadas. Como cri-
térios de exclusao foram considerados as publicagoes re-
petidas nas bases de dados; estudos de caso; relato de ex-
periéncia; teses; dissertagoes; artigos de opiniao e outros
artigos de revisao.

Foram identificados 303 artigos e apos a afericao da
relagao entre os titulos e a resposta a pergunta norteado-
ra, obteve-se 29 potencialmente elegiveis, sendo excluido
1 por estar duplicado nas bases de dados, resultando em
28. ApOs a leitura dos resumos e com a aplicagao dos de-
mais critérios estabelecidos, foram excluidos mais 22, res-
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tando na amostra final 6 artigos na revisao. Para analise
e extragao dos dados dos artigos selecionados, utilizou-se
o instrumento previamente elaborado e testado, adapta-
do para este estudo. Os resultados foram organizados por
meio de uma sintese descritiva com dados quantitativos e
qualitativos. Como diretrizes metodolégicas para composi-
cao do relatorio de Revisao foi utilizado o checklist PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Me-

ta-analises) (Figura 1).

Figura 1. Processo de selegao amostral dos artigos iden-
tificados sobre tecnologias educacionais na promogao da
saude do idoso. Joao Pessoa - PB, 2010-2019.

(=]
g
- Artigos identificados pela
& — busca nas bases de dados
= (n=303)
@
z
Artigos selecionados
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g— partir da leitura do titulo
8 (n=274)
l_
Artigos removidos por
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(n=01)
@
o
g Artigos completos e
Z = possivelmente elegiveis Artigos excluidos de
2 (n = 28) acordo com os
Q demais critérios de
= exclusao
(n=22)
2 Artigos incluidos nessa
o revisao
k= (n = 06)

No processo de categorizagao dos artigos seleciona-
dos, emergiram quatro categorias de tecnologias educa-
cionais para promogao da saude do idoso: I- videos educa-
tivos, II- cartilhas, III- encontros grupais e IV- aplicativos
para dispositivos moéveis e computadores.

Em relagao a classificagao dos niveis de evidéncia, con-
siderou-se: Nivel 1 - evidéncias resultantes da meta-analise
de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
Nivel 2 - evidéncias obtidas em estudos individuais com de-
lineamento experimental; Nivel 3 - evidéncias de estudos
quase-experimentais; Nivel 4 - evidéncias de estudos des-
critivos (nao-experimentais) ou com abordagem qualitati-
va; Nivel 5 - evidéncias provenientes de relatos de caso ou
de experiéncia; e Nivel 6 - evidéncias baseadas em opinides

de especialistas'?.
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DISCUSSAO

A elaboragao de tecnologias educacionais exige proce-
dimentos metodologicos rigorosos, corroborando com os
resultados dessa Revisao que mostrou desde a escolha de
teorias e tematicas relacionadas a assisténcia até o auto-
cuidado de idosos. De uma maneira geral, essas tecnologias
possibilitam a difusdo de conhecimentos e podem provocar
mudangas, favorecendo agdes que influenciam no padrao
de saude das pessoas®.

O uso das tecnologias vem crescendo, consideravel-
mente, ao longo dos anos, trazendo grandes possibilidades
de utilizagdo de novos recursos nas praticas de cuidado
e ensino de saude?, como observado no presente estudo
que mostrou diversos tipos de tecnologias educacionais,
com destaque para videos, aplicativos para dispositivos
moveis, cartilhas e/ou manuais, além do uso de tecnologia
leve, por meio de encontros grupais com abordagem de te-
mas relacionados a saude.

Dentre esses recursos, o video educativo apresenta-se

como um instrumento didatico e tecnoldgico, constituin-

do-se uma ferramenta que proporciona conhecimento,
favorece a consciéncia critica e a promogao da saude?.
Por ser uma estratégia audiovisual exerce maior impac-
to na aprendizagem quando comparada com a linguagem
escrita, pois possui uma série de imagens com movimen-
tos graficos, textos e sons que permitem ao espectador
melhor compreensao do tema apresentado, facilitando a
construgao do conhecimento, principalmente se possuir
até 10 minutos de duragao? 2. E quando aliados a interagao
profissional, é identificado como a tecnologia mais apro-
priada capaz de promover a compreensao do assunto pelos
idosos®.

Nesse contexto, novas tecnologias vao surgindo e
favorecendo as estratégias de comunicagao, como os
smartphones que tém se popularizado nos ultimos anos.
Equipados com cameras digitais e aplicativos, tornam-se
ferramentas de qualidade para a ampliagao do acesso a
informacgao, além de aproximar os profissionais ao idoso,
proporcionando uma maior rede de apoio, por meio do di-
alogo, troca de experiéncias e duvidas no tocante aos seus
cuidados. Esta abordagem ainda oferece praticidade e bai-
xo custo, atingindo populagées com altos niveis de neces-
sidade e que nao tém acesso as orientagdes sobre os cui-
dados?.

O uso de tecnologia educacional, por meio de aplicati-
vos, apresenta-se como uma estratégia para o desenvol-
vimento do conhecimento em cuidadores de idosos nos
diferentes dominios de autocuidado, além de ampliar a
confianga e proporcionar melhoria no atendimento a essas
pessoas!#s.

Os dispositivos moveis com telas sensiveis ao toque,
em aplicativos direcionados a saude, entretenimento,
transporte e midias sociais contribuem para o bem estar
psicolégico em idosos. No entanto, esses individuos podem
apresentar dificuldades para aprender a usar a internet,
necessitando de assisténcia técnica de familiares e amigos
o que pode favorecer, efetivamente, a melhoria de sua mo-
tivagao para a adogao da internet e de suas aplicagoes”.

A terceira idade ainda precisa ser mais inserida nesse
universo informatizado?, fato evidenciado por alguns dos
estudos nessa Revisdo, que mostraram as dificuldades de
acesso e falta de habilidade de manuseio dos recursos ele-
trénicos e tecnologicos como forma de promogao da sau-
de, tornando-os menos aceitos pelos idosos!4 3.

Entretanto, a medida que as informagodes e os servigos
estdo se tornando cada vez mais descentralizados e dispo-
niveis, espera-se que um nimero crescente de idosos use
servigos baseados na internet - salde, educagao, finangas

e outros. Nesse sentido, estudo realizado no México, que
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objetivou mostrar um workshop com base no sistema de
gerenciamento de aprendizagem como uma ferramenta de
apoio a alfabetizagao digital de idosos, mostrou que essas
pessoas sao capazes de aprender e adquirir habilidades de
alfabetizagao digital, desde que estejam fortemente moti-
vados ou conhegam os beneficios funcionais relacionados
as Tecnologias de Informagao e Comunicagao?.

A abordagem participativa, comunicativa e coletiva tem
sido utilizada para promover a insergao dos idosos nessa
realidade digital, sendo fundamental no desenvolvimento
de tecnologias educacionais, na interagao e na troca de
conhecimentos.

Por meio de encontros grupais, o enfermeiro ¢ um agen-
te facilitador no desenvolvimento de competéncias para o
autocuidado e estimulador dos idosos como protagonistas
do proéprio envelhecimentot®.

Corroborando com os resultados encontrados, as tec-
nologias educacionais leves foram as mais utilizadas para
idosos como grupos terapéuticos, rodas de conversa, dina-
micas, palestras, cartilhas e panfletos?.

A estratégia do trabalho em grupo é vantajosa para as
instituicoes de saude. A dindmica de grupo com idosos po-
tencializou seu empoderamento e foi a mais desejada por
eles, somando-se as palestras, conversas, panfletos infor-
mativos, entre outros®.

A cartilha apresenta-se como uma gerontotecnologia
capaz de facilitar a compreensao do idoso sobre diferentes
tematicas de saude®’, com alcance na educagao da familia
ou outro grupo de apoio para o cuidado'®?*!. Por outro lado,
pode ser ferramenta inviavel para idosos de baixa escola-
ridade, pela incompreensao do conteudo do material, pois
ainda existe um significativo nimero de pessoas idosas que
apresentam algum grau de dificuldade para a leitura, sendo
um ponto negativo de tais tecnologias impressas?®®. Entre-
tanto, ainda nao se identificou algum estudo que avaliasse,
comparativamente, a efetividade do uso de cartilhas ou ou-
tro material impresso com aqueles produzidos digitalmen-
te, para uso na promogao de saude dos idosos.

Como identificado nos artigos desta revisao, as carti-
lhas e os demais materiais educativos assumem um papel
importante no processo da educagao em saude, pois além
de facilitarem a divulgagao de conteldos de aprendizagem,
funcionam como um recurso que pode ser disponibilizado
para o paciente e sua familia®**. Somado a isso, auxiliam para
que a educagao seja um processo continuo, como um ma-
terial de constante pesquisa, em caso de duvidas e angus-
tia sobre o cuidado*®.

Estarevisao evidencia que ha concordancia entre os au-

tores em relagao as informagodes e a linguagem dos diver-
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sos materiais empregados nas tecnologias educacionais,
devendo ser de facil compreensédo e adequada ao publico
alvo. Materiais desenvolvidos para fins educativos devem
obedecer a uma linguagem simples, com menor nivel de
leitura, que possibilite transmitir informagodes precisas.
Aliado a fungao de informar, devem estimular a reflexao e
preparar o leitor para o cuidado®*®.

Apesar da diversidade de tecnologias educacionais
empregadas na promogao da saude, nao foi identificado
nessa revisao, o recurso dos infograficos, que sao tex-
tos visuais explicativos e informativos associados aos
elementos como imagens, sons, gréaficos, entre outros.
Essa linguagem, que da preferéncia a imagem, parece en-
caixar-se mais adequadamente ao estilo de vida da po-
pulagao. O infogréfico é lido em poucos minutos, ja que
é predominantemente visual e de facil compreensao, a
fim de atingir um numero maior de leitores¢. Por pos-
sibilitar a combinagao de diversos recursos multimidia,
os infograficos podem unir os beneficios audio visuais e
tornarem-se potenciais ferramentas gerontotecnologi-
cas educacionais.

Sendo assim, é de fundamental importancia que as tec-
nologias educativas gerontogeriatricas sejam amplamente
discutidas no cenario da saude, tanto entre os profissionais
quanto entre a populagao idosa e que novas tecnologias
sejam desenvolvidas em prol da assisténcia aos individuos,
como forma de inovagao, capaz de produzir mudanga no
processo de envelhecer, principalmente com foco no em-
poderamento, autonomia e qualidade de vida nessa faixa

etaria?.

Limitagdes do estudo

Essas limitagoes relacionam-se com a escassez de pu-
blicagoes sobre a tematica abordada, além de estudos com
baixo nivel de evidéncia o que pode comprometer a sumari-

zagao dos resultados.

Contribuigoes para pratica

A sintese dos resultados identificados nessa revisao
aponta para importantes contribuigdes para a pratica do
cuidado integral na promogao da saude do idoso, por pro-
mover reflexdes acerca da amplitude e diversidade do uso
de tecnologias educacionais, direcionadas para o incentivo
de mudangas comportamentais dessa populagao, relacio-
nadas aos cuidados de saude e bem-estar.

Contribuigao dos autores:
Contribuicdo intelectual na revisao critica do contetdo

e aprovagao da versao final para publicagao.
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CONCLUSAO

O estudo possibilitou ampliar o conhecimento e identifi-
car as tecnologias educacionais para a promogao da saude de
idosos, mostrando a diversidade de tipos, abordagens e tema-
ticas utilizadas, ndo se restringindo apenas as tecnologias por
meio de equipamentos e/ou aparelhos. As tecnologias leves,
leves-dura e dura foram aceitas e utilizadas pelos cuidadores,
porém as leves e leves-dura foram as mais aceitas entre os

idosos, por proporcionarem interagao profissional-idoso.
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Objetivo: Relatar a experiéncia académico-assistencial de estudantes de Enfermagem durante a construgao conjunta de um projeto terapéutico singular
com as equipes de atengao a saude da familia em uma Unidade Basica de Saude. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a ela-
boragao de um projeto terapéutico singular, a partir das experiéncias vividas por académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui no segundo
semestre de 2019 ao acompanhar uma paciente com transtorno mental. Resultados: Como resultado do seguimento das etapas diagndstico situacional,
definigdo de metas, divisdo de responsabilidades e avaliagao e reavaliagao, bem como do engajamento dos académicos e profissionais e da paciente e sua
familia em cada fase do projeto terapéutico singular, foi possivel identificar os aspectos organicos, psicolégicos e sociais desencadeadores dos problemas
e riscos a saude e planejar e implementar intervengoes voltadas ao suprimento das demandas da paciente e familia, consequentemente melhorando sua
qualidade de vida. Conclusées: O projeto terapéutico singular demonstrou ser uma ferramenta importante para a superagao do distanciamento terapéutico
existente entre paciente, familia e equipe, contribuindo para o fortalecimento dos vinculos, uma melhor resolutividade das demandas do paciente e familia e
a produgao de sua autonomia quanto ao seu autocuidado.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Planejamento em Saude; Satde Mental.

SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT: TOOL FOR OVERCOMING THERAPEUTIC GAP IN MENTAL HEALTH

Objective: To report the experience of academic care of nursing students during the joint construction of a singular therapeutic project with the family health
care teams in a Basic Health Unit. Methodology: A descriptive study of the type of experience report on the elaboration of a singular therapeutic project,
based on the experiences lived by Nursing students of the Federal University of Piaui in the second semester of 2019 when they followed up on a patient with
mental disorder was carried out. Results: As a result of following the stages of situational diagnosis, goal setting, division of responsibilities, and evaluation
and reevaluation, as well as the link between academics and professionals with the patient and her family in each phase of the singular therapeutic project,
it was possible to identify the organic, psychological and social aspects that trigger health problems and risks to plan and implement interventions aimed at
satisfying the demands of the patient and their family, consequently improving their quality of life. Conclusions: The singular therapeutic project proved to
be an important tool to overcome the existing therapeutic gap between patient, family and health team, contributing to the strengthening of ties, a better
resolution of the demands of the patient, the family and the production of autonomy and personal care.

Descriptors: Primary Health Care; Health Planning; Mental Health.

PROYECTO TERAPEUTICO SINGULAR: HERRAMIENTA PARA SUPERAR EL DISTANCIAMIENTO TERAPEUTICO EN LA SALUD MENTAL

Objetivo: Relatar la experiencia de atencion académica de estudiantes de Enfermeria durante la construccion conjunta de un proyecto terapéutico singular

con los equipos de atencion a la salud familiar en una Unidad Basica de Salud. Metodologia: Estudio descriptivo del tipo relato de experiencia sobre la elabo-
racion de un proyecto terapéutico singular, a partir de las experiencias vividas por estudiantes de Enfermeria de la Universidad Federal de Piaui en el segundo
semestre de 2019 cuando realizaban seguimiento a una paciente con trastorno mental. Resultados: Como resultado de seguir las etapas de diagnéstico situ-
acional, establecimiento de objetivos, divisién de responsabilidades y evaluacion y reevaluacion, asi como la vinculacion de académicos y profesionales con la
paciente y su familia en cada fase del proyecto terapéutico singular, fue posible identificar los aspectos organicos, psicolégicos y sociales que desencadenan
problemas y riesgos a la salud para planificar e implementar intervenciones dirigidas a satisfacer las demandas del paciente y su familia, mejorando como
consecuencia su calidad de vida. Conclusiones: El proyecto terapéutico singular demostré ser una herramienta importante para superar el distanciamiento
terapéutico existente entre paciente, familia y equipo de salud, contribuyendo al fortalecimiento de los vinculos, una mejor resolucién de las demandas del
paciente, la familia y la produccién de su autonomia con respecto a sus cuidados personales.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Planificaciéon en Salud; Salud Mental.
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INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica € um processo politico e social
complexo, composto por atores, instituicoes e forgas de di-
ferentes origens, e que reflete em todos os ambitos da socie-
dade. Compreendida como um conjunto de transformagoes
de praticas, saberes, valores culturais e sociais, foi estabele-
cida com o intuito de humanizar as condigdes de tratamento
e cuidado as pessoas que sofrem com transtornos mentais,
rompendo com o modelo hegeménico até entdo vigente®.

Resultado desse movimento foi a promulgagao da Lei n2
10.2016/2001, na qual foi oficializado o atendimento psiqui-
atrico humanizado, a protegao as pessoas com transtornos
psiquidtricos, a preferéncia pelos servigos comunitarios so-
bre a internagao, a implantagao em todo territério nacional
de servigos substitutivos, as bases de funcionamento desses
servigos e a regulamentagao das internagdes compulsorias?.

Apesar dos avangos relacionados a assisténcia, as
praticas de cuidado em saude mental no Brasil seguem
pautadas em agodes realizadas no proprio servigo, sem ar-
ticulagdo com o territério e com enfoque no tratamento
medicamentoso dos sintomas do transtorno mental. Ob-
serva-se ainda, a auséncia de um olhar para as especifici-
dades e singularidades da pessoa que sofre e a reprodugao
de um cuidado intramuros caracteristico do modelo asilar,
divergindo do que propde a Reforma Psiquiatrica’.

Um dos modelos de assisténcia para romper com a conjun-
tura asilar sdo os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que
se constituem pontos de atengao estratégicos da Rede de Aten-
Gao Psicossocial (RAPS), sendo servigos de saude de carater
aberto e comunitario, constituidos por equipe multiprofissional
que atua sobre a dtica interdisciplinar no atendimento as pesso-
as com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas®®.

A Atengao Primaria a Saude (APS) é porta de entrada para
o atendimento de pessoas com transtornos mentais no siste-
ma de saude. Sua finalidade é promover agoes de saude para
o individuo e coletividade, abrangendo a promogao e prote-
Gao da saude, prevengao de agravos, diagnodstico, tratamento,
reabilitagao, redugao de danos e manutengao da saude, ofe-
recendo uma atengao integral a seus usuarios®.

Nesse cenario, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) se constituem como servigos que ampliam a abran-
géncia e o escopo das agdes da Atengao Basica (AB), bem
como sua resolutividade. Devem atuar de forma integrada
a Rede de Atengao a Saude e seus servigos, responsabili-
zando-se e compartilhando suas agdes com as equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) buscando contribuir
para a integralidade do cuidado prestado’.

Algumas estratégias tém potencial de reduzir substancial-
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mente o distanciamento terapéutico de pessoas em sofrimen-
to psiquico e a APS e, consequentemente, a carga de doenga
produzida pelos transtornos mentais: a integragao da atengao
a salde mental aos servigos de APS; o compartilhamento e de-
legagao de tarefas; e a incorporagao de inovagoes tecnologicas
aos modelos de ofertas de servigos existentes de saide mental®.

Uma ferramenta para efetivar a superagao desse gap
terapéutico em saude mental, ou seja, a lacuna existente
entre pessoas com transtornos mentais e APS, é o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), definido como um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao co-
letiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial’.
Nesse contexto, o PTS se configura como um movimento
de coprodugao e cogestao do processo terapéutico que
promove integragao entre as equipes de saude'°.

Frente ao exposto, o presente estudo tem por objetivo re-
latar a experiéncia académico-assistencial de estudantes de
Enfermagem durante a construgao conjunta de um PTS com
as equipes ESF e NASF em uma Unidade Bésica de Saude (UBS).

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periéncia, sobre a elaboracao de um PTS por académicos
de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma UBS situada no mu-
nicipio de Picos, Piaui, Brasil, durante visitas domiciliares a
uma paciente assistida por uma das ESF da unidade entre
os meses de agosto e outubro de 2019.

Sujeitos envolvidos na experiéncia

A experiéncia contou com participagao de académicos
de enfermagem e docentes preceptores da UFPL, profissio-
nais da ESF, NASF e CAPS, e paciente para o qual foi elabo-
rado e implementado o PTS relatado.

Aspectos éticos

Por tratar-se de um relato de experiéncia dos autores
em atividade académica realizada em um estagio curricular,
nao houve necessidade de submissao a apreciagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se, no entanto, que se
mantiveram os principios éticos durante toda a execugao

do plano terapéutico e descrigao da atividade neste artigo.

Objetivos da Experiéncia
A experiéncia teve como objetivos construir e imple-
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mentar um PTS para uma paciente com transtorno mental
assistida na APS.

Descrigao da experiéncia

Durante o periodo do estagio foi possivel conhecer a rotina
do servigo e as demandas da populagao atendida. A partir de en-
tao péde-se identificar uma situagao complexa envolvendo uma
paciente portadora de transtorno mental sem acompanhamen-
to especializado e em situagao de extrema vulnerabilidade.

Em cumprimento das etapas diagnostico situacional,
definigao de metas, divisao de responsabilidades, avaliagao
e reavaliagdo, a elaboragao do PTS teve inicio com o diag-
nostico situacional da paciente e familia.

Devido a situagao de saude e a vulnerabilidade socioeco-
ndémica da paciente, foram realizadas visitas domiciliares junta-
mente com os profissionais do NASF, nas quais foram coleta-
dos os dados necesséarios a elaboragao do plano terapéutico’.

Procurou-se conhecer a usudria, sua familia, bem como o
contexto social em que estavam inseridos para que se pudesse
estabelecer uma relagao de vinculo entre estes e a UBS, ferra-
menta importante na adesao ao plano terapéutico, bem como
para o éxito no seu seguimento, tendo em vista que o vinculo se
faz imprescindivel na construgao de relagoes de afetividade e
confianga entre usuario e profissional, alicerce para o aprofun-
damento no processo de corresponsabilizagaoé.

Ainda na ocasiao da primeira visita, os académicos
apresentaram a familia a proposta de realizagdo do PTS,
e somente apds o aceite deu-se inicio a intervengao com
a continuidade das visitas e etapas subsequentes. E valido
ressaltar que durante a execugao do PTS todos apresenta-
ram-se receptivos e colaborativos e que a inclusao da fami-
lia foi fundamental, uma vez que a usuaria era dependente
da irma para deslocar-se quando necessario.

Para desempenhar as metas propostas foram realizadas
um total de cinco visitas domiciliares com a equipe multipro-
fissional, cujos objetivos foram esclarecidos. Nestas visitas,
executaram-se atividades variadas conforme as necessida-
des da paciente/familia, sempre buscando o fortalecimento
dos vinculos!, principalmente devido a dificuldade de loco-
mogao da paciente, e seu quadro de humor deprimido, fatores
que poderiam dificultar a sua ida ao servigo de saude, devido a
falta de estimulo para busca de assisténcia'?.

Diante disso, foi possivel realizar o diagnostico situacional
e, assim, elencar os principais problemas existentes: vinculo
deficiente com a equipe de saude da UBS, tratamento psiquia-
trico inadequado, falta de vinculo com o CAPS, isolamento so-
cial, nutricao inadequada, falta de cuidados com a saude bucal.
Foram identificados, também, riscos para desenvolvimento de

outros problemas de saude, tais como depressao e comporta-
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mento suicida. Observou-se ainda, déficit no autocuidado de-
vido a falta de conhecimento e a condigao de saude mental e
renda isuficiente, sugerindo outros riscos a saude.

Apos essa etapa, buscou-se na literatura informagoes refe-
rentes a doenga, tratamentos, formas de reintegragao social e
articulagdo entre os servigos de apoio dentro da Rede de Aten-
Gao a Saude do proprio municipio. Com as informagdes neces-
sarias e equipe multidisciplinar disponivel, foram elaboradas

metas, responsabilidades e prazos a serem alcangados junto a
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paciente e familia, assim como demonstrado no Quadro 1.

Principais resultados alcangados

Quadro 1 - Plano terapéutico elaborado por académicos de

Enfermagem, docentes preceptores, equipe ESF e NASF.
Picos - PI, Brasil. 2019.

n e Responsa-
Diagnéstico Metas <P Tempo
veis
Visita domicili Enfermeira,
Paciente de 39 anos, lsita Ltorglc' |arlE_ara _ acadé-
sexo feminino, parda, Jc[:onsu da f aco Lmen micos e Ime-
ensino fundamental (t))'e t(?a az ram(ﬁ? © docentes dr_ni
incompleto, reside o' Je |Lvan o meUB(;rar © precepto- ato
com sua irma e dois vineuto com a : res.
sobrinhos adolescen- .
tes. Renda familiar ) Enfermelra
oriunda de beneficio Encaminhamento ao Psiquiatra,
da paciente (Loas). Ha CAPS, para retomada psicélogo Ime-
alguns anos, princi- do acompanhamento e equipe diato
palmente devido ao psiquiatrico. mul_tipro-
seu comportamento fissional
agressivo, e compulsao  Epcaminhamento a
sexual, a familia buscou  yggjstancia social, para Assistente  PTI™
tratamento no CAPS, avaligdo da situa- social meiro
onde f0| diagnosticado Gao socioecondmica més
também um retardo familiar.
mental moderado (CID
F7L1). Devido & falta Elaboragao de um Pri-
de informagao, baixo plano alimentar e Nutricio- )
nivel socioeconémico acompanhamento nista meiroe
da familia, e dificuldade  nytricional. L)
de acesso ao servigo, a
paciente nao deu con- Pri-
tinuidade ao acompa- Assisténci i meira
nhamento psiquiatrico, SsIs enf'a me |cal d Medi sema-
mantendo a prescrigao pa:adavz |aga9dgera © edico na/
inicial (‘Diazepan’) sem ~ €Stado de saude. conti-
nenhuma reavaliagao, nuo
mesmo sem a melhora
do quadro. Acompanhamento com
Ao exame fisico fisioterapeuta, visto
constatou-se dentigao que paciente -se apfe-d Fisiotera- Men-
prejudicada relacionada SETENE S SHLEEED ¢ peuta sal
3 barreira ao autocui- mobilidade dificultada
dado e conhecimento devido isolamento em
insuficiente. um quarto.
4Isolame_nto sc?cial, ) Visitas domicili Agente co-
interagao social preju- Isitas domicitiares munitario
dicada, risco de solidao. Mais frequentes para de saude
idénci o desenvolvimento de N Conti-
Em sua residéncia, a ; ' - enfermeiro,
paciente é mantida vinculo paciente/equi- médico e nuo
pela familia em carcere ~ Pe€ aconjpanhamento assistente
privado, em quarto da situagao de saude. social
escuro, com grades e B
sem ventilagao. Avaliagao da saude Dentista Men-
bucal. sal

Fonte: Autores.
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A etapa subsequente do projeto se constituiu na ava-
liagdo de alcance das metas estabelecidas conjuntamen-
te entre equipes ESF e NASF, conforme demonstrada no
Quadro 2.

Quadro 2 - Avaliagao das metas estabelecidas no PTS por
académicos de Enfermagem, docentes preceptores, equipe
eSF e NASF. Picos - PI, 2019.

Profissionais

. Metas Alcangadas
Responsaveis

Melhor vinculo com a equipe da UBS, NASF e CAPS.

Paciente encaminhado ao CAPS II para realizagao
de consulta com psiquiatra, realizado diagnostico e
sugerido tratamento na modalidade nao intensiva,
de frequéncia mensal ou conforme necessidade. A
partir da consulta com o psiquiatra, passou a fazer
uso das seguintes medicagoes: Neozine® 25 mg,
Zargus® 2 mg e Fenergan® 25mg

Enfermeira

Assistente social Realizado cadastro unico

- Plano alimentar elaborado conforme condigao
Nutricionista

econdmica

Psicéloga Acompanhamento quanto as demandas psiquicas
Prestada assisténcia médica durante o tratamento

Médica e acompanhamento para reavaliagao e renovagao
de receitas

ACS Maior frequéncia de visitas ao domicilio

Fisioterapeuta Acompanhamento com fisioterapeuta devido situa-
P gao de mobilidade prejudicada
Avaliagao da saude bucal realizada e tratadas as

Dentista demandas

Evidenciou-se que a integragao entre ESF, NASF e aca-
démicos de enfermagem foi imprescindivel para que as me-
tas propostas fossem alcangadas com éxito. Além disso, a
criagao de vinculos permitiu aproximagao entre os envolvi-
dos no plano terapéutico, otimizando o ato de cuidar®.

Ademais, notou-se que a incorporagao do cuidado em
saude mental na APS pode exercer papel fudamental na
diminuigao do estigmal4. O matriciamento, compartilha-
mento e delegagao de tarefas podem reduzir os custos e
a quantidade de profissionais de saude necessarios para
suprir as demandas no nivel da APS. Inovagoes tecnologi-
cas tém capacidade para expandir o alcance dos servigos,
cortar custos e, também, reduzir o estigma. Dessa forma,
estratégias como o PTS mostram-se eficazes e precisam
ser exploradas pelos mais diversos profissionais da saude®.

Limitagoes da experiéncia

Como limitagao da experiéncia, aponta-se aquela rela-
cionada ao nao acompanhamento subsequente do paciente
pelos académicos de Enfermagem e docentes preceptores,
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em virtude do encerramento do periodo de estagio, para,
assim, observar a continuidade da implementagao do PTS.

Contribuigoes para a pratica

A elaboragao e implementagao do PTS possibilitou a
transformacgao do estado de saude da paciente, viabilizou
um maior conhecimento sobre o sofrimento mental, pro-
porcionando a quebra de paradigmas e estigmas presentes
em diversos contextos, e contribuiu para a articulagao do
cuidado biopsicossocial.

Acredita-se que o relato desta experiéncia possa con-
tribuir para a ampliagao de agdes voltadas para a promo-
cao da saude mental no contexto da AB e para que o PTS
seja implementado e executado nesse contexto, visando a
superagao da lacuna terapéutica existente entre APS e pa-
cientes com transtornos mentais, bem como otimizando a

integralidade do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragao do PTS demonstrou ser uma ferramenta
com potencial para superagao do distanciamento terapéu-
tico entre paciente, familia e equipe de saude, contribuin-
do para uma melhor integragao destes e sendo eficaz na
resolutividade de problemas. A experiéncia foi exitosa nao
s6 para os académicos, mas também para os profissionais
atuantes na UBS, que puderam visualizar o contexto da
usudria em sua integralidade e os beneficios advindos apos
execugao do PTS.

Durante as visitas domiciliares, verificou-se o quanto é
necessaria a ligagao entre profissional de saude e usuéario.
Alguns individuos podem encontrar-se impossibilitados
de frequentar o servigo de saude, assim, a visita domiciliar
supera essa dificuldade na mobilidade, e, para além disso,
possibilita visualizar problemas encontrados no ambito fa-

miliar.

Contribuigoes dos autores:

FJC: concepgao e/ou desenho do estudo; coleta, anali-
se e interpretagao dos dados; redagao e/ou revisao critica
do manuscrito; aprovagao da versao final a ser publicada.
MGSR: concepgao e/ou desenho do estudo; coleta, anali-
se e interpretagao dos dados; redagao e/ou revisao critica
do manuscrito; aprovagao da versao final a ser publicada.
MRG: concepgao e/ou desenho do estudo; coleta, analise
e interpretagao dos dados; redagao e/ou revisao critica
do manuscrito; aprovagao da versao final a ser publicada.
ARSI, APCC, RRLS, LLCRC, GSTR: redagao e/ou revisao
critica do manuscrito; aprovagao da versao final a ser pu-
blicada.
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Objetivo: conhecer a percepgao das mulheres de uma cidade sul mineira a respeito do que elas sabem sobre a Lei Maria da Penha. Método: trata-se de um
estudo qualitativo, exploratorio, baseado no método Discurso do Sujeito Coletivo. Os participantes do estudo foram 20 mulheres com idade entre 18 a 60
anos. Resultados: Quanto as caracteristicas das entrevistadas estao idade, profissao, estado civil, escolaridade, numero de filhos e conhecimento da lei
Maria da Penha. Dentro dos aspectos houve predominio de 55% com idade de 20 a 29 anos, 60% sdo estudantes, 75% sao mulheres solteiras, 75% tém ensino
meédio completo, 55% nado tém filhos, e todas as participantes disseram conhecer a Lei Maria da Penha. Quanto a percepgao sobre o que as mulheres sabem
sobre a Lei Maria da Penha encontrou-se as seguintes ideias centrais: “Protege contra qualquer tipo de violéncia”; “Proteger de violéncia”; "Nao sei"; “Defende
os direitos das mulheres”; “Defende a dignidade”; “Protegao legal as mulheres”. Conclusao: As participantes do estudo sabem do que se trata a Lei Maria da
Penha, mas nao de forma aprofundada, sendo importante criar novas estratégias de divulgagao da informagao para atingir um maior nimero da populagao.

Descritores: Violéncia Doméstica; Violéncia de Género; Feminismo.

PERCEPTION OF THE FEMALE POPULATION ABOUT THE MARIA DA PENHA LAW

Objective: to know the perception of women in of a southern city in Minas Gerais regarding what they know of Maria da Penha Law. Method: this is a qualita-
tive, exploratory study, based on the Collective Subject Discourse method. The study participants were 20 women aged 18 to 60 years. Results: About the
characteristics of the interviewees are age, profession, marital status, education, number of children and knowledge about the Maria da Penha law. Within
the aspects there was a predominance of 55% aged 20 to 29 years, 60% are students, 75% are single women, 75% have completed high school, 55% have no
children, and all participants said they know the Maria da Lei Penha. About the perception of what women know about the Maria da Penha Law, the following
central ideas were found: “Protects against any type of violence”; “Protect from violence”; “Do not know"; “Defends the rights of women”; “Defends dignity":
“Legal protection for women". Conclusion: The study participants know what the Maria da Penha Law is about, but not in depth, and it is important to create
new strategies for disseminating information to reach a greater number of the population.

Descriptors: Domestic Violence; Gender violence; Feminism.

PERCEPCION DE LA POBLACION FEMENINA SOBRE LA LEY MARIA DA PENHA

Objetivo: conocer la percepcién de las mujeres en una ciudad del sur de Minas Gerais sobre lo que saben sobre la Ley Maria da Penha. Método: estudio cuali-

tativo, exploratorio, basado en el método del Discurso del Sujeto Colectivo. Los participantes del estudio fueron 20 mujeres de 18 a 60 anos. Resultados: las
caracteristicas de los entrevistados incluyen edad, profesion, estado civil, educacién, nimero de hijos y conocimiento de la ley Maria da Penha. Dentro de los
aspectos tenemos un predominio del 55% de 20 a 29 anos, 60% son estudiantes, 75% son mujeres solteras, 75% han completado la escuela secundaria, 55%
no tienen hijos, y todos los participantes dijeron que conocen la Ley Maria da Penha. Con respecto a la percepcion de lo que las mujeres conocen sobre la
Ley Maria da Penha, se encontraron las siguientes ideas centrales: “Protege contra cualquier tipo de violencia”; “Proteger de la violencia”; “No sé"; “Defiende
los derechos de la mujer”; “Defiende la dignidad”; “Proteccion legal para las mujeres”Conclusion Los participantes en el estudio saben de qué se trata la Ley
Maria da Penha, pero no en profundidad, y es importante crear nuevas estrategias para difundir informacion para llegar a un mayor numero de la poblacion.

Descriptores: La Violencia Doméstica; La Violencia de Género; Feminismo.
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INTRODUGAO

Atualmente a violéncia ¢ identificada nao sé como uma
questao de saude publica como também um problema so-
ciall, sabe-se que a violéncia é um evento que persiste des-
de a antiguidade. A pessoa que convive com atos violentos
diariamente podera vir a ter severas consequéncias fisicas
e psicologicas em sua saude. Acredita-se que atualmente a
violéncia seja uma das maiores causas de obitos em pesso-
as com idade entre 15 e 44 anos em todo o planeta®.

O termo violéncia doméstica retrata exclusivamente
as agressoes sofridas por mulheres, sendo que, em grande
parte dos casos, € praticada por pessoas proximas e de re-
lacionamento intimo da vitima®.

A violéncia contra as mulheres representa um fenéme-
no mundial e é um desafio para a saude publica, pois é ob-
servado que ela acomete todas as classes sociais, faixas
etarias, ragas e paises. E considerada uma das manifesta-
¢Oes mais extremas e arcaicas da desigualdade de género®.

O feminicidio é a fase extrema da violéncia contra mu-
lheres, onde ocorre o assassinato destas por razées basea-
das nas desigualdades de poder entre os géneros. Trata-se
da violéncia exercida pelos homens contra as mulheres de-
vido a um desejo de obter poder, dominagao ou controle.
Estima-se que, no mundo, 38% de todos os assassinatos de
mulheres sao cometidos por parceiros intimos?.

A violéncia de género resulta em altos custos econé-
micos para o pais além de ocasionar graves consequéncias
para a saude mental e reprodutiva da mulher, assim como
afeta também diretamente o ambiente familiar que circun-
da a mulher®.

Cerca de 35% das mulheres em todo o mundo sao viti-
mas de violéncia fisica e/ou sexual, sendo que na maioria
das vezes o fato vem do proprio parceiro da vitima*

Ao longo dos anos de 2017 e 2018 no Brasil, a estatisti-
ca de mulheres que sofreram violéncia sexual e psicologica
foi de 28,6% e 27,4% respectivamente. Isso significa dizer
que 16 milhdes de mulheres brasileiras com 16 anos ou mais
sofreram algum tipo de violéncia durante o ano de 2018.
A maior parte das mulheres (representando 42%) conti-
nua sendo vitima de violéncia dentro de sua prépria casa, e
somente 10% delas relatam ter buscado uma delegacia da
mulher apds o episddio de violéncia sofrida e cerca de 52%
dessas mulheres alegam nao ter feito nada®.

A mortalidade de mulheres por agressoes é elevada no
Brasil e atinge mulheres de todas as faixas etarias, etnias e
niveis de escolaridade. As principais vitimas foram adoles-
centes e jovens (45% na faixa etaria de 10 a 29 anos), ne-
gras (64%), residentes nas regioes Centro-Oeste, Nordeste
e Norte. O periodo dos ébitos, com elevada ocorréncia nos
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domicilios (28,1%), em mais de um dia da semana (35,7%).
sugere relagao com situagoes de violéncia doméstica e fa-
miliar contra a mulher”.

O Brasil apresentou um indice de mais de 90 mil ébitos
de mulheres vitimas de feminicidio. O pais ocupa a 52 posi-
Gao no ranking mundial de homicidios de mulheres, ficando
atras apenas de El Salvador, Colémbia, Guatemala e Russia.
Por meio desse dado pode-se perceber que mesmo com a
Lei Maria da Penha permitindo recursos para a vitima e me-
canismos para punir o agressor, esta ainda nao é capaz de
prevenir ou ao menos inibir o agressor a praticar violéncia®.

O presente estudo possui relevancia cientifica, pois for-
nece dados sobre a populagao feminina a respeito do que
sabem sobre a Lei Maria da Penha, incentivando pesquisas
futuras que levarao a um aprofundamento no conhecimen-
to sobre o tema, ndo somente para a area da enfermagem,
como também para os demais profissionais da area da sau-
de, além de ser fonte de consulta para novas pesquisas,
servira para auxiliar os profissionais da area da saude para
se atentarem junto a populagao vulneravel.

Esse trabalho tem também relevancia para a socieda-
de, que nem sempre sabe que pode ser protegida pela lei,
pois a partir da atuagao dos profissionais de enfermagem,
as mulheres e a sociedade se beneficiarao com uma maior
assisténcia. Com os dados advindos da pesquisa, pode-se
despertar nos profissionais de enfermagem uma melhor
conscientizagdo para atuarem na prevengao, denuncia
e acolhimento dessa populagao que as vezes é exposta a
agressao, sendo possivel planejar e executar estratégias
mais apuradas e eficazes a situagao de cada mulher, assim
como aprofundar seus conhecimentos, refletindo em uma
assisténcia de melhor qualidade.

Visa também trazer conhecimento aos professores,
académicos de enfermagem e profissionais de enferma-
gem acerca da percepgao das mulheres sobre a lei, dando
énfase nos assuntos relacionados aos direitos assegurados
pela lei.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objeti-
vo “conhecer a percepgao das mulheres de uma cidade sul
mineira a respeito do que sabem sobre a Lei Maria da Penha”.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, explora-
torio, com método do Discurso do Sujeito Coletivo.

Destaca-se que esta abordagem ¢é mais flexivel para o
entrevistado e o pesquisador, tendo em vista que as infor-
magoes sao subjetivas e mais amplas proporcionando uma
melhor compreensao dos fatos®.
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Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram 20 mulheres com ida-
de entre 18 a 60 anos. A amostragem foi do tipo proposital
(intencional ou racional).

Para participar do estudo respeitou-se os seguintes cri-
térios de inclusao: residir em Itajuba; ter idade maior que 18
anos; aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes que
nao se esquadraram no perfil citado foram excluidos da
amostra do estudo.

Local de estudo
A pesquisa foi realizada na cidade de Itajuba, localizada
no sul do estado de Minas Gerais, Brasil.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em 2019, no periodo de agos-
to a setembro, apos o parecer de aprovagao do Comité de
Etica e Pesquisa. Foi utilizada como estratégia para coleta
de dados uma entrevista semiestruturada com a seguinte
pergunta: “Se um amigo lhe perguntasse o que vocé sabe
sobre a lei Maria da Penha, o que responderia?” E para as
caracteristicas pessoais e profissionais foi usado um ques-
tionario com perguntas fechadas, abordando a idade, pro-
fissao, estado civil, escolaridade, numero de filhos e conhe-
cimento sobre a lei Maria da Penha.

Procedimentos de analise dos dados

Para interpretagao dos achados da pesquisa utilizou-
-se do método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). De
acordo com Lefevre? o DSC se reproduz nas seguintes
etapas: Expressdes-Chave (E-Ch), Ideias Centrais (ICs),
Ancoragem (ACs), e o DSC propriamente dito. Sendo que
a primeira etapa refere-se a obtengao dos depoimen-
tos a partir da pergunta e consiste em copiar o conteido
de todas as respostas referentes as questaos (ECH). Na
segunda etapa verifica-se a analise individual dos depoi-
mentos, captando seu conteudo essencial. Esse extrato
significativo é a figura metodoldgica denominada ECH
e irdao compor o conteudo do DSC. Quanto a terceira
etapa busca-se o(s) sentido(s) atribuido pelo depoente
a questao que lhe foi proposta. A figura metodolégica
correspondente é a Ideia Central (IC). Existe um tipo de
IC chamada de Ancoragem, que consiste no mecanismo
em que o sujeito se apoia num conhecimento preexistente
para dar sentido a um evento ou situagao que a ele se
apresenta, mas nao foi utilizado nete trabalho. Por fim,
a quarta etapa denominada: categorizagao, que consiste
na identificagao de depoimentos que apresentam Ideias
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Centrais ou Ancoragem de sentido iguais ou semelhantes,
que serao agrupadas para formar o DSC juntamente com
as expressoes-chaves ECH.

As ideias centrais semelhantes foram agrupadas as fa-
las para construir os discursos.

Procedimentos éticos

O estudo respeitou os preceitos da resolugao 466/2012,
do Ministério da Saude®. A coleta de dados teve inicio apos
a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o proto-
colo CAAE: 06529119500005099.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas estao idade, profissao, esta-
do civil, escolaridade, numero de filhos e conhecimento da
lei Maria da Penha. Dentro dos aspectos, houve predominio
de 55% com idade de 20 a 29 anos, 60% sao estudantes,75%
sdo mulheres solteiras, 75% tém ensino médio completo,
55% nao tém filhos, e todas as participantes disseram co-
nhecer a Lei Maria da Penha representando 100% delas.

Do tema estudado sobre “a percepgao acerca da Lei Ma-
ria da Penha” foram elencados seis ideias centrais, a saber:

12 IC: “Protege contra qualquer tipo de violéncia”
Verificamos no discurso
“A lei protege a mulher contra qualquer tipo de violéncia
que ela sofra do seu parceiro, ou de qualquer pessoa
independente do grau de parentesco [...]"

22 IC: “Protegao de violéncia”
O qual foi descrito no discurso:
“Na maioria das vezes ela nao é tao valida como ela de-
veria ser, algumas mulheres até conseguem mas, ou-
tras por falta de conhecimento tém medo da propria
lei”

32 IC: “Nao sei”
Pode ser confirmada no seguinte trecho do discurso:
“Eu ndo sei se ta certo, que protegia contra agressao
fisica vinda de todo mundo, mas parece que é mais pa-
rente, eu nao sei, eu fiquei confusa nessa area, eu acha-
va que era de marido e mulher, mas parece que familia
entra, e se ndo for da familia ndo entra e que a lei foi
criada por uma mulher, mas eu ndo lembro o nome dela
[.]"

42 IC: “Defender os direitos das mulheres”
Esta ideia central fundamenta-se neste discurso:
“[...] Foi criada para defender os direitos da mulher, e
também para mulheres terem direito a acesso de ser
protegida respaldando-a sobre seus direitos perante a
lei e grandes medidas preventivas e de protegao [...]".



52 IC:“Defender a dignidade das mulheres”
O qual verificamos no discurso:
“E uma lei que defende a dignidade da mulher perante as
agressoes que ela pode sofrer”.

62 IC: “Protegao legal as mulheres”
Como discorre o discurso:

‘A Lei Maria da Penha protege legalmente, judicial-

mente as mulheres que sofrem algum tipo de abuso em
casa, violéncia doméstica que brigam com o marido ou

com o namorado e querem buscar alguma ajuda [...]"

DISCUSSAO

Quanto a IC “protecdo contra qualquer tipo de violén-
cia’, sabe-se que existem varias formas de violéncia con-
tra mulher, porém a violéncia fisica € a que mais acontece.
Desde o ano de 2009, a forma de violéncia doméstica mais
prevalente foram violéncia fisica seguidas da psicologica,
que em 2013, foram relatadas por 39% e 38% das vitimas,
respectivamente.

A lei prevé que a mulher em situagao de qualquer tipo
de violéncia, deve ser encaminhada a programas e servi-
Go de protegao social, incluindo atendimento psicologico
e insergao em programas assistenciais do governo federal,
quando necessario, especialmente pelo sofrimento gerado
pelas agressoes e a existéncia de vulnerabilidades diversas
vivenciadas pelas familias'

Em relagao a IC "nao sei” ,verificou-se que além da falta
de conhecimento, outras razoes existem para uma mulher
nao romper com seu parceiro violento e procurar por pro-
tegao e direitos, é o receio da mesma do préprio rompi-
mento gerar mais agressao e mais problemas, sentimento
de vergonha e medo de denunciar o proéprio parceiro, es-
peranca de mudanga de comportamento, distancia de uma
rede de apoio, despreparo da sociedade para o assunto e
dependéncia financeira.

H& um grande numero de denuncias de mulheres que
sofreram violéncia, que s¢ fizeram a denuncia para algum
o6rgao publico, quando se sentiram ameagadas por arma de
fogo, ou foram deixados marcas, fraturas , cortes ou ainda
diante de ameagas de espancamento contra si mesmas e
contra os filhos. Observa-se que o numero de denuncias é
reduzido quando a causa é devido a violéncia limitada em
xingamentos, tapas, empurroes, quebradeira, relagoes se-
xuais forgadas e assédio sexual, significando um baixo per-
centual nas delegacias®. Asegunda IC “Proteger de violén-
cia” que corrobora com o que o autor diz.

E importante para mulher conhecer e identificar como
sao as fases daquele processo de violéncia, ou seja, como
funciona o ciclo daquele conflito, fazendo com que nao se
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reproduza novamente. De acordo com estudos, tem-se visto
que a violéncia doméstica costuma seguir um ciclo compos-
to por trés fases com tempos de duragao indefinidas: 12 fase:
construgao da tensao no relacionamento, caracterizado por
agressoes verbais, crises de ciimes, ameagas. 22 fase: ocorre
a explosdo da violéncia, descontrole e destruigdo, nessa
etapa ocorre a agressao. 32 fase: vem a lua-de-mel, devido ao
arrependimento do(a) agressor(a), definida pelo remorso do
agressor e medo da relagao terminar. O agressor pode vir a
fazer promessas, pedidos de perdao, investe em presentes, e
promete que nao ird ocorrer a agressao novamente®s.

Ainda existe uma grande quantidade de mulheres que
desconhecem os preceitos da lei que lhes garante direitos
e protegao, como também ainda se esta distante da apli-
cabilidade integral da mesma, a ponto da mulher nao fazer
uso de todos os recursos disponiveis para ela'.

Quanto a questao em nao saber ao certo se protege
apenas da violéncia fisica, sabe-se que o sujeito passivo da
violéncia doméstica objeto da Lei Maria da Penha é a mu-
lher, j& o sujeito ativo pode ser tanto o homem quanto a
mulher,desde que que caracterizado o vinculo de relagao
doméstica, familiar ou de afetividade, além da convivéncia,
com ou sem coabitagao®.

A Lei Maria da Penha atribuiu as uniées homoafetivas o
carater de entidade familiar, ao prever, no seu artigo 52, pa-
ragrafo Unico, que as relagoes pessoais mencionadas na-
quele dispositivo independem de orientagao sexual. A vio-
léncia doméstica abrange qualquer relagao intima de afeto,
dispensada a coabitagao®.

A quarta IC foi “Defender os direitos das mulheres.”
E bom recordar que Maria da Penha Maia Fernandes foi
escolhida para nomear a referida lei, depois de travar uma
longa batalha judicial contra o ex-marido ao qual tentou,
em mais de vinte anos de casamento, mata-la duas vezes
sendo que em uma das tentativas a deixou paraplégica’®.

Nos casos de violéncia doméstica a mulher tem direito de
ser acolhida com ouvidoria qualificada de todos os profissio-
nais da rede de atendimento; medidas protetivas para proi-
bicdo de aproximagao do agressor; prioridade em servigos
sociais de moradia, de emprego e renda afastamento do tra-
balho até seis meses; escolta policial para retirar bens da re-
sidéncia; atendimento hospitalar, psicossocial especializado e
continuado; boletim de ocorréncia com registro detalhado do
relato, em qualquer érgao publico; notificagao formal da vio-
léncia sofrida ao Ministério da Saude, para obter dados esta-
tisticos e politicas publicas; atendimento judicidrio na regiao
de seu domicilio, no domicilio do agressor, ou em outro lugar
onde aconteceu a agressao; assisténcia judicidria da Defenso-

ria Publica, independentemente de seu nivel de renda, acesso
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a casa abrigo e outros servigos de acolhimento especializa-
do (DEAM, Defensoria Publica, centros de referéncia etc.) e
informagodes sobre direitos e todos os servigos disponiveis.

As mulheres lésbicas e trans vitimas de violéncia também
tém direito ao atendimento nas Casas da Mulher Brasileira. A
Comissao Interministerial de Enfrentamento a Violéncia con-
tra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CIEV-
-LGBT), acompanha os casos de violéncia contra a populagao
LGBT e promove medidas de prevengao, enfrentamento psi-
cologico e diminuigao dos elevados indices, junto aos Poderes
Judiciario, Legislativo e Executivo, Ministério Publico e Defen-
soria Publica, além de organizagdes da sociedade civil. Em
qualquer tipo de ato de violéncia causado por discriminagao
ou desigualdade étnica é considerado crime sujeito a pena de
multa, até trés anos de prisdo, inafiangavel e imprescritivel.
Nessa situagao essa tem direito a receber assisténcia fisica,
psiquica, social e juridica’®.

Quanto a IC “Defender a dignidade das mulheres’, sa-
be-se que a dignidade € um valor moral a qual pertence a
cada ser humano, sendo consagrado como um direito fun-
damental na Constituicao Cidada de 1988. O principio da
dignidade possui dois julgamentos: primeiro como um di-
reito protetivo, seja frente ao Estado, seja frente as demais
pessoas, e em segundo como uma visao igualitaria em rela-
¢ao a todos os individuosY.

No ambito familiar, o empoderamento passa a ser uma
divisdo justa de responsabilidades, seja ela financeira ou
doméstica com o cénjuge. Ja no plano relacional esse em-
poderamento da mulher passa pela responsabilizagao de
ambos sobre a anticoncepgao, pelo respeito a integridade
e a dignidade da mulher enquanto ser humano (impedindo
assim a violéncia). Ja no plano individual, o empoderamen-
to envolve uma reconstrugao da identidade da mulher, a
qual é importante conhecer a si propria, sendo digna de re-
conhecimento e valorizagao®®.

Sémente com a Lei Maria da Penha que a violéncia con-
tra a mulher foi tipificada. Demonstrando o atraso do pais
em relagao a protegao feminina’®.

A Lei Maria da Penha foi definida como: a Lei n2 11.340, de
7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do
art. 226 da Constituigdo Federal, da Convengao sobre a Eli-
minagao de Todas as Formas de Discriminagao contra as Mu-
lheres e da Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispoe sobre a criagao
dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mu-
lher; altera o Codigo de Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei
de Execugao Penal; e da outras providéncias®. Confirmando a
IC :"Protec¢do legal as mulheres’,
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No ano de 2015, a Lei Maria da Penha passou por uma
alteragao em seu artigo 121 do Decreto-Lei n22.848, com-
posto por: Com a mudanga na lei, fica caracterizado em
homicidio qualificado a morte de mulher por razées de sexo
feminino com pena de 12 a 30 anos. Foi sancionada em 13
de maio de 2019, a Lei n2 13.827, que altera a Lei Maria da
Penha, de forma benéfica as vitimas?.

Dentro desse contexto, vale ressaltar que os pontos
que precisam ser corrigidos sobre a Delegacia Especializa-
da de Protegao a Mulher (DEAM), sdo a falta de infraestru-
tura e precarizagao dos servigos e falhas no sistema juridi-
co. Observa-se também a grande incidéncia de casos que
ocorrem a reconciliagao, enquanto se seguia o processo da
Policia Civil no sistema de seguranga publica?.

Limitagao do estudo

O presente estudo com abordagem qualitativa abarca
conhecer os aspectos do comportamento humano, como:
percepgao, sentimentos e significados, sendo essa a for-
ma dos participantes demonstratem as suas experiéncias.
Algumas respostas nao ficaram claras para analise. Foi ne-
cessario repetir a pergunta para uma melhor compreensao
dos discursos. Também obteve-se numero reduzido de
participantes.

Contribuicao para a pratica clinica

A contribuicao deste estudo é fundamental para melho-
rar as politicas publicas de ajuda e protegao as mulheres
que sofrem violéncia. Criando novos lagos entre as Estra-
tégias de Saude da Familia, hospitais e as delegacias espe-
cializadas de forma que o atendimento seja rapido, agil e o
problema da vitima solucionado.

CONCLUSAO

Como conclusao desta pesquisa sobre a percepgao das
mulheres quanto ao que sabem a respeito da Lei Maria da
Penha foi encontrada ideias centrais bem homogéneas em
que se pode notar que as mulheres sabem do que se trata a
Lei Maria da Penha, mas nao de forma aprofundada.

Encontraram-se seis ideias centrais conforme descri-
tas a seguir por ordem decrescente: “Protege contra qual-
quer tipo de violéncia”; “Proteger de violéncia”; “Nao sei”;
“Defende os direitos das mulheres”; “Defende a dignidade”;
“Protegao legal as mulheres”.

Destaca-se também o fato de ainda existirem mulheres
que nao conhecem a Lej, vindo confirmar que quanto mais
estudos forem realizados e divulgados para a populagao,
mais seus direitos serao respeitados e muitas mulheres,
leigas no assunto, poderao obter mais informagodes para
respaldarem-se legalmente.



Sabe-se que a Lei criou mecanismos para coibir a vio-
[éncia doméstica e familiar e ainda protege contra qualquer
tipo de violéncia nao limitando-se em proteger apenas da
violéncia fisica. As mulheres lésbicas e trans vitimas de vio-
[éncia também sao protegidas pela Lei o que nao foi citado
pelas entrevistadas.

Contudo, sugere-se que os profissionais de saide possam
criar estratégias para que cada vez mais a informagao chegue
até as mulheres. Que as delegacias especializadas de Prote-
cao a Mulher tenham condigdes de atender a demanda com
infraestrutura e sistema juridico cada vez mais capacitado.
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ARTIGO 15 - RELATO DE EXPERIENCIA

(Bl=S) QONSTRUQ@ES DE CONRHECIMENTOS
NA SAUDE MENTAL POR MEIO DA EDUCACAO
PERMANENTE EM ENFERMAGEM

Débora Gomes da Rocha' https://orcid.org/0000-0002-2990-3567
Emilly Giacomelli Bragé! https://orcid.org/0000-0001-6970-8320
Lahanna da Silva Ribeiro* https://orcid.org/0000-0003-0219-7348
Doménica Bossardi Ramos! https://orcid.org/0000-0002-8734-5399
Lauren Ruas Vrech? https://orcid.org/0000-0001-6529-125

Annie Jeanninne Bisso Lacchini’ https://orcid.org/0000-0002-3938-1256

Objetivo: Relatar as agoes de educagao permanente realizadas pelo Projeto de Extensdo “Educagao Permanente de Enfermagem em Saude Mental” da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Método: Relato de experiéncia sobre as atividades desenvolvidas pelo Projeto de Extenséo na
Internagao Psiquiatrica do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas. As agdes de educagao permanente foram ofertadas para os profissionais de enfer-
magem em encontros mensais de maio a dezembro de 2019. As atividades foram ministradas e planejadas pelas académicas de enfermagem, sob supervisao
da professora coordenadora. Resultados: Obteve-se a participagdo em média de 5 profissionais de enfermagem por encontro. A média geral de acertos no
pré-teste foi de 53,38% enquanto no pos-teste 81,27%, representando um aumento de 27,89% nos acertos. Os participantes engajaram-se nas atividades
e fortaleceram um espago fértil para trocas de saberes. Conclusédes: Os encontros possibilitaram a busca pelo embasamento cientifico para a pratica, via-
bilizando uma assisténcia sob a perspectiva psicossocial. A educagao permanente engloba as vivéncias profissionais e as especificidades do ambiente de
trabalho, estimulando o raciocinio critico do profissional.

Descritores: Educagao Continuada; Enfermagem; Saude Mental.

Objective: To report the permanent education actions carried out by the Extension Project “Permanent Nursing Education in Mental Health" at the Federal
University of Health Sciences of Porto Alegre. Method: Experience report on the activities developed by the Extension Project on Psychiatric Internment at
Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas. Permanent education actions were offered to nursing professionals in monthly meetings from May to Decem-
ber 2019. The activities were taught and planned by nursing students, under the supervision of the coordinating professor. Results: An average participation
of 5 nursing professionals per meeting was obtained. The general average of correct answers in the pre-test was 53.38% while in the post-test 81.27%, rep-
resenting an increase of 27.89% in the correct answers. Participants engaged in activities and strengthened a fertile space for exchanging knowledge. Con-

clusions: The meetings enabled the search for a scientific basis for the practice, enabling assistance from a psychosocial perspective. Permanent education

encompasses professional experiences and the specifics of the work environment, stimulating the professional’s critical thinking.

Objetivo: Informar sobre las acciones de educacion continua realizadas por el Proyecto de Extension “Educacion Permanente en Enfermeria en Salud Men-
tal” en la Universidad Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre. Método: Informe de experiencia sobre las actividades desarrolladas por el Proyecto de
Extension sobre Internacion Psiquidtrica en el Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas. Se ofrecieron acciones de educacion permanente a profesiona-
les de enfermeria en reuniones mensuales de mayo a diciembre de 2019. Las actividades fueron impartidas y planificadas por estudiantes de enfermeria, bajo
la supervision del profesor coordinador. Resultados: se obtuvo una participacion promedio de 5 profesionales de enfermeria por reunion. El promedio gene-
ral de respuestas correctas en la prueba previa fue del 53.38% mientras que en la prueba posterior el 81.27%, lo que representa un aumento del 27.89% en
las respuestas correctas. Los participantes participaron en actividades y fortalecieron un espacio fértil para el intercambio de conocimientos. Conclusiones:
Las reuniones permitieron la busqueda de una base cientifica para la practica, lo que permitio la asistencia desde una perspectiva psicosocial. La educacion
permanente abarca las experiencias profesionales y las caracteristicas especificas del entorno laboral, estimulando el pensamiento critico del profesional.

Descriptores: Educacion Continua; Enfermeria; Salud Mental.

!Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, RS, Brasil.

“Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, Brasil.
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INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira instaura no pais, a
partir da década de 70, um processo de transformagao na
assisténcia prestada aos usudrios dos servigos de saude
mental. Até entdo, o modelo de atengao era baseado em
diretrizes manicomiais, com predominio da exclusao social,
violéncia e institucionalizagao dos individuos!.

A partir dos movimentos emergentes, propde-se a
ruptura de paradigmas e a implementagao de um mo-
delo de atengao psicossocial. Esse modelo visa a rein-
sercao social, a desinstitucionalizagdo, a manutengao
de vinculos familiares dos usuéarios e a criagao de ser-
vigos extra-hospitalares, como os Centros de Atengao
Psicossocial, Hospital-dia, Servigos de Saude Mental nos
hospitais gerais, e residenciais terapéuticos!. Concomi-
tantemente a essa mudanga assistencial, politicas publi-
cas surgem com o intuito de promover a formagao dos
profissionais da saude, inclusive dos trabalhadores no
ambito da saude mental.

Dessa forma, em 2004, o Ministério da Saude institui
a Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude
(PNEPS), a qual tem como objetivo potencializar os pro-
cessos educacionais que fomentem reflexdes sobre os
processos de trabalho, as mudangas institucionais e as
praticas assistenciais. Por meio das agdes de educagao
permanente possibilita-se a qualificagao da assisténcia e o
fortalecimento de politicas de humanizagao alinhadas com
diretrizes do Sistema Unico de Saude. Além disso, a PNEPS
promove a integragao entre ensino e servigo, permitindo
que construa-se uma aprendizagem coletiva realizada a
partir da problematizagao das situagdes vivenciadas no dia
a dia dos servigos? * e busque-se solugdes para as adversi-
dades encontradas no sistema de saude?.

No que se refere a saude mental, a educagao perma-
nente é um espago indispensavel para o compartilhamen-
to de conhecimento e viabiliza a reflexao sobre as praticas
técnicas, impactando diretamente na qualidade da assis-
téncia prestada pelos profissionais®. Diante da historia
da saude mental no Brasil e da transigao dos modelos as-
sistenciais, a educagao permanente caracteriza-se como
uma estratégia para desconstruir estigmas e reformular o
cuidado prestado aos usuarios®, a fim de garantir que a as-
sisténcia aos individuos em sofrimento psiquico baseie-se
nas diretrizes do modelo psicossocial’.

Ao planejar e executar as atividades de educagao per-
manente, deve-se considerar os fatores que impedem a
participagao efetiva dos profissionais, que podem estar re-
lacionados com a sobrecarga de trabalho, os horarios das

atividades, a cultura institucional e o empenho dos profis-

sionais®. A realizagao de rodizios de escalas de turnos no-
turnos e diurnos, duplas ou triplas jornadas de trabalho e,
ainda, o envolvimento emocional com o sofrimento psiqui-
co que a atuagao na saude mental traz, também sao dificul-
tadores no que se refere a disponibilidade dos profissionais
para as atividades de educagao permanente’.

Justifica-se este estudo em fungao da necessidade de
mudangas no ambito da formagao e da pratica em saude
mental. Nesse sentido, a educagao permanente é um meio
de transformar as praticas educativas da formagao pro-
fissional, da atengao, da gestao, de formagao de politicas,
de participagdo popular e de controle social no setor de
saude?. Além disso, ¢ indispensavel desenvolver ferramen-
tas associadas a capacitagao do trabalho dos profissionais
de enfermagem, ao considerarmos que a enfermagem fre-
quentemente tem papel central na melhoria assisténcia
prestada pelos servigos de saude'®.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia sobre as atividades
desenvolvidas pelo Projeto de Extensao “Educagao Perma-
nente de Enfermagem em Saude Mental” da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Cenario do estudo

O Projeto de Extensao atuou na Internagao Psiquiatrica
do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, localizado
em Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul.

Periodo de realizagao da experiéncia

Os encontros de educagao permanente ocorreram
mensalmente de maio a dezembro de 2019, com duragao
de 1 hora.

Sujeitos envolvidos na experiéncia

As agoes de educagao permanente foram ofertadas
para os profissionais de enfermagem (técnicos, auxiliares
de enfermagem e enfermeiros) dos trés turnos (manha, tar-
de e noite). As atividades foram ministradas e planejadas
pelas académicas de enfermagem, sob supervisao da pro-
fessora coordenadora do projeto, contou-se, ainda, com a

parceria da Chefia de Enfermagem da Unidade.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos deste relato foram considerados a
fim de garantir o anonimato dos participantes. Por ser um
relato de experiéncia, o estudo dispensa aprovagao do Co-

mité de Etica em Pesquisa.
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OBJETIVO DA EXPERIENCIA

Relatar as agoes de educagao permanente realizadas
pelo Projeto de Extensao “Educagao Permanente de Enfer-
magem em Saude Mental” da Universidade Federal de Cién-
cias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

O planejamento das agdes desenvolvidas foi definido
previamente com a equipe do projeto e a partir da identi-
ficagao de demandas de trabalho da populagao-alvo. A fim
de identificar as necessidades do ambiente de trabalho, as
bolsistas participaram dos rounds multidisciplinares que
ocorrem semanalmente na Unidade Psiquiatrica, com du-
ragao de 2 horas. Além disso, confeccionou-se uma caixa
de sugestbes para temas e duvidas, a qual foi mantida no
posto de enfermagem. Dessa forma, promoveu-se o aco-
lhimento das duvidas e das demandas dos profissionais. A
escolha do horério dos encontros buscou contemplar di-
ferentes turnos de trabalho e periodos de maior disponibi-
lidade dos profissionais, evitando-se horarios de troca de
turno.

No inicio de cada encontro foi aplicado o questionario
pré-teste, posteriormente, discutiu-se a teméatica do en-
contro a partir de recursos audiovisuais aliados a técnicas
de dindmica de grupo e rodas de conversa. Por fim, aplicou-
-se o0 questionario pos-teste. Mensalmente, foram realiza-
das reunides com os alunos com o objetivo de planejar as
atividades, avaliar o andamento das agoes e discutir temas
do projeto.

Totalizaram-se oito encontros sobre as seguintes te-
maticas: mitos e verdades sobre o suicidio, transtornos
mentais na gestagao, transtornos mentais no puerpeério,
sindrome de burnout, transtornos de personalidade, mar-
cos histéricos da saude mental, cuidados aos bebés de
gestantes com transtorno por uso de substancias (TUS) e
transtornos mentais comuns (TMC), descritos no quadro
abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Descricao das atividades desenvolvidas nos en-

contros.
Tematica
do en- Proposta Recursos utilizados
contro

Placas de papel com as

Mitos e Apresentar dados sobre o slavras “mito” e
verdades  tema e propor uma discussao ‘Pverdade" ra serem
sobre em grupo se estes sao verda- utilizadas 5 s leitura
suicidio deiros ou falsos. P

de afirmagdes sobre a
tematica.
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Trans-
tornos
mentais
na gesta-
cao

Trans-
tornos
mentais
no puer-
pério

Sindrome
de Bur-
nout

Trans-
tornos de
persona-
lidade

Marcos
histori-
cos da
saude
mental

Cuida-
dos aos
bebés de
gestan-
tes com
TUS

Trans-
tornos
mentais
comuns
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Exibicao do contelido seguida
de discussao sobre o tema a
partir de duvidas do grupo e
estudos de caso.

Apresentar afirmativas sobre o
tema - sintomas, prevaléncia,
tratamento - a serem conec-
tadas ao transtorno mental
correspondente.

Propiciar momento de reflexao
sobre os sintomas, agravos e
mecanismos de enfrentamento
da Sindrome.

Apresentar e exemplificar a
classificagao dos transtor-
nos de personalidade e seus
subtipos, ressaltando sinais,
sintomas e tratamento.

Narrar o processo da reforma
psiquiatrica por meio dos
acontecimentos da saude
mental brasileira desde a déca-
da de 1970.

Estimular a reflexao dos pro-
fissionais sobre casos ja viven-
ciados na unidade, assim como
apresentar os dados epidemio-
logicos, as repercussoes do
uso de substancias nos bebés
e os cuidados necessarios com
essa populagao.

Esclarecer a definigao dos
tipos de TMC, com enfoque nas
diferengas de sintomas e nos
tratamentos preconizados em
cada um deles.

Apresentacao multimi-
dia com topicos como
etiologia, prevaléncia e
tratamentos preconi-
zados.

Elaboragao de mural
com os titulos baby
blues, depressao
pos-parto e psicose. As
afirmativas eram fixa-
das abaixo dos titulos
pelos participantes,
criando um resumo

do tema.

Criagao de mapa men-
tal a partir da perspec-
tiva dos profissionais
sobre o assunto, utili-
zando folhas coloridas
em que eles podiam
escrever e desenhar
aquilo que os remetes-
se a Sindrome.

Por meio de apre-
sentagao multimidia,
apresentou-se dados
sobre os transtornos e
casos clinicos a serem
solucionados pelos
profissionais.

Construgao de linha do
tempo com os acon-
tecimentos e as datas
referentes a eles.

Criou-se um jogo de
palavras-cruzadas sobre
a tematica do encon-
tro a ser respondido
pelos participantes do
encontro.

Dividiu-se os profis-
sionais em 4 grupos e
definiu-se um TMC a fim
de que eles descreves-
sem seus conhecimen-
tos sobre o transtorno
referente.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS
Obteve-se a participagao de, em média, 5 profissio-

nais de enfermagem por encontro, conforme a Tabela

1. Cabe ressaltar que a média de profissionais de enfer-

magem por turno é 5,25. A média geral de acertos no

pré-teste foi de 53,38% enquanto no pos-teste 81,27%,
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portanto, houve um aumento de 27,89% nos acertos.
Percebeu-se que, ao longo dos encontros, os participan-
tes engajaram-se nas atividades e, juntamente com as
académicas, fortaleceram um espago fértil para trocas
de saberes, construgao de conhecimento e iniciativas
para impulsionar a melhoria de praticas assistenciais e

mudangas organizacionais.

Tabela 1 - Numero de participantes e porcentagem de acer-
tos nos questionarios pré e pos-teste em cada encontro de
educagao permanente.

N % acertos o
- Partici- . % acertos no
Tematica do encontro no pre- .
pantes pos-teste
-teste
Mqus e verdades sobre 6 56.7% 93.3%
suicidio
Transt?rnos mentais na 8 60% 77.5%
gestagao
Transt‘ornos mentais no 5 0% 929%
puerpério
Sindrome de Burnout 6 63.3% 93.3%
Trar\stornos de perso- 2 60% 859
nalidade
Ma’rcos historicos da 5 309 64%
saude mental
Cuidados aos bebés de 5 o
gestantes com TUS ? 0% 80%
Transtornos mentais 4 35% 65%
comuns
Média 5 53,38% 81,27%

Limitagoes da experiéncia

As limitagoes do estudo relacionaram-se com a organi-
zagao e o funcionamento do grupo, como a dificuldade de
conciliar os horarios dos encontros com os turnos de tra-
balho dos profissionais a fim de que um maior numero de
participantes estivesse presente nas atividades. Além dis-
so, teve-se dificuldade em relagao a construgao de vinculo
entre os participantes e a equipe do projeto, pois a cada
encontro o grupo se modificava, influenciando diretamente

no engajamento dos participantes.

Contribuigoes para a pratica

Por meio da educagao permanente, que é uma das
acoes de responsabilidade do profissional enfermeiro,
pode-se transformar o cenario assistencial e garantir a
elevagao da qualidade do cuidado que os pacientes re-
cebem durante o periodo critico do sofrimento psiqui-
co na internagao hospitalar. Ainda ha muitos precon-
ceitos sobre o cuidado em saude mental, uma vez que
a referéncia da populagao em geral é o modelo mani-
comial. Além disso, os profissionais ainda sao, em mui-
tos ambientes, aqueles que atuavam antes do inicio do
surgimento do modelo psicossocial. Nesse sentido, as
agoes de educagao permanente baseiam-se em evi-
déncias cientificas e na reflexao critica, logo, propiciam
a ruptura dos estigmas sobre a assisténcia em saude
mental, no intuito de superar as praticas profissionais
desatualizadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os encontros possibilitaram aos profissionais a busca
pelo embasamento cientifico para a pratica, o que garan-
te a descontinuagao de conceitos ultrapassados sobre
o tratamento para pacientes em sofrimento psiquico.
Observou-se que a educagao permanente engloba as
vivéncias profissionais e as especificidades do ambiente
de trabalho, estimulando o raciocinio critico do profis-
sional.

A partir dos resultados obtidos pelo projeto de ex-
tensao, pode-se notar a relevancia desse tipo de agao,
a qual viabiliza que uma assisténcia sob a perspectiva
psicossocial seja prestada aos individuos. Além disso, foi
proporcionada uma reflexao longitudinal dos assuntos
discutidos, possibilitando a discussao de assuntos frag-
mentados pela banalizagao da pratica. Estes aspectos
qualificam o trabalho dos profissionais, além de aprimo-
rar o desempenho em grupo pelo compartilhamento de

experiéncias.
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Objetivo: compreender o significado de vida no transito na perspectiva de membros da Rede Vida no Transito. Metodologia: estudo exploratério descritivo,
qualitativo, orientado pelo referencial tedrico das representagdes sociais. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2016, por meio de entrevistas
com 30 participantes. Utilizou-se a técnica do discurso do sujeito coletivo para analise de dados. Resultados: emergiram dos dados representagoes retra-
tadas na Ancoragem (promogao de vida no transito) e na Ideia Central (preservagao da vida pela redugao dos acidentes). A promogao da vida no transito é
representada por educagao; respeito; tolerancia; investimento e seguranga. A preservagao da vida refere-se a diminuigao de ébitos no transito e transporte
com seguranga. Concluséo: a vida no transito representa condigoes ideais de transito e mobilidade com seguranga. Porém, a realidade cotidiana sinaliza a
necessidade de melhorias a fim de garantir vida no transito com seguranga.

Descritores: Acidentes de Transito; Politica Publica; Colaboragao Intersetorial; Seguranga; Enfermagem em Emergéncia.

MEANING OF LIFE IN TRAFFIC: SOCIAL REPRESENTATIONS OF MEMBERS OF THE TRAFFIC LIFE NETWORK

Objective: to understand the meaning of life in traffic from the perspective of members of the Life in Traffic Network. Method: a descriptive, qualitative
exploratory study, guided by the theoretical framework of social representations. Data collection took place from June to August 2016, through interviews
with 30 participants. The collective subject discourse technique was used for data analysis. Results: emerged from the data representations portrayed in
Anchorage (life promotion in traffic) and Central Idea (preservation of life by reducing accidents). The promotion of life in traffic is represented by education;
respect; tolerance; investment and security. The preservation of life refers to the reduction of deaths in traffic and transport safely. Conclusion: life in traffic
represents ideal traffic conditions and safe mobility. However, everyday reality signals the need for improvements to ensure life in traffic safely.

Descriptors: Traffic Accidents; Public Policy: Intersectoral Collaboration; Safety; Emergency Nursing.

SIGNIFICADO DE LA VIDA EN EL TRAFICO: REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS MIEMBROS DE LA RED DE VIDA DEL TRAFICO

Objetivo: comprender el significado de la vida en el trafico desde la perspectiva de los miembros de la Red de Vida en el Trafico. Método: estudio exploratorio

descriptivo, cualitativo, guiado por el marco tedrico de las representaciones sociales. La recopilacion de datos tuvo lugar de junio a agosto de 2016, a través
de entrevistas con 30 participantes. La técnica del discurso del sujeto colectivo se utilizé para el andlisis de datos. Resultados: surgieron de las represen-
taciones de datos retratadas en Anclaje (promocién de la vida en el trafico) e Idea central (preservacion de la vida mediante la reduccion de accidentes).
La promocion de la vida en el trafico esta representada por la educacion; respeto tolerancia inversion y seguridad. La preservacion de la vida se refiere a la
reduccion de muertes en el trafico y el transporte de manera segura. Conclusion: la vida en el trafico representa condiciones ideales de trafico y movilidad
segura. Sin embargo, la realidad cotidiana senala la necesidad de mejoras para garantizar la vida en el trafico de manera segura.

Descriptores: Accidentes de Transito; Politica Publica; Colaboracién Intersectorial; Seguridad; Enfermeria de Urgencia.
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INTRODUGAO

Os acidentes de transito estao entre as principais cau-
sas de morte e traumas em todo o mundo, sendo que as
lesdes e sequelas por este agravo impdem um pesado 6nus
as nagoes, impactando servigos de seguranga, de infraes-
trutura, de seguridade social e de saude e na qualidade de
vidal. No Brasil, as lesdes por acidentes no transito ocupam
a segunda causa de morte entre todos os ébitos por moti-
vos externos? sendo o pais convidado a participar do pro-
jeto Road Safety in Ten Countries (RS 10), que tem como
objetivo promover intervengoes efetivas de seguranga no
transito com redugao de mortes e ferimentos graves, tor-
nando o periodo de 2011-2020 a década de agdes para a
seguranga no transito®.

No Brasil, o Projeto iniciou em 2010 com o Programa
Vida no Transito (PVT), coordenado pelo Ministério da Sau-
de com a cooperagao técnica da Organizagao Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS), cujas diretrizes consistem no plane-
jamento participativo, na descentralizagao administrativa
e na intersetorialidade. Foi implantando inicialmente em
cinco capitais brasileiras, uma em cada regiao do pais (Pal-
mas, Teresina, Belo Horizonte, Curitiba, e Campo Grande),
escolhidas de acordo com critérios como a taxa de morta-
lidade por acidente de transito, capacidade de intervengao
e adesao dos prefeitos. A partir de 2012, o PVT expandiu-se
para as demais metropoles?.

O desempenho do PVT se revelou positivo na maioria
das capitais, com destaque para as intervengoes interseto-
riais pautadas na parceria entre os setores de Transito, Se-
guranga Publica e Saude®. Para fortalecer o PVT, foi criada
em Floriandpolis, em julho de 2014, a Rede Vida no Transito
(RVT), que reune organizagdes governamentais, sociais e
empresariais, aberta a participagao de individuos ou orga-
nizagoes. A Rede tem como missao garantir o Direito a Vida
no Transito. Para isso, definiu como visao fazer de Floriané-
polis, até 2020, capital referéncia em educagao, respeito,
gentileza e paz no transito, reduzindo o nimero de mortes
e feridos graves.

Uma vez que os estudos sobre os acidentes de transito
destacam principalmente aspectos clinicos e epidemiolé-
gicos®'?, realizou-se este estudo sobre os significados de
vida no transito entre membros da Rede Vida no Transito
visando a ampliagdo da abordagem do tema. Assim, re-
corre-se as representagoes sociais como suporte tedrico
deste estudo, no intuito de compreender as razdes socio-
logicas de quem almeja conquistar mudangas no transito.
A Representagao Social é o reflexo das relagoes comple-
xas, reais e imaginarias, objetivas e simbolicas que o sujeito

mantém com o objeto ou tema. Essas relagoes fazem da
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representagao um sistema organizado e estruturado, cuja
fungao primordial € a apreensao e o controle da realidade,
permitindo sua compreensao e interpretagao’. Nesse sen-
tido, entende-se que a apreensao da realidade do transito
em Florianopolis pelos membros da RVT podera subsidiar
as diversas instancias governamentais, nao governamen-
tais e a sociedade civil para as mudancgas e melhorias ne-
cessarias.

Este estudo teve como objetivo compreender o signi-
ficado de vida no transito na perspectiva de membros da
Rede Vida no Transito.

METODO
Tipo de estudo

Pesquisa descritiva exploratoéria, qualitativa, baseada no
referencial da Teoria das Representagoes Sociais (TRS).

Local do estudo
O cenério do estudo foi a Rede Vida no Transito (RVT),

em Floriandpolis, Santa Catarina.

Participantes do estudo

A selegao dos participantes foi intencional e seguiu
como critérios de inclusao: ser membro da Rede; ter idade
minima de 18 anos; e, participar de atividades da RVT por
no minimo seis meses, periodo considerado suficiente para
expressar a vivéncia do significado de vida no transito. Ex-
cluiram-se os membros da Rede em licenga saude, férias
ou atuando em outro municipio durante a coleta de dados.
A atuagao profissional em outro municipio foi considerada
um critério de exclusao em fungao da distancia geografica
e a limitagao de deslocamento dos pesquisadores a outras
localidades. O contato dos participantes foi fornecido pela
Secretaria Executiva da RVT. Ao final, com base no critério
da saturagao dos dados, a amostra do estudo foi composta
por 30 participantes.

Coleta de dados

A coleta de dados, realizada de junho a agosto de 2016,
por meio de entrevista individual semiestruturada, ocorreu
em ambiente privativo das instituigdes que participam da
RVT, apdés agendamento. O contato inicial para convidar os
participantes do estudo se deu de modo presencial durante
as reunides da RVT. Quando isso nao foi possivel, o contato
foi efetivado por via telefénica. No primeiro contato, o ob-
jetivo da pesquisa era esclarecido e a entrevista era agen-
dada conforme disponibilidade do participante.

Participaram do estudo representantes de 14 institui-
coes, sendo trés da area da saude (13 entrevistados), seis
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instituicoes relacionadas ao transito (10 entrevistados) e
cinco instituigdes do setor de seguranga publica (sete en-
trevistados). As entrevistas tiveram tempo de duragao de
10 a 32 minutos, foram gravadas e transcritas na integra
por uma das pesquisadoras. As entrevistas foram guiadas
pela pergunta disparadora: O que significa vida no transito
para vocé?

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Para a organizagao e andlise dos dados, utilizou-se
o Software Qualiquantisoft do Discurso do Sujeito Co-
letivo (DSC), versao 1.3c. A técnica de analise de dados
do DSC propode quatro figuras metodologicas: Expres-
s6es-Chave (ECHs) -

do discurso que representam a esséncia do conteudo da

trechos ou transcrigoes literais

questao em anadlise; Ideia Central (IC) - expressao que
revela e descreve o sentido de cada um dos discursos;
Ancoragem (AC) - manifestagdo linguistica explicita de
uma dada teoria, ideologia ou crenga que o autor do dis-
curso professa e que estd sendo usada pelo enunciador
para enquadrar uma situagao especifica; e, Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) propriamente dito - reunido das
ECHs presentes nos depoimentos, que tém IC ou AC de
significado semelhante ou complementar; escrito na pri-
meira pessoa do singular, representa o pensamento de
uma coletividade®®?4,

Desse modo, o primeiro passo na organizagao dos
dados no Software foi o cadastramento da pesquisa, da
pergunta e dos participantes. Na sequéncia, transferiu-
-se o conteudo das respostas de cada questao por par-
ticipante, conforme entrevistas transcritas no Microsoft
Word®. O passo seguinte consistiu em identificar, em
cada resposta, as ECHs e, posteriormente, identificar
e nomear as ICs a partir daquelas. Em seguida, foram
agrupadas e denominadas as ICs e AC com sentido equi-
valente ou complementar. O ultimo passo foi a constru-
Ggao do DSC a partir das ECHs com a mesma IC ou AC. O
Software possibilitou ainda identificar o quantitativo de
agentes sociais (participantes do estudo) que aderiram
cada uma das ICs e AC.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
parecernl.513.132 de 2016, CAAE: 54782616.0.0000.0121.
Foram cumpridas as normas de pesquisa com seres hu-
manos no Brasil, em consonancia com a Resolugao n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Para preservar o anonimato dos par-

ticipantes, utilizou-se a letra E (Entrevistado) seguida do
numero correspondente a sequéncia das entrevistas (E1,
E2, E3...).

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 membros da RVT, sendo
metade do sexo feminino. A faixa etaria variou de 25 e 63
anos, todos com formagao de ensino superior nas areas
de Medicina, Ciéncias Sociais, Odontologia, Economia,
Enfermagem, Gestao Ambiental, Naturologia, Gestao de
Negocios, Direito, Pedagogia, Educagao Fisica, Sociolo-
gia, Jornalismo, Histéria, Engenharia de Produgao Civil
ou Mecanica. Quanto a maior titulagao dos participantes,
12 possuiam especializagao, 10 mestrado e dois douto-
rado.

O tempo de atuagao na RVT variou de seis meses a dois
anos, periodo correspondente a criagao da Rede. Todos os
integrantes participam da RVT de modo esponténeo ou por
indicagao do seu trabalho. A participagao na Rede ocorre
nas reunides mensais ampliadas, nos Grupos de Trabalho,
no Grupo de Informagdo ou na Secretaria Executiva. Ha
0s que se envolvem concomitantemente em mais de uma
dessas atividades, conforme disponibilidade pessoal e/ou
do local de trabalho.

Da analise dos depoimentos, emergiram uma AC e uma
IC com seus respectivos DSC sobre o significado de vida
no transito para os membros da RVT. Embora tenham par-
ticipado do estudo 30 membros da RVT, oito tiveram no seu
discurso tanto AC como IC, o que justifica o total de 38
envolvidos nas duas figuras metodologicas (AC e IC) (Ta-
bela 1).

Tabela 1 - Ancoragem e Ideia Central referente ao signifi-
cado de vida no transito para os membros da Rede Vida no
Transito- Floriandpolis, SC, Brasil, 2016.

ARTIGO 16

Participantes

Ancoragem (AC) e Ideia Central (IC)

n %
AC: Promogao da vida no transito 27 711
IC: Prgservagéo da vida pela redugao 1 289
dos acidentes
Total 38 100,0

fonte: dados da pesquisa

O primeiro discurso (DSC1), que se refere a AC, teve
maior representatividade. Neste, a Promogao da vida no

transito se traduz em multiplas perspectivas capazes de
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produzir mudangas na busca por condigdes ideais de vida
no transito para todos e com a participagao coletiva. Sao
elementos promotores da vida no transito: educagao:;
respeito; tolerdncia; investimento; seguranga, dentre

outros.

AC - Promogao da vida no transito

DSC1 - Vida no transito significa vocé ter, aci-
ma de tudo, uma cidade que permita as pes-
soas se deslocarem para seu trabalho, seu
lazer, de qualquer forma, usarem a rua como
parte das suas vidas e escolherem como que-
rem se deslocar. Tem muito a ver com a paz
no transito, é o direito a vida, é essa questao
bem social de direito de andar onde vocé quer,
de forma tranquila e passiva. E saber que o
local por onde ando vai ter uma infraestru-
tura adequada, de que ndo vai haver nenhum
risco para a vida em decorréncia do transito.
Também é uma questdo de seguran¢a porque
as vezes vocé pode ser vitima de um assalto,
de um sequestro, por falta de segurang¢a no
transito. Significa desconstruir uma cultura
de violéncia e trazer esse conceito de saude
para o transito, de que a gente precisa se des-
locar e isso faz parte da nossa vida. O deslo-
camento ndo pode trazer outra coisa que ndo
seja beneficio para a nossa vida, que sempre
a prioridade é a pessoa, € a vida humana,
gue o automovel é apenas uma ferramenta.
E ter harmonia no transito, boa convivéncia,
melhores condi¢bes de estar nesse espago
compartilhado de uma forma mais susten-
tavel, mais solidaria e com foco na saude.
Significa tentar humanizar a cidade e que as
pessoas tenham menos pressa, mais pacién-
cia. E a gente conseguir conuiver com todos
os parceiros que utilizam o transito para se
locomover. Significa educagdo, respeito, in-
vestimento e tolerdncia. E retomar esse sig-
nificado de relacionamento, entender que a
gente tem vida e nao disputa, é ressignificar
esse relacionamento no transito, repensar o
que estou fazendo no transito. Ser consciente,
bom condutor, conhecer as regras de transi-
to, andar dentro da legalidade (E1, E2, E3, E5,
E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E16, E17,
E18, E19, E20, E21, E22, E23, E24, E25, E26, E28,
E29, E30).
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O segundo discurso (DSC?2), relacionado a IC, retrata
que, para 11 participantes do estudo, o significado de vida
no transito esta relacionado a preservagao da vida pela re-
dugao dos acidentes que culminam em obitos, evidencian-
do um problema a ser resolvido.

IC - Preservagao da vida pela redugao dos acidentes
DSC2 - O transito ndo pode matar porque ele
tira quantidade de vida e tem que ser exata-
mente o inverso do que temos hoje, diante
dos dbitos ocorridos no transito (...) estamos
perdendo vidas todos os dias, o que nao pode
acontecer (...) vida no transito significa a di-
minuigdo de dbitos no transito e poder ter um
transporte com seguranga, com preseruagdo
da vida, sem se acidentar, poder se locomouver
para qualquer lugar e ter a liberdade de ir e vir
sem correr risco. Nao so ficar contabilizando
obitos, e sim, buscar formas de poder viver
realmente com o transito. Significa ainda um
problema que a gente tem para resolver, é uma
preocupagado. Entdo, vida no tréansito é a gente
evitar mortes (E1, E2, E3, E4, E6, E8, E9, E11, E15,
E23, E27).

DISCUSSAO

Ambos os discursos revelam que os membros da RVT
tém uma representagao social positiva acerca do signi-
ficado de vida no transito, pois se ancora na promogao
ou preservagao da vida nesse cenario, o que é funda-
mental para o alcance dos objetivos da RVT. Diferente-
mente, a literatura®®!* aponta que, de modo geral entre
os profissionais da satide e condutores de motocicleta,
as concepgoes de transito estao ligadas aos desastres,
congestionamentos, estresse, entre outros agravantes
avida.

As representagoes sociais estao relacionadas as ex-
pectativas e a visao de mundo de um determinado grupo
de pessoas e permitem desvelar os significados elabo-
rados e compartilhados nas interagdes sociais em um
mundo concreto e particular®**4, o que pode justificar di-
ferentes representagoes sobre a vida no transito. Nesse
sentido, os participantes da pesquisa, por fazerem par-
te da RVT, compartilham experiéncias e conhecimentos
e aderem aos objetivos e missao da Rede, construindo
representagoes sociais proprias deste grupo e favo-
raveis a vida. Assim, constata-se coeréncia entre sig-
nificados expressos pelos participantes e os objetivos
da RVT.
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No tocante a promogao da vida no transito (AC), eviden-
ciada no DSC 1, esta se traduz em um grande desafio, haja
vista as circunstancias de inseguranga presentes no tran-
sito, a necessidade de se desconstruir a cultura de violén-
cia, de ressignificar o relacionamento das pessoas nesse
cenario, dentre outros.

No universo de ressignificagao do transito, entende-
-se a participagao e o controle social como elementos
fundamentais. Assim, quando os participantes destacam
a importéancia da harmonia no transito, boa convivén-
cia e uma postura solidaria no transito fica implicito nos
discursos que é essencial o envolvimento da comunidade
na promogao da vida no transito em relagao a tomada de
consciéncia de si, do outro e do meio ambiente em que
se vive, tendo a RVT a sua parcela de contribuigao nesse
sentido. Pela participagao e pelo controle social, os indi-
viduos e as comunidades podem ampliar suas possibili-
dades de atuagao sobre os fatores que afetam sua saude
e qualidade de vidaY, a exemplo das condigées desfavo-
raveis do transito.

Em consonancia com a participagao e o contro-
le social para promover a vida no transito, ressalta-
-se a paz no transito, que movimenta a vida a favor de
melhorias individuais e coletivas, buscando beneficiar
a todos. O desejo de construir uma cultura de paz no
transito, revelada no primeiro discurso, perpassa a mo-
dificagao de crengas, valores, comportamentos, inte-
ragoes e relagdes entre as pessoas. Implica, ainda, em
criar objetivos e estratégias, transformar estruturas
ineficientes e abandonar zonas de comodismo'*®* que
refletem o individualismo no transito, expresso pela
culpabilizagdo do outro e banalizagao de diferentes
problemas que tornam esse espago coletivo violento e
inseguro.

Nessa légica, a seguranga no transito necessita de um
processo educativo com foco no desenvolvimento de pes-
soas, para que estas compreendam suas agoes e revejam
sua participagao nesse cenario. Isso é possivel a partir do
desenvolvimento de fungodes sociais, o que depende de uma
maior consciéncia individual e do incentivo a participagao
das pessoas no espago publico?®, aspectos que constituem
um desafio para a RVT.

Estudo aponta a humanizagao do transito como uma
aliada na busca da resolutividade dos problemas por ele
produzidos®. Essa humanizagdo, que no discurso dos
membros da RVT (DSC1) esta relacionada ao respeito
pelas pessoas, a boa convivéncia e a tolerancia no tran-
sito, pode ser entendida como um requisito a garantia

do direito de ir e vir das pessoas, de se deslocar com se-

guranga e harmonia em um ambiente mais agradavel e
sustentavel.

Contudo, a mobilizagao da populagdo em torno de pos-
turas seguras e solidarias no transito, mediante agdes que
coibam a vitimizagao das pessoas no exercicio do direito
elementar de ir e vir, € um desafio. Os veiculos automotores
representam posigao social mais elevada e poder, incluindo
percepgoes de prestigio, liberdade e prazer na sociedade
contemporanea? 22,

Nesse sentido, destaca-se a relevancia de mobiliza-
cao da “cultura do automodvel’, como mencionado pe-
los participantes. Para tanto, é necessario repensar as
adaptagoes realizadas nas cidades, as quais violam a
natureza para favorecer o uso dos automotores, con-
tribuindo para a poluigao do meio ambiente e danos a
qualidade de vida das pessoas, que tém os espagos co-
letivos, como pragas e areas de lazer, cedidos a abertura
de novas vias'*?, aspectos que desfavorecem a criagao
e manutengao de ambientes seguros e saudaveis de vida
nas cidades.

Assim, uma abordagem integrada no planejamento e
desenho de dreas urbanas ¢ indispensavel no contexto atu-
al da urbanizagao, das imposigoes relacionadas a escassez
de recursos ambientais e da promogao da inclusao social,
como parte dos esforgos globais para se atingir padroes de
vida e cuidados a saude adequados para o alcance do de-
senvolvimento sustentavel??4. Acredita-se que a RVT po-
dera contribuir nesse sentido, tendo em vista a sua cons-
tituigao, organizagao e dindmica de trabalho, caracterizada
por um grupo de profissionais de diferentes areas do co-
nhecimento, os quais atuam em agdes distintas, voltadas a
vida no transito.

Dentre os profissionais que constituem a RVT, desta-
cam-se os enfermeiros, médicos e odontoélogos, pois o se-
tor saide assume progressivamente um papel protagonista
em iniciativas tradicionalmente restritas aos setores de se-
guranga publica, engenharias e direito. Além disso, ressal-
ta-se a énfase na abordagem intersetorial do problema da
seguranga no transito e as contribuigdées com os preceitos
mais modernos de epidemiologia e a visao de promogao da
saude, primando, nesta, antes pela integridade e qualidade
de vida®?, também apontadas pelos participantes em am-
bos os discursos desta pesquisa.

No que se refere a preservagao da vida pela redugao
dos acidentes (IC), os participantes revelaram no DSC 2
uma realidade que nao ¢ aceita por eles - a dos aciden-
tes que culminam em obitos, porém a que se obrigam a
conviver, o que gera insatisfagao profissional e pesso-

al. Julga-se que essa representagao se fundamenta nas
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estatisticas produzidas pela propria Rede, mas também
naquelas divulgadas cotidianamente nos mais diversos
veiculos de comunicagdo, bem como em publicagoes
cientificas sobre a teméatica que retratam a mortalidade
por acidentes de transito no Brasil®#% e no mundo?'228,
Assim, as representagoes dos membros da RVT sao con-
cebidas como uma rede de conceitos e imagens interati-
vas, que evoluem continuamente conforme o tempo e o
espago, diretamente proporcional a complexidade e ve-
locidade das comunicagdes®.

A proximidade com as informagdes negativas acerca
dos acidentes, geradas na Rede, e com as agoes desen-
volvidas na mesma, “alimenta” nos participantes do estu-
do o desejo de mudanga e de preservar a vida no transito,
identificando neles a fungado de orientagao atribuida as re-
presentagoes sociais, as quais sao responsaveis pela ela-
boragao de condutas, comportamentos e praticas. Nesse
sentido, a representagdo funciona como um sistema de
pré-modificagao da realidade, por determinar um conjunto
de antecipagodes e expectativas sobre a mesma'®.

Os participantes significam a vida no transito com
a prevengao dos acidentes e consequentes mortes, um
problema a ser resolvido. Embora as taxas de mortali-
dade no transito reforcem esta representagao, os re-
sultados de uma avaliagao do Projeto Vida no Transito,
desenvolvida no pais, mostraram uma redugao no nu-
mero de mortes por acidentes em trés das cinco capi-
tais investigadas. Destacou-se no desempenho positivo
do Projeto a intensificagao das intervengoes integradas
e intersetoriais, decorrentes da parceria entre os seto-
res do Transito, da Seguranga Publica e da Saude®, o que
pode estimular a atuagao dos participantes como mem-
bros da RVT.

Comparativamente, a avaliagao do ‘Global Road Safe-
ty Program’ na Turquia revelou que o Programa contribuiu
para algumas melhorias no transito, todavia, é dificil con-
cluir que o mesmo teve algum impacto quantitativo nos
acidentes e taxas de mortalidade, nas duas cidades onde
o estudo foi desenvolvido, sendo uma delas a capital do
pais?. A avaliagao do Programa também foi realizada em
duas regides da Russia e evidenciou diminuigao no numero
de mortes no transito em uma delas®.

Desse modo, ao passo em que os resultados dos es-
forgos globais de seguranga no transito ainda sao inci-
pientes, ja é possivel a identificagdo de avangos para o
alcance da meta da Década de Agdes para a Seguran-
¢a no Transito 2011 - 2020. Além disso, essas evidéncias
podem motivar outras iniciativas capazes de produzir

impacto positivo a preservagao e promogao da vida no
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transito pela garantia de direitos como, por exemplo, se-
guranga.

Limitagoes do Estudo

O numero de participantes e a pouca representati-
vidade da sociedade civil no estudo, que ocorreu pelo
fato da mesma ainda nao ser parte atuante na RVT, po-
dem ter limitado a interpretagao dos resultados sob a
perspectiva da coletividade e de compartilhamento
de opinides, conforme preconiza o referencial tedrico
da representagao social. Porém, teve-se o cuidado de
convidar todos os membros atuantes na Rede duran-
te o periodo de coleta de dados, respeitados os crité-
rios de inclusao do estudo, sendo contemplados na sua
totalidade.

Contribuigoes para a Pratica

O estudo confere visibilidade a participagao do enfer-
meiro na “Rede Vida no Transito”, que ainda pode ser des-
conhecida para os profissionais da area. Salienta-se que
ao participar da Rede o enfermeiro pode contribuir com o
desenvolvimento de estratégias voltadas para diferentes
publicos com foco na preservagao e promogao da vida no

transito.

CONCLUSOES

A representagao dos participantes no que se refe-
re a vida no transito esta voltada para a promogao da
vida neste cenario, relacionada as condigoes ideais de
transito e mobilidade com seguranga. Para os partici-
pantes, vida no transito também significa a preserva-
cao da vida pela redugao dos acidentes, mediante mu-
dangas na infraestrutura, adogao de politicas publicas
legitimas e sustentaveis, bem como compreensao e
participagao de toda a sociedade, que deve buscar paz,
respeito e educagao no transito. Desse modo, a rea-
lidade cotidiana das pessoas nesse cenario sinaliza a
necessidade de melhorias a fim de garantir vida e com
qualidade.

Recomendam-se outros estudos que abordem a vida
no transito e nao somente os agravos ocorridos neste
ambiente. Estatisticas também sao necessarias, mas
devem ser principalmente instrumentos para gerar mu-
dancgas, conscientizar e sensibilizar toda a sociedade
que deve ser ativa na promogao diaria de vida no tran-
sito. Muito mais do que indicadores e dados, conside-
ram-se, aqui, vidas diariamente perdidas e condigdes in-
sustentdveis que prejudicam a sociedade e isso precisa

mudar.
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Objetivo: Identificar o conhecimento dos trabalhadores de Enfermagem do pronto socorro de um hospital universitario acerca dos riscos laborais a que
estao submetidos. Método: Estudo exploratorio sob a abordagem quantitativa, onde aplicou-se um questionario para 137 profissionais de Enfermagem (48
enfermeiros, 37 técnicos de enfermagem e 52 auxiliares de enfermagem) do Pronto Socorro de um Hospital Universitario. Resultados: Os sujeitos do estudo
sdo predominantemente do sexo feminino (70,8%), na faixa etaria de 26 a 35 anos (43,1%), com até cinco anos de trabalho no pronto socorro (81,6%) e atu-
ando no turno noturno (41,6%). Dos riscos, os mais apontados foram os biolégicos como bactérias, virus, sangue, e secregdes, pelas trés categorias profis-
sionais. Seguiram-se os riscos fisicos com material perfuro cortante, manutengao precaria e ruidos; os quimicos medicamentos, poeira e desinfetantes; e
os ergondémicos levantar e sustentar pacientes e andar muito pelo setor. Conclusao: Os profissionais reconhecem o principal risco envolvido em sua pratica
assistencial como sendo biologico. Esses resultados sao importantes para nortear agoes na gestao que visem agoes preventivas.-

Descritores: Riscos Ocupacionais; Servigo Hospitalar de Engenharia e Manutengao; Servigos Médicos de Emergéncia; Hospitais Universitarios.

EVALUATION OF HEALTH RISKS FOR NURSING WORKERS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Objective: To identify the health risks of nursing workers in the emergency department of a university hospital. Method: Exploratory study with quantitative
approach, using a questionnaire applied in 137 nursing workers (48 nurses, 37 nursing technicians and 52 nursing assistants) from the Emergency Room of an
university hospital center. Results: The sample consisted of predominantly female (70.8%), ages 26 to 35 years old (43.1%), with up to five years of work in the
emergency room (81.6%) and working in the night shift (41.6%). The main risk cited by all professionals was Biological, exemplified by bacteria, viruses, blood,
and secretions. Others risks were also remembered, such as the Physical ones: use of sharp-perforating material, poor maintenance of the environment and
noise; Chemical risks described as contact with medical drugs, dust and disinfectants; and the Ergonomic ones, like to raise and to support patients and
walk around the sector a lot. Conclusion: Nursing Professionals recognize the main risk involved in their daily practice as being biological. These results are
important to guide further preventive actions.

Descriptors: Occupational Risks; Maintenance and Engineering, Hospital; Emergency Medical Services; Hospitals, University.

EVALUACION DE RIESGOS DE SALUD DE TRABAJADORES DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Objetivo: identificar los riesgos para la salud de los trabajadores de enfermeria en el departamento de emergencias de un hospital universitario. Método:

estudio exploratério con enfoque cuantitativo, desarrollado a partir de un cuestionario para 137 profesionales de enfermeria (48 enfermeras, 37 técnicas
de enfermeria y 52 auxiliares de enfermeria) de la sala de emergencias de uno hospital universitario. Resultados: Los sujetos del estudio son predominante-
mente mujeres (70.8%), de 26 a 35 anos (43.1%), con hasta cinco anos de trabajo en la sala de emergencias (81.6%) y trabajando en el turno nocturno (41,6%).
De los riesgos, los mas destacados fueron los Biologicos, como bacterias, virus, sangre y secreciones, por las tres categorias profesionales. A seguir fueran
los riesgos Fisicos con lo material perforante, mala conservacion del area fisica y ruido; los Quimicos con las drogas quimicas, polvo y desinfectantes; y los
Ergonomicos com la movilizacion y apoyo a los pacientes y se muever mucho por el sector. Conclusién: Los profesionales reconocen que el principal riesgo
involucrado en su practica de cuidado es biologico. Estos resultados son importantes para guiar las acciones de gestion dirigidas a acciones preventivas

Descriptores: Riesgos Laborales; Servicio de Mantenimiento e Ingenieria en Hospital; Servicios Médicos de Urgencia; Hospitales Universitarios.
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INTRODUGAO

O setor saude, produtor de servigos de diversas es-
pecialidades, a exemplo da urgéncia e emergéncia, possuli
especificidades na atuagao dos profissionais que nele tra-
balham, quer pela multiplicidade do escopo de praticas ou
pelos riscos constantes a que estdo expostos. O hospital
como ambiente laboral reconhecidamente insalubre, expoe
os trabalhadores a diversos riscos, agravos e doengas'?

Os profissionais de Enfermagem (enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem) constituem a maior for-
ca de trabalho, estando em contato direto na linha de
frente com a clientela, expondo-os a diversos riscos e
vulnerabilizando-os a contrair doengas durante o pro-
cesso de cuidado?*

Na area hospitalar a equipe de Enfermagem represen-
ta 56,5% de um coletivo de mais de dois milhdes de pro-
fissionais. Nos hospitais universitarios esse percentual
chega a 10,3%°. Por ser o maior contingente de profis-
sionais do macro Setor Saude, os trabalhadores da En-
fermagem estao mais expostos a determinados fatores
ou agentes de riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, psico-
logicos, ergondémicos e organizacionais, sobretudo quan-
do atuam em ambiente sem as condigdes adequadas de
trabalho, bastante insalubres e sem a disponibilidade de
Equipamentos de Protegao Individual (EPI)%. Os riscos a
salde dos trabalhadores se processam na realizagao de
cada atividade durante o labor, a partir da sua exposigao
a atividades perigosas e insalubres®.

As substancias quimicas tdxicas, as poeiras, os ruidos,
a vibragao, o calor ou o frio excessivo, a tensao, as radia-
goes, 0os microrganismos, as posturas viciosas, os movi-
mentos repetitivos, a sobrecarga, a exigéncia excessiva e
a monotonia que acontece em decorréncia das condigoes
de trabalho, sdo importantes fatores de riscos que podem
ocasionar lesdo, doenga, inaptidao ou afetar o bem estar e
a saude mental®.

A exposigao as diferentes tipologias de risco pode
ocorrer em qualquer setor do hospital, sendo ampliado no
pronto socorro, onde sao assistidos casos de urgéncia e
emergéncia, estando o profissional muitas vezes atuando
no limitrofe entre salvar vidas e vivenciar o findo desta,
expondo-se a diversos tipos de matérias organicas, quase
sempre em espagos que foram mal projetados, em cons-
trugdes adaptadas, sem conservagao ou operados sem a
devida técnica.

Com isso, surgiu a seguinte indagagao: Quais sao os ris-
cos a que os profissionais da equipe de Enfermagem estao
submetidos num pronto socorro de um hospital universita-

rio? Desta maneira, este estudo buscou identificar os ris-
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cos a saude dos trabalhadores de Enfermagem do pronto
socorro de um hospital universitario e descrever suas ca-

racteristicas sociodemogréficas.

METODO
Tipo de estudo
Estudo exploratorio, sob a abordagem quantitativa.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Pronto Socorro de um Hos-
pital Universitario na cidade de Sao Paulo. Trata-se de um
hospital privado gerenciado por universidade publica, com
748 leitos, que possui um pronto socorro de atendimen-
to terciario, referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
para toda a cidade de Sao Paulo, realizando perto de 1.000
atendimentos/dia. O pronto socorro tem o setor de adulto
e infantil.

A estrutura fisica deste pronto socorro é bastante anti-
ga apesar de ter passado por varias reformas ao longo dos
anos. Possui 28 salas de atendimento peculiares (emergén-
cia, pequenas cirurgias, curativos) além das necessarias
para a equipe de trabalho (farmacia, postos de enferma-
gem, area administrativa, depositos de materiais de lim-
peza, consultorios), e os leitos para repouso divididos em
areas masculina e feminina que atendem a regulamentagao
estabelecida.

Por ser um hospital universitario atuam neste setor além
do seu corpo de servidores publicos e celetistas, professores
e estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina, Biomedi-
cina, Fonoaudiologia, entre outros, tanto em nivel de gradua-

Gao quanto da pos-graduagao lato sensu e stricto sensu.

Participantes do estudo

Para o estudo foram convidados a participar todos os
194 profissionais da equipe de Enfermagem (48 enfermei-
ros, 38 técnicos de enfermagem e 108 auxiliares de enfer-
magem) dos diferentes turnos de atendimento. Como cri-
tério de inclusao o profissional deveria trabalhar ha mais
de seis meses. Foram excluidos do estudo, os profissionais
que estivessem de licenga durante a coleta dos dados.

Participaram da pesquisa uma amostra de 48 enfermei-
ros, 37 técnicos de enfermagem e 52 auxiliares de enferma-

gem, totalizando 137 respondentes.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2014 a
agosto de 2015, utilizando um questionario, envolvendo
varidveis contendo caracteristicas sociodemogréficas e

referentes a turno e tempo de trabalho, além dos riscos
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relacionados ao trabalho (bioldgicos, fisicos, quimicos
e ergondémicos). O questionario continha questdes fe-
chadas (com itens de multipla escolha) e abertas, com a
possibilidade de apresentar outros riscos que nao foram
relacionados.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Os dados dos questionarios foram transpostos para
planilha Excel® 2010 e analisados estatisticamente. A ana-
lise descritiva dos dados incluiu o calculo de frequéncias
absolutas e percentuais. Para as existéncias de associa-
gOes entre duas varidveis categoricas utilizou-se o teste de
Qui-Quadrado, ou alternativamente em casos de amostras
pequenas o teste exato de Fisher. O software estatistico
utilizado para a analise foi o SPSS 20.0.

Os riscos foram avaliados levando em conta a proba-
bilidade de este causar danos aos trabalhadores e o nivel
de gravidade da lesdo que possa ocorrer’. Os riscos foram
categorizados conforme a Norma Regulamentadora n2 @
sobre “Riscos Ambientais e da outras providéncias” de 29
de dezembro de 19948, que sao:

- Riscos Fisicos: ruidos, vibragdes, radiagdes ioni-
zantes, radiagoes nao ionizantes, frio, calor, pressoes
anormais, umidade etc.;

- Riscos Quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases vapores, substancias, compostas ou produtos
quimicos em geral etc.;

- Riscos Biolégicos: virus, bactérias, protozoarios,
fungos, parasitas, bacilos etc.;

- Riscos de Ergonémicos: esforgo fisico intenso, le-
vantamento e transporte manual de peso, exigéncia de
postura inadequada, controle rigido de produtividade,
imposigao de ritmos excessivos, trabalho em turno e
noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monoto-
nia e repetitividade e outras situagodes causadoras de
stress fisico e/ou psiquico.

Aspectos éticos

Esta pesquisa respeitou os principios éticos e legais
das pesquisas envolvendo seres humanos, visando asse-
gurar os direitos dos participantes da pesquisa’, sendo
que seu protocolo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) institucional e aprovado sob n2 CAAE
31475114.1.0000.5505 e ParecerNo.680.388. Foi autori-
zado ainda pela Diretoria da Enfermagem e Cientifica do
referido Hospital Universitario. Todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

RESULTADOS

Dos 137 profissionais de Enfermagem do estudo, 35%
sao enfermeiros, 27% técnicos de enfermagem e 38% auxi-
liares de enfermagem. A Tabela 1 apresenta um breve perfil
da Equipe de Enfermagem do pronto socorro estudado.

Tabela 1 Distribuigao dos profissionais de Enfermagem se-
gundo caracteristicas sociodemograficas e de trabalho.

Variaveis | N | % |
Sexo
Masculino 40 292
Feminino 97 70,8
Total 137 100,0

Faixa Etaria (anos)

22a25 13 9.5
26 a30 29 212
3la 35 30 219
36a40 24 175
41a 45 10 73
46 a 50 11 8,0
5la55 4 29
56 a 60 11 8,0
Sem informagao 5 3.7
Total 137 100,0
Tempo de Trabalho no Pronto Socorro
(anos)
Menos de 2 anos 50 36,5
2a5anos 48 351
6al0 anos 14 10,2
11 a 15 anos 14 10,2
Acima de 15 anos 1 8.0
Total 137 100,0
Turno de Trabalho
Manha 85 255
Tarde 30 219
Manha/Tarde 15 11,0
Noturno 57 41,6
Total 137 100,0

O estudo mostra na Tabela 1 a predominancia de pro-
fissionais do sexo feminino (70,8%), na faixa etaria de 26 a
35 anos (43,1%), com até cinco anos de trabalho no pronto
socorro (81,6%) e atuando no turno noturno (41,6%).
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A Figura 1 apresenta os principais riscos identificados

por categoria e tipo.

Figura 1 Tipos de riscos percebidos pelos profissionais de

Enfermagem no pronto socorro.

A Figura 1 mostra os riscos que predominaram neste

estudo foram: fisico - material perfuro cortante (92%); qui-
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mico - medicamentos (76,6%); bioldgico - sangue 94,3%; e

ergondémicos - levantar e sustentar pacientes (91,2%).

A Tabela 2 apresenta a estratificagao dos riscos por ca-

tegoria profissional da Enfermagem.

Tabela 2 Riscos referidos por categoria profissional da En-

fermagem.
Categoria
Variaveispor | o o Total
Categoria de o Técnico Auxiliar p*
. . meiro
Risco e Tipo
n % n | % n |% n |%
Riscos
Fisicos
Material
perfuro 45 938 32 865 49 942 126 920 0,413
cortante
Manutencao 35 707 33 892 45 865 116 847 0,398
precaria
Ruido 41 854 27 730 37 712 105 766 0,200
Frio/Calor 33 688 22 595 37 712 92 672 0,490
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62,2

70,3

541

514
56,8

459

78.4

56,8

459

40,5
270

10,8

10,8

16,2

16,2

10,8

81
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919
94,6
83,8
89.2
89.2
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17
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48
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45
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9.6

7.7

5.8

3.8

3.8

96,2
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90.4
90.4
90.4

86,5

731

981
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84,6

75,0
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68
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128
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106

125

117
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53,3
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8.8
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94,2
93.4
93.4
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87.6
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0,607

0,627
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0,007
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0,528
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0,456
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0,601*
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0,775

0,527

0,670

0,482



AVALIAGAO DOS RISCOS A SAUDE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Joao Carlos Pereira Angeli, Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha

Posturas

penosas 33 688 24 649 37 712 94 686

0.820
Leitos dife-
rentes para 32 667 25 676 35 673 92 672
manipular

0,996

Altura e ca-
racteristicas
de balcoes
de trabalho

32 667 23 622 32 615 87 635 0,851

Suportes
paraperfu- 24 500 26 703 29 558 79 577
soes

0,162

Leitos proxi-
mos um do 3 6,2 2 5.4 1 19 6 4.4
outro

0,576

*p - nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado ou exato de
Fisher.

DISCUSSAO
- Perfil da Equipe de Enfermagem

No Brasil, segundo dados da Pesquisa do Perfil da En-
fermagem no Brasil (PPEB) 7,7% dos profissionais atuam em
pronto socorro'®. Este estudo mostra a predominancia de
70,8% dos profissionais do sexo feminino. Historicamente,
as Equipes de Enfermagem sao formadas por mulheres, o
que também se confirma nesta pesquisa. Estudos apontam
que mais de 90% dos profissionais de Enfermagem das uni-
dades de Pronto Socorro sdo do sexo feminino*2. A PPEB
aponta que o feminino na Enfermagem é uma tradigao his-
torica e cultural®®.

A partir do construto da sociologia das profissoes, Ma-
chado et al.5'° estabelecem uma categorizagao de fases da
vida profissional, que leva em conta a idade, o tempo de
formado até a entrada do trabalhador no mercado de tra-
balho, sendo: 12 Fase, denominada de “Inicio da vida pro-
fissional”, refere-se aqueles com até 25 anos de idade; 22
Fase, chamada de “Formagao Profissional’, 26 a 35 anos de
idade; 32 Fase, denominada de "Maturidade profissional’,
encontram-se os sujeitos com idade entre 36 e 50 anos;
42 Fase, definida como “Desaceleragao profissional”, de 51
a 60 anos; e a 52 Fase, da "Aposentadoria’, estao aqueles
com idade acima de 61 anos. Nesta pesquisa, predomina
uma equipe de Enfermagem na fase de “formagao profis-
sional”, 43,1%; seguida da fase de "maturidade profissional”,
32,8%. Na PPEB assim como esta, predominaram as fases
de maturidade profissional (40%) e de formagao profissio-
nal (38%), o que caracteriza ser a Enfermagem uma pro-
fissdo em pleno rejuvenescimento!®®*. Este estudo aponta
ainda, que 70,1% dos profissionais sao adultos jovens, entre
20 e 40 anos.

Quanto ao tempo de atuagao no pronto socorro, 71,6%
atuam até 10 anos. Estudo desenvolvido nas Unidades de

Pronto Atendimento de um municipio do interior do Esta-
do de Sao Paulo, com 128 profissionais de Enfermagem,
apontou que 49% atuavam no setor entre seis meses e oito
anos™.

Os profissionais que ja estao na ativa ha certo tempo
apresentam uma maior expertise e destreza manual, para o
desenvolvimento do processo de cuidar, sobretudo para a
realizagdo de procedimentos que exijam técnicas com mais
acuracia, tanto para a seguranga do paciente, quanto para
a biosseguranga de ambos. O conhecimento aliado a uma
boa prética clinica reduz os riscos e o nivel de insalubridade
para os trabalhadores da Enfermagem. O que refletird na
qualidade do atendimento da clientela, favorecendo o me-
lhor desenvolvimento das competéncias profissionais. Ao
mesmo tempo, pode contribuir com que o profissional se
sinta mais confiante e relaxe o cuidado, pondo em riscos
ambos - trabalhador-cliente.

Observa-se que 41,6% dos respondentes, trabalham
no periodo noturno. Estudos desenvolvidos no mesmo se-
tor, um no interior de Sao Paulo (40%)" apontou dado se-
melhante, e em Maringa - PR, 31,6%". O trabalho noturno
permite que as instituigoes de saude ofertem servigos, so-
bretudo de urgéncia e emergéncia de modo ininterrupto, a
semana toda, para atender demandas especificas, a exem-
plo dos agravos por causas externas e episodios agudos de
diferentes doencas.

O plantao noturno tem algumas peculiaridades diferen-
tes dos demais, exigindo dos profissionais de Enfermagem
maior estado de alerta e atengao, além de ser um poten-
cializador nas repercussoes fisicas e psiquicas, trazendo
implicagdes na saude geral e alteragoes nas fungodes or-
ganicas destes profissionais'*™®. Segundo autores, “turnos
de trabalho mais longos e em hordrios contrarios ao ciclo
circadiano implica em um menor tempo de descanso, fa-
diga excessiva e questdoes que refletem diretamente na
qualidade do servigo prestado, envolvendo o ambiente de
trabalho™*.

A redugao das horas de sono diarias e a impossibilida-
de de recupera-las apods a jornada de trabalho noturna sao
importantes fatores de desgaste dos trabalhadores!, que
associados com o excesso de demanda do plantao, a so-
brecarga de trabalho, multiplos empregos/jornadas de tra-
balho e o estresse, podem contribuir para vulnerabilizar o
trabalhador ainda mais aos riscos laborais e a amplitude e a
magnitude dos acidentes de trabalho.

- Riscos que a Equipe de Enfermagem esta exposta
Independentemente do local e da atividade laboral
exercida, o trabalho expde os trabalhadores a diversos ris-
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cos, que sao potencializados a depender da ambiéncia onde
este se desenvolve, as condigdes de trabalho a que estao
submetidos, e se estes tém acesso e sabem utilizar os EPIL

Para a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)’, os
riscos incidem sobre a possibilidade ou a probabilidade de
um trabalhador ficar ferido ou sofrer alguns eventos adver-
sos a sua saude, quando expostos ao perigo. Todavia, para
detecgao e avaliagao dos riscos, deve ser identificado o que
pode afetar os trabalhadores e o ambiente laboral, como
forma de desenvolver medidas para prevencao e protegao
de acidentes de trabalho.

Para tal, o “reconhecimento dos riscos ambientais é
uma etapa fundamental do processo que servira de base
para a tomada de decisdes quanto as agoes de prevengao,
eliminagdo ou controle” destes!®. No entanto, ".. os fatores
de risco presentes nos locais de trabalho nao devem ser
compreendidos de forma isolada e estanque. Ao contrario,
é necessario apreender a forma como eles acontecem na
dindmica global e cotidiana do processo de trabalho™".

Pois, segundo o Ministério da Saude’® ‘os locais de tra-
balho, pela propria natureza da atividade desenvolvida e
pelas caracteristicas de organizagao, relagoes interpesso-
ais, manipulagao ou exposi¢ao a agentes fisicos, quimicos,
biologicos, situagoes de deficiéncia ergonémica ou riscos
de acidentes, podem comprometer a salde e a seguranga
do trabalhador em curto, médio e longo prazo, provocando
lesdes imediatas, doengas ou a morte”.

Neste estudo foram identificados diversos tipos de ris-
cos associados a quatro categorias basicas (fisicos, qui-
micos, biolégicos e ergonémicos). Verifica-se que para os
riscos fisicos, ressalta-se que as maiores porcentagens
foram para material perfuro cortante (92,0%), manuten-
Gao precaria da unidade (84,7%), ruido (76,6%), frio/calor
(67.2%), ventilagao (65,7%) e pisos molhados e escorrega-
dios (65,7%). Estudos mostram que os principais riscos fisi-
cos no ambiente de trabalho estao associados a materiais
perfuro cortantes!”?. Com excegao das radiagoes ionizan-
tes, os riscos de natureza fisica sao geralmente faceis de
reconhecer, pois atuam diretamente sobre os sentidos,
voltados para algum tipo de energia’®.

Um estudo identificou 60% dos profissionais apontaram
a ventilagao/climatizagao e a temperatura como inadequa-
das nos locais de trabalho, dados semelhantes a este, em
que 67,2% dos profissionais de enfermagem apontaram o
frio/calor e 65,7% de ventilagao?. Estudo que apontou os
riscos fisicos percebidos pelos trabalhadores da enfer-
magem de Hospital Universitario do Rio de Janeiro, 66,9%
apontam a exposigao a radiagao, 59,.3% a exposigao ao ru-
ido, 41,6% a exposigao a temperatura inadequada, e 37,6%
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aos perfuro cortantes?.

O profissional da saude que possui uma ambiéncia de
trabalho agradavel, sem muito estresse e muitas cobran-
gas, com estrutura fisica satisfatoria, iluminagao e venti-
lagao adequada, espago para repouso, manuseio adequado
dos perfuro cortantes, com uso correto de EPI e destino
dos Residuos Sélidos de Servigos de Saude (RSSS) com
descarte adequado, reduz os riscos fisicos e, consequen-
temente, os acidentes de trabalho, seja por agente fisico,
bioldgico ou de outra categoria; ampliando assim a segu-
ranga no trabalho.

Corroboramos com a Politica Nacional de Humanizagao,
a HUMANIZASUS, ao definir que a ambiéncia de um servigo
de saude “compreende o espago fisico, social, profissional
e de relagoes interpessoais que deve estar em sintonia com
um projeto de saude voltado para a atengao acolhedora,
resolutiva e humana’, com a organizagao de espagos sau-
daveis a partir dos seguintes eixos principais: “1. O espago
que visa a confortabilidade; 2. O espago como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho e 3. A ambiéncia como
espago de encontros entre os sujeitos"?, envolvendo clien-
tela-profissionais-trabalho-cuidado em torno de um proje-
to terapéutico que garanta seguranga para ambos.

Para os riscos quimicos o maior percentual respondido foi
para medicamentos (76,6%), poeiras (53,3%), desinfetantes
(48,9%) e alvejantes (46,0%). Trabalhadores hospitalares em
outro estudo reconheceram sua exposigao aos medicamen-
tos (41%) e aos desinfetantes (23,5%)Y. Noutra pesquisa, 22%
dos trabalhadores de Enfermagem de uma UTI admitiram que
estivessem expostos a produtos quimicos como antibidticos,
quimioterapicos e antissépticos?®. Em outro predominou o
contato com substancia quimica (34,1%) e a exposi¢ao a ga-
ses, vapores ou aerossois (31,7%)%.

Os riscos quimicos se apresentam, sobretudo, nas for-
mas liquida, gasosa ou de particulas e de poeiras minerais
e vegetais. Para que um agente toxico possa causar al-
gum tipo de dano a saude do trabalhador, necessita de
condigbes adequadas para alcangar o(s) érgao(s) critico(s)
que ele pode danificar'®.

Os riscos biolégicos foram os mais citados, e dentre
estes, o sangue (94,2%), sequido pelas bactérias e secre-
coes com 93,4% cada, virus, fezes e urina com 90,5%, cada.
Em pesquisa os entrevistados mencionaram a exposigao a
sangue, a fluidos corporeos, excretas e a secregoes (72%),
como principal risco?. Em outra pesquisa com a Equipe de
Enfermagem em hospital de Bauru, Sao Paulo, 55,2% dos
profissionais afirmaram ter sofrido exposigao ocupacional
a material biolégico no decorrer de sua experiéncia profis-
sional na instituigdo ou fora dela®.
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Os riscos biolégicos compreendem as exposigoes dos
trabalhadores aos agentes bioldgicos que correspondem
a “microrganismos, geneticamente modificados ou nao:; as
culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions™.
O ambiente hospitalar é considerado um local de traba-
lho complexo, insalubre e com maior risco de exposigao a
agentes biologicos?.

Os acidentes por material biolégicos sao mais inciden-
tes no setor saude, sobretudo com profissionais de Enfer-
magem, por meio do contato com mucosas, vias cutaneas
e percutaneas, ou em decorréncia do acidente com mate-
rial perfuro cortante, o que os expde a diversos patégenos,
entre eles podemos destacar o Virus da Hepatite B (HBV),
Virus da Hepatite C (HCV) e Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV).

Quanto aos riscos ergonémicos foram citados em sua
maioria, tendo como levantar e sustentar pacientes (91,2%),
andar muito no ambiente do pronto socorro (85,4%), levan-
tamento/transporte de materiais (81,8%), fazer curativos
com posturas incémodas, (75,.9%) e refazer leitos (72,3%).
Quanto aos riscos fisicos pesquisas apontam 46% para o
esforgo fisico?, 63,3% a manipulagao de carga inadequada
e 53,3% necessidade de adogao de posturas adequadas do
corpo?. Os riscos ergonémicos foram percebidos de forma
expressiva, por 61,6% para posturas forgadas para realiza-
Gao de alguma tarefa, esforgo fisico que produz fadiga com
60,0%, desconforto pela postura adotada por muito tempo
(59.2%)%. O trabalho manual, sobretudo de repetigao pode
causar inumeros riscos e agravos a saude do trabalhador?.

O modelo de como estdo organizados os servigos de
saude, por conta da repetigdo de tarefas, levantamento
de peso, sobrecarga de trabalho e estresse decorrente do
processo de trabalho, pode levar ao adoecimento dos pro-
fissionais, sobretudo a Equipe de Enfermagem, que estao
suscetiveis ao desenvolvimento de Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER)/Disturbios Osteomusculares Relaciona-
dos ao Trabalho (DORT), que na atualidade, representam
um grave problema de saude publica.

Os estudos sobre os riscos relacionados ao trabalho
apontam que, quando eles nao sao submetidos a controle,
levam ao aparecimento de acidentes e doengas profissio-
nais e do trabalho™. Diversas “situagdes em que as exigén-
cias do trabalho nao se ajustam as necessidades, expecta-
tivas ou capacidades do trabalhador, resultam em estresse
como fator de risco potencial a saude do trabalhador™, que
pode potencializar os riscos e o surgimento de agravos e
doencas relacionadas ao trabalho.

Os riscos a saude do trabalhador se processam na re-
alizagao de cada atividade durante o labor, a partir da sua

exposicao a atividades perigosas e insalubres. Os riscos
possuem relagao direta com as condigoes de trabalho, mé-
todos utilizados e agentes de risco a que estao expostos,
sujeitando-os a possiveis efeitos adversos a sua saude?.

Num contexto histérico de determinagao ou domina-
cao social, o processo saude-doencga-cuidado-trabalho
apresenta relagao estreita com as condigoes (estrutura e
ferramentas) de como se da o labor, com o processo de
subjetivagao e o nivel de autonomia do trabalhador, a flexi-
bilizagao da organizagao do trabalho e o sistema politico e
econdmico a que este estd inserido/submetido?.

Tal situagao, segundo Dejours?, quando associada a
monotonia do trabalho repetitivo e a falta de espago para
o exercicio da criatividade pelo trabalhador, leva-os a de-
senvolverem mecanismos de defesa, dentre estes a auto
aceleragao, que os faz cessar o pensamento e, consequen-
temente, a consciéncia do desconforto, aumentando o rit-
mo, acarretando sofrimento patogénico e, em longo prazo,
trazendo complicagdes para sua saude.

Os processos produtivos a depender da estrutura, am-
biéncia, condigées e equipamentos que os trabalhadores
dispoéem pode expd-los e/ou vulnerabiliza-los a riscos e/
ou acidentes de trabalho, influindo diretamente no seu
processo saude-doenga-cuidado-trabalho.

No processo de trabalho da Equipe de Enfermagem, os
riscos a saude dos trabalhadores podem estar relaciona-
dos também, com a divisdo de social e técnica do traba-
lho, diferindo em qual atividade/agao a ser desempenhada.
Mesmo sabedores que ha a utilizagao de diferentes tecno-
logias (leves, leves-duras e duras) com forte utilizagdo do
componente relacional, da subjetividade, aliado ao conhe-
cimento técnico-cientifico, a Enfermagem ainda produz
um importante labor manual, que vai desde a utilizagao de
técnicas instrumentais, a exemplo do manuseio do cliente
no leito, administragao de medicagao, dentre outros pro-

cedimentos.

Limitagdes do estudo

Aspecto limitante do estudo é ter sido feito em apenas
um pronto socorro hospital de hospital universitario, o que
reduz a possibilidade de generalizar os dados. Todavia serve
de alerta e possibilita novos estudos.

Contribuigoes para a pratica

Identificar os riscos a que estao expostos os trabalha-
dores de enfermagem auxilia a gestao a direcionar agoes e
recursos para a melhoria das condigdes de trabalho, evi-
tando o adoecimento e contribuindo para uma assisténcia

de qualidade aos pacientes.
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CONCLUSOES

Os profissionais de Enfermagem do estudo eram predo-
minantemente do sexo feminino, na faixa etaria de 26 a 35
anos, com até cinco anos de trabalho no pronto socorro e
atuando no turno noturno. Todas as categorias profissio-
nais mencionaram riscos e os mais citados foram: biolégi-
co - bactérias, virus, sangue e secregoes; fisico - material
perfuro cortante, manutengao precéaria e ruidos; ergoné-
micos - levantar e sustentar pacientes e andar muito pelo
setor; e quimico - medicamentos, poeira e desinfetantes.

Os resultados encontrados devem ser expostos aos
trabalhadores da equipe de Enfermagem e aos dirigen-
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Objetivo: Descrever a qualidade de vida de idosos com doengas crénicas, acompanhados pela Estratégia Saude da Familia. Método: Estudo descritivo e
transversal, realizado com 90 idosos acompanhados pelas equipes de saude da familia de um municipio do Cear3d, Brasil, entre outubro e novembro de 2017.
Os dados foram coletados nos domicilios dos idosos utilizando um questionario do perfil social e saide e instrumentos validados sobre qualidade de vida de
idosos, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Para analise dos dados empregou-se estatistica descritiva. Resultados: A autoavaliagao da qualidade de vida obte-
ve média de 48,75. Verificou-se maior escore para a qualidade de vida de idosos nos dominios das relagées sociais (57,98) e intimidade (53,04). Houve menor
escore para o dominio “atividades passadas”, presentes e futuras (37,23) e para o dominio meio ambiente (45,45), onde as facetas de maiores prejuizos foram
recursos financeiros (35,00) e recreagao e lazer (26,07). Concluséo: Idosos com doengas crénicas alcangam niveis medianos de qualidade de vida, sendo as
relagdes sociais e intimidade os dominios que se apresentam com niveis mais satisfatorios, necessitando melhorar aspectos relacionados a assisténcia social
e de saude mental e fisica dos idosos.

Descritores: Qualidade de Vida; Idosos; Doengas Cronicas.

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE WITH CHRONIC DISEASES MONITORED BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY

Objective: To describe the quality of life of elderly people with chronic diseases monitored by the Family Health Strategy. Methods: A descriptive and cross-
-sectional study, carried out with 90 elderly people monitored by health teams in the city of Ceara, Brazil, between October and November 2017. Data were
collected in the homes of the elderly using a questionnaire of social and health profile and validated instruments on quality of life of the elderly, WHOQOL-
-BREF and WHOQOL-OLD. For data analysis, descriptive statistics is used. Results: An average self-assessment of quality of life of 48.75. There was a higher
score in the domain of social relations (57.98) and a lower score in the domain of the environment (45.45) where the facets that point the most damage to the
quality of life of the elderly were financial resources (35.00) and recreation and leisure (26.07). The intimacy domain used the highest score (53.04) and the
past, present and future activities lowest score (37.23) domain by WHOQOL-OLD. Conclusion: Elderly people with chronic diseases reached average levels of
quality of life, with social relationships and domains of intimacy presenting more satisfactory levels, needing to improve aspects related to health care and
usage practices

Descriptors: Quality of Life; Elderly; Chronic Disease.

CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS MONITOREADAS POR LA ESTRATEGIA DE SALUD
FAMILIAR

Objetivo: Describir la calidad de vida de las personas mayores con enfermedades crénicas monitoreadas por la Estrategia de Salud Familiar. Método: Estudio

descriptivo y transversal, realizado con 90 personas mayores monitoreadas por equipos de salud en la ciudad de Cear3, Brasil, entre octubre y noviembre de
2017. Los datos fueron recolectados en los hogares de ancianos utilizando un cuestionario de perfil social y de salud e instrumentos validados en calidad de
vida de los ancianos, WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD. Para el analisis de datos, se utiliza estadistica descriptiva. Resultados: Una autoevaluacién promedio
de calidad de vida de 48.75. Hubo un puntaje mas alto en el dominio de las relaciones sociales (57.98) y un puntaje mas bajo en el dominio del medio ambiente
(45.45) donde las facetas que senalaron el mayor dano a la calidad de vida de los ancianos fueron los recursos financieros (35.00) y recreacion y ocio (26.07).
El dominio de la intimidad utilizé el puntaje mas alto (53.04) y el dominio del puntaje mas bajo de las actividades pasadas, presentes y futuras (37.23) por
WHOQOL-OLD. Conclusién: Las personas mayores con enfermedades crénicas alcanzaron niveles promedio de calidad de vida, con relaciones sociales y
dominios de intimidad que presentan niveles mas satisfactorios, que necesitan mejorar aspectos relacionados con la atencion médicay las practicas de uso.

Descriptores: Calidad de Vida; Anciano; Enfermedad Crénica.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é entendido como indi-
vidual, irreversivel, biologico, diversificado e variavel entre
os individuos de uma espécie, constituindo-se como um
grande desafio para a saude publica, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde a pobreza, a desigualda-
de social e a desorganizagao do planejamento publico sao
marcantes.

Neste contexto, alguns indicadores de saude tém so-
frido mudangas, o que tem justificado a necessidade de
reorganizagao dos servigos de saude em vista ao aten-
dimento integral da pessoa idosa® Assim, como reflexo
do crescimento do numero de idosos no Brasil, obser-
va-se uma mudanga no perfil de salude dessa populagao
marcado principalmente pela predominancia de doengas
cronicas e suas complicagoes. Isso se deve ao fato da
propria velhice trazer riscos para um potencial desenvol-
vimento de comorbidades, além do estilo de vida adota-
do pelo individuo que influencia diretamente nesse pro-
cesso de adoecimento®.

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DNCT) que
abrangem as doengas circulatorias, cancer, diabetes e
obesidade caracterizam-se como multifatoriais e podem
se desenvolver no decorrer da vida, causando forte im-
pacto no ambito da saude publica, tendo em vista que ha
uma projegao de um consideravel aumento de individuos
diagnosticados com DCNT*. Desta forma, essas vém se
destacando pela morbimortalidade que acarretam, pelo
alto grau de limitagao das pessoas nas atividades diarias,
ocasionando perda da qualidade de vida e comprometendo
a capacidade funcional, em especial dos idosos®.

Dentre as condigdes crdnicas que mais acometem a po-
pulagao geriatrica, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e a Diabetes mellitus (DM) se configuram como um grande
desafio para os sistemas de saude, por afetar a vida de mi-
lhoes de pessoas, e resultar em grande impacto econémico
e alto custo social®”.

No que concerne aos impactos causados pelas DCNT
em idosos, a dimensao da qualidade de vida é a mais pre-
judicada®. Vale dizer que o conceito de Qualidade de Vida
(QV) depende da condigao sociocultural e das pretensodes
pessoais de cada um, além de estar relacionado com a au-
toestima e o bem-estar pessoal, os quais dependem de as-
pectos de ordem funcionais, psicossociais, econémicos e
de saude®

Acrescenta-se ainda que a QV na terceira idade pode
ser compreendida como um construto multidimensional e
depende da inter-relagdo de multiplos fatores como saude,
atividade, autonomia, independéncia funcional e recursos

socioeconémicos’. Para os idosos com doengas crénicas a
QV se torna algo ainda mais complexo, pois viver com uma
condigao crdnica torna mais dificil a manutengao da fun-
cionalidade global do organismo.

No cotidiano dos servigos de saude é importante men-
surar a qualidade de vida dos idosos com doengas crénicas,
pois a partir desses resultados as decisées e condutas te-
rapéuticas dos profissionais terao um subsidio para possi-
bilitar um cuidado direcionado a integralidade da saude do
idoso, identificando as necessidades reais e potenciais por
meio de uma avaliagdao multidimensional®.

A atuagdo do enfermeiro em gerontologia requer co-
nhecimento do processo de envelhecimento, desenvol-
vendo atividades por meio de um processo de cuidar para
atender todas as necessidades multidimensionais do idoso,
sob um olhar holistico e humanizado a fim de promover a
sua qualidade de vida, em especial sua autonomia e inde-
pendéncia funcional.

Logo, considera-se que este estudo seja significativo
para profissionais da saude, gestores e sociedade, com o
intuito de ampliar pesquisas sobre o tema, sobretudo asso-
ciado a doengas que implicam em limitagoes nos idosos, a
fim de se obter melhores resultados para a pratica clinica
didria e promogao da saude, com foco na melhoria da qua-
lidade de vida dessa populagao.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi descrever
a qualidade de vida de idosos com doengas crénicas, acom-

panhados pela Estratégia Saude da Familia.

METODO
Tipo de Estudo
Estudo descritivo, transversal e de abordagem quanti-

tativa.

Local do Estudo

Estudo realizado na cidade de Morrinhos-Ceara. Segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o referido municipio é situado na regiao norte do estado
do Ceard, a 208 Km de Fortaleza, com populagao estimada,
para 2019, de 22.534 pessoas®. Morrinhos possui, em sua
zona urbana, 90 idosos cadastrados na Estratégia Saude da

Familia, com diagnostico simultaneo de HAS e DM.

Participantes do Estudo

A amostra foi constituida por 70 idosos com doengas
cronicas, acompanhados e cadastrados nos territorios
adscritos das Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona ur-
bana, que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:

pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
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os sexos e diagnosticados simultaneamente com HAS e
DM. Foram excluidos do estudo 20 idosos, considerando
os seguintes critérios: nao tiveram seus enderegos en-
contrados durante a visita domiciliar ou por incapacidade
cognitiva autodeclarada para responder ao instrumento de
coleta de dados ou que foram a 6bito durante o periodo da
pesquisa.

Coleta de dados

A coleta ocorreu entre outubro e novembro do ano de
2017. O protocolo do estudo envolveu primeiramente o
contato com a coordenagao da Atengao Basica (AB) para
apresentacao da pesquisa e levantamento do quantitati-
vo de participantes potencialmente elegiveis. Em seguida,
com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foi
realizado o levantamento dos enderegos dos participan-
tes e programado a realizagao de visitas domiciliares, para
aplicagao dos instrumentos da coleta de dados. Os partici-
pantes foram previamente contatados pelo seu ACS, para
agendamento das visitas domiciliares. Nessa ocasiao foram
esclarecidos sobre o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, a garantia do sigilo e anonimato das respostas, o
direito de participar ou nao voluntariamente da pesquisa,
sem qualquer prejuizo.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario de
perfil social e de saude, elaborado pelos autores, para le-
vantar informagodes acerca das varidveis relacionadas a
sexo, idade, estado civil, anos de estudo, situagao ocupa-
cional, situagao de moradia, arranjo familiar, atividade fisi-
ca, tabagismo, etilismo, uso de agucar, uso de medicamen-
tos e presencga de complicagoes.

Para a mensuragao da QV foram aplicados dois instru-
mentos elaborados pela Organizagao Mundial da Saude, o
WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF, ambos validados no Bra-
sil. A versao em portugués do instrumento WHOQOL-BREF
apresentou caracteristicas satisfatérias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério, vali-
dade concorrente e fidedignidade teste-reteste!. Assim
como a versao brasileira do WHOQOL-OLD, que também
apontou em sua validagao consisténcia interna, medida
pelo coeficiente alfa de Cronbach em cada faceta, bem
como no conjunto de itens®.

O WHOQOL-BREF, instrumento genérico, esta cons-
tituido por quatro dominios: fisico, psicolégico, relagoes
sociais e meio ambiente. J& o WHOQOL-OLD, especifico
para idosos, possui seis facetas: funcionamento dos sen-
tidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participagao social, morte e morrer e intimidade. Esses

instrumentos foram utilizados em outros estudos e apre-
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sentaram propriedades psicométricas satisfatérias na
mensuragao da QV em idosos!¢Y.

A interpretagao dos resultados dos instrumentos
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD foi realizada através de
uma escala de Likert (de um a cinco) e, quanto maior a
pontuagao, melhor a qualidade de vida). Porém, no ins-
trumento WHOQOL-BREF foi necessario recodificar os
valores das questdes 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)".
No WHOQOL-OLD foram recodificados os valores das
questodes 01, 02, 06, 07, 08, 09 e 10 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2)
(5=1). A conversao das questdes ¢é utilizada com o objeti-
vo de padronizar todas as respostas do instrumento, de
forma que a resposta mais positiva seja cinco e a mais
negativa seja um®. Quanto as variaveis relacionadas a
qualidade de vida, os escores dos dominios do WHOQOL-
-BREF foram calculados através da soma dos escores da
média de "n" questdes que compoem cada dominio. O re-
sultado é multiplicado por quatro, sendo representado
em uma escala de quatro a 20. Em seguida, os escores
dos dominios sao convertidos para uma escala de zero a
100, quanto mais perto de 100 melhor a QV. Ressalta-se
que, no WHOQOL-BREF cada faceta é representada por
uma unica questao, e, por esse motivo, os escores das
facetas nao sao calculados, sdo calculados somente os
dominios®.

Quanto as variaveis do WHOQOL-OLD, os escores das
facetas foram calculados de trés maneiras diferentes. O
escore bruto foi calculado a partir da soma de todas as
questoes pertencentes a cada uma das facetas, retornan-
do um resultado variante entre quatro e 20. O escore pa-
dronizado por meio da divisdo do escore bruto da faceta
pelo numero de questdes da faceta (quatro), retornando
um resultado variante entre um e cinco. Em seguida, o es-
core foi calculado a partir da conversao do escore bruto
para uma escala de zero a 100%°.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do
programa Excel, Microsoft, versao 2013, e analisados de
maneira descritiva. Para as variaveis relacionadas ao per-
fil social e de saude dos participantes foram calculadas as

frequéncias absolutas e relativas.

Aspectos éticos

A pesquisa respeitou os preceitos bioéticos constantes
na Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Cen-
tro Universitario INTA (UNINTA), sob Parecer n? 2.338.396.
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RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos par-
ticipantes do estudo, verificou-se idade média de 75,5 anos,
com predominancia do sexo feminino (74,2%), sendo estes
casados (50%) e viuvos (37,1%). A maioria (58,5%) nao tinha
nenhum ano de estudo, eram aposentados (77,1%), residin-
do em casa propria (91%), em convivio com seu cdnjuge
(39%) e filhos (20%).

Sobre as principais condigdes de saude dos idosos,
observou-se predominio de idosos que nao realizavam
atividades fisicas (86%) e que nao eram tabagistas, nem
etilistas (83%). A maioria dos idosos consome adogante
(46%) ao invés de agucar (43%), além de tomarem qua-
tro ou mais medicamentos diariamente (66%). Ainda, 73%
nao referiram nenhuma complicagao e 14% tiveram Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Mio-
cardio (IAM).

Com relagao aos dominios que abrangem a QV, a Figu-
ra 1 retrata as médias do WHOQOL-BREF. Os resultados
demonstraram o maior escore médio para o dominio “Re-
lagdes sociais” (57,98) e o menor escore médio para o do-
minio "Meio ambiente” (45,45), sendo que, o valor total do
escore foi 49,62.

Figura 1 Descrigao da qualidade de vida segundo dominios
do WHOQOL-BREF.
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A Figura 2 exibe uma descrigao da qualidade de vida se-
gundo facetas do WHOQOL-BREF. Quanto ao dominio fisi-
co, evidenciou-se maior média para a faceta dependéncia
de medicagao ou de tratamentos (83,93). Com relagao a fa-
ceta mobilidade, a média foi 54,29; na faceta sono e repou-
so, a média foi de 53,21; na faceta dor e desconforto, ainda
avaliada pelo dominio fisico, a média foi 50,00.

No que se refere ao dominio psicolégico, a faceta auto-
estima obteve melhor média (61,07), seguida da faceta ima-
gem corporal e aparéncia (57,86).

Com relagao a faceta relagoes pessoais, avaliada pelo
dominio relagdes sociais, a média dos participantes foi
(63,93) e, quanto a faceta suporte e apoio pessoal, os ido-
sos obtiveram média 60,71. A menor média avaliada foi na
faceta atividade sexual (49,29).

Na faceta cuidados de saude, que é avaliada pelo domi-
nio meio ambiente, a média foi 59,64 e para a faceta am-
biente do lar, a média foi 57,.86. Os menores indices deste
dominio foram identificados nas facetas recursos financei-
ros (35,00) e recreagao e lazer (26,07).

Em relagao a avaliagao da qualidade de vida, a auto ava-
liagdo dos idosos sobre a qualidade de vida e a satisfagao
com a saude obteve uma média de (48,75).

Figura 2 Descrigao da qualidade de vida segundo as facetas
do WHOQOL-BREF.
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No que se refere aos dados do WHOQOL-OLD (Figura
3), o maior escore médio foi obtido na faceta “Intimidade”
(53,04), que avaliava os sentimentos de companheirismo,
amor, oportunidades para amar e oportunidades para ser
amado dos idosos. O menor escore médio obtido foi na fa-
ceta "Atividades passadas, presentes e futuras” (37,23), que
avaliava a satisfagao dos idosos para continuar alcangando
outras realizagdes na vida, o quanto receberam o reconhe-
cimento que mereciam, a satisfagao com o que alcangaram
e o quao feliz estavam com as coisas que podiam esperar
dali para frente. O valor total do escore foi (47,89), confor-

me mostra a Figura 3.
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Figura 3 Descrigao da qualidade de vida segundo facetas
do WHOQOL-OLD.
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DISCUSSAO

Participaram do estudo idosos com doengas crénicas,
sendo predominantemente mulheres, assim como resulta-
dos de outros estudos??2 As demais caracteristicas socio-
demogréficas dos participantes, em sua maioria, casados,
aposentados, com idade superior a 70 anos e analfabetos
funcionais, assemelham-se aos achados de outra pesquisa
realizada com um grupo de idosos de um municipio do Rio
Grande do Sul®.

O estado civil casado pode influenciar na prevaléncia da
satisfagao na dimensao da intimidade medida pelo WHO-
QOL-OLD, conforme observado nos participantes desse
estudo. A importancia dessa variavel encontra-se na soli-
dez dos relacionamentos duradouros mantidos pelos ido-
sos, geralmente com inicio na juventude e perdurando por
toda transformagao da vida até a velhice, além de frequen-
temente tornarem-se cuidadores uns dos outros, visto a
saida dos filhos de casa, as mudangas biopsicossociais e o
aparecimento de doengas?®.

Além disso, verificou-se uma satisfagao dos participan-
tes quanto a faceta do suporte social e apoio pessoal, que
pode estar associado ao fato de a maioria dos idosos mo-
rarem com o conjuge, que geralmente é outro idoso. No
entanto, isso fragiliza o autocuidado com a saude, pois no
Brasil existe a tendéncia do aumento do numero de idosos
cuidadores de outros idosos?.

Os idosos da presente pesquisa auto relataram, em sua
maioria, ndo realizar atividade fisica, fato que se observa
também em resultados de outro estudo®. O sedentarismo
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pode trazer consequéncia como dor e desconforto, faceta
que foi avaliada pelo instrumento WOQOL-BREF com mé-
dia baixa. Além disso, os idosos apresentaram déficit na
faceta locomogao, o que pode estar relacionado também
ao sedentarismo, visto que uma pesquisa realizada em For-
taleza que avaliou a mobilidade de idosos por meio do teste
Timed Up & Go (TUG), concluiu que a pratica de atividade
fisica regular pode estar relacionada a melhor mobilidade
funcional®.

No que se refere a qualidade de vida dos idosos com do-
engas cronicas, de acordo com o WHOQOL-BREF, o maior
escore médio foi identificado no dominio “relagdes sociais”,
isso significa que, para esses idosos, a participagao em ati-
vidades do cotidiano na comunidade, a tomada de decisao
preservada e a atividade sexual tiveram maior impacto na
qualidade de vida. Essa realidade pode estar relacionada
as atividades realizadas pelos enfermeiros das unidades de
saude que realizam acompanhamento continuo aos idosos
com HAS e DM, articulam grupos de promogao da saude,
organizam atividades de lazer, momentos de interagao so-
cial, a fim de promover a participagao dos idosos em gru-
pos sociais e apoia-los na busca da QV na velhice?.

Nesse estudo, o menor escore médio obtido no WHO-
QOL-BREF foi identificado no dominio “meio ambiente”,
que conglomera fatores relacionados a seguranga fisica e
protegao, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais. Tais fatores inserem-se no contexto
multidimensional da velhice, que exige um planejamento
financeiro por parte dos individuos para esse momento
da vida, tendo em vista os riscos presentes de condigoes
desfavoraveis a QV, dificuldades no acesso a medicagodes,
propensao a ocorréncia de quedas ou até mesmo a possi-
bilidade do abandono familiar. Ademais, faz-se necessario
também o desenvolvimento de politicas publicas voltadas
para assistirem as necessidades das populagdes em vulne-
rabilidade social?”.

Essa realidade condiz com outro estudo realizado em
Minas Gerais, que encontrou baixo nivel no mesmo dominio,
fato este que pode estar relacionado as dificuldades dos
idosos na adaptagao ao local que vivem, com renda inferior
a trés salarios minimos, isolamento social e diminuigdo do
grau de autonomia desse grupo populacional?®®.

A andlise da dor em idosos é fundamental para averi-
guar a influéncia no modo de vida desse publico, visto os
prejuizos causados e a limitagao fisica desencadeada pela
dor. Neste estudo, os idosos apresentaram limitagao fisica
por queixas dolorosas, o que desperta preocupagao e exige
uma atencgao especial. Pesquisadores defendem que a dor
interfere na percepgao que cada pessoa tem de sua vida,
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portanto, requer agdes adequadas visando o bem-estar e
controle para redugao das queixas a fim de melhorar a ca-
pacidade funcional e sua QV?.

Outro aspecto importante, o sono e repouso, foi avalia-
do negativamente, mostrando que o descanso ruim pode
influenciar na QV desses individuos, pois uma qualidade do
sono ruim acarreta em um aumento de cochilos durante
o dia, dificuldade de concentragao, supressao do sistema
imunologico, diminuigao da capacidade funcional que torna
o idoso mais propenso a quedas e pode colaborar até mes-
mo para um gradativo declinio cognitivo®°.

Além disso, mais da metade dos participantes da pesqui-
sa consideram-se insatisfeitos quanto as suas condigoes
de saude. Um estudo realizado em Montes Claros (MG), que
objetivou identificar como idosos atendidos em um centro
ambulatorial de referéncia se auto avaliavam em relagao a
saude, também encontrou em seus resultados uma insatis-
fagao por parte dos idosos em relagao a saude, utilizando
como justificativa fatores como aparecimento de incapaci-
dades fisicas causadas pelas DCNT, a perda da autonomia
na realizagao de suas atividades e queixas frequentes de
dor, que geram nao s6 desconfortos fisicos, mas prejuizos
emocionais e psicologicos que interferem negativamente
na QV dessa populagao®.

Quanto a avaliagdo da qualidade de vida através do
WHOQOL-OLD, o maior escore médio identificado foi na
faceta “intimidade”, que corrobora com outro estudo reali-
zado com idosos diabéticos acompanhados por uma Unida-
de Basica de Saude de Brasilia, que obteve também melhor
média na mesma faceta. Este achado pode estar relaciona-
do ao fato da maioria dos participantes serem casados, o
que facilita os relacionamentos desses idosos®.

No WHOQOL-OLD, o menor escore médio avaliado foi
na faceta “atividades passadas, presentes e futuras”, cor-
roborando com dados semelhantes de outro estudo, que
atribuiu maior impacto ao grande percentual de idosos
com diversas comorbidades associadas, que podem levar
o individuo a diminuir suas perspectivas em relagao ao fu-
turo®. Nessa faceta os baixos escores identificaram com-
prometimento na qualidade de vida dos idosos, onde itens
como satisfagao dos idosos com as conquistas no decorrer
da vida e as perspectivas futuras foram avaliadas, sendo
que as expectativas das pessoas variam de acordo com o
seu nivel sécio-econdmico-cultural, o acesso aos servigos
de saude, os anseios da familia e da comunidade, o nivel de
dependéncia, custo e financiamento do tratamento, entre
outros™4.

Diante disso, o idoso passa a enfrentar um desafio nao

apenas psicologico e emocional, mas existencial, que se re-

laciona ao fator da temporalidade, da relagao do individuo
com suas experiéncias passadas, com as adaptagoes exi-
gidas pelas mudangas do presente e com a forma de olhar
para o futuro, como um caminho repleto de novas possi-
bilidades. Em meio a esse conflito interno, alguns idosos
tendem a um constante declinio na sua QV e podem entrar
em um processo de depressao’?

E nesse contexto que novas praticas de promogao da
saude do idoso sao tao necessarias para esse publico, como
€ o caso, por exemplo, da abordagem espiritual trabalhada
principalmente em grupos coordenados por enfermeiros.
O profissional de enfermagem assume papel fundamental
ao considerar a religiosidade e a espiritualidade como
pratica inovadora do cuidado ao idoso com DCNT, de modo
a assegurar um cuidado humanistico, que atenda nao
somente aos aspectos biolégicos, mas no qual a dimensao
espiritual também seja respeitada e valorizada, como es-
tratégia de enfrentamento de estressores e meio de res-
significagao da velhice®.

Limitagoes do estudo

Algumas limitagées foram encontradas na realizagao da
pesquisa, como: o numero reduzido da amostra; o delinea-
mento transversal, que impossibilita a analise da relagao de
causa e efeito de aspectos que determinam a qualidade de
vida dos idosos.

Contribuigoes para pratica

Esta pesquisa propicia subsidios aos enfermeiros, para
uma pratica integral do idoso com doengas crénicas, a fim
de contribuir com o desenvolvimento de intervengdes que
visem a melhoria da QV dessa populagao, além de favore-
cer reflexdes importantes acerca das necessidades geria-
tricas, bem como fatores que devem ser considerados na
avaliagdo multidimensional da velhice. Os achados desta
investigagao podem nortear estratégias de cuidado, a nivel
macro e micropolitico, na assisténcia aos idosos de uma
comunidade, com perfil similar da populagao estudada.
CONCLUSAO

Os idosos com doenga crénica acompanhados pela
atengao primaria de um municipio cearense alcanga niveis
medianos de auto percepgao sobre sua qualidade de vida.
Observou-se niveis maiores de qualidade de vida nos do-
minios relagdes sociais e intimidade. Por outro lado, houve
pior percepgao no dominio ambiente e na faceta Atividades
passadas, presentes e futuras, que revela a desmotivagao
de perspectivas futuras na velhice.

Assim sendo, os resultados desta pesquisa trazem dis-
cussoOes importantes sobre preditores que podem influen-
ciar na qualidade de vida de idosos com DCNT e suscitam
reflexdes acerca da importancia da assisténcia multidi-
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mensional direcionada a populagao geriatrica, tendo em
vista as particularidades biolégicas, sociais e psicolégicas
do processo de envelhecimento.

Sugere-se que mais estudos procurem avaliar a qualidade
de vida na velhice, sendo ampliada a capacidade de analisar,
de forma mais aprofundada e robusta, os aspectos que de-

terminam e se relacionam aos dominios da qualidade de vida.
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Objetivo: Investigar os eventos adversos, classifica-los conforme a gravidade e identificar seus fatores relacionados no dia da infusao de células-tronco
hematopoéticas. Método: Estudo transversal prospectivo, com 85 pacientes do transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) de um hospital do Es-
tado de Sao Paulo, Brasil. Os eventos adversos (EA) foram identificados e classificados pelo Common Terminology Criteria for Aduerse Events. Para analise
dos dados foram construidos modelos de regressao, considerando o nivel de significancia de 95% (p<0,05). Resultados: Cerca de 51% dos pacientes eram
do sexo feminino, 41,2% apresentaram indice de comorbidade de risco intermediario/alto, 52,9% eram do grupo alogénico aparentado. Pelo modelo de re-
gressao multinomial, foram considerados fatores associados a gravidade dos EA: maior viabilidade celular (p=0,0352) e o indice de comorbidade pré-TCTH de
risco intermediario/alto (p=0,0040). No modelo de regressao linear generalizado, foram considerados fatores associados ao nimero de EA: maior viabilidade
celular (p<0,0001), maior volume total de bolsas infundidas (p=0,0011), TCTH alogénico (p=0,0093), diagnostico de Linfoma (p=0,0001) e Mieloma Multiplo
(p=0,0136), indice de comorbidade pré-TCTH de intermediario/alto risco (p=0,0010) e criopreservagao (p=0,0023). Concluséo: Pacientes de TCTH sao susce-
tiveis a diversos fatores que os predispoe a eventos adversos, o que representa um desafio para o enfermeiro e equipe multidisciplinar.

Descritores: Transplante de células-tronco hematopoéticas; Enfermagem; Enfermagem oncoldgica; Toxicidade; Eventos adversos.

ADVERSE EVENTS AND RELATED FACTORS AT THE DAY OF HEMATOPOETIC STEM CELL TRANSPLANTATION

Objective: Investigate adverse events, classify them according to severity and identify their related factors on the day of hematopoietic stem cell infusion.
Method: Prospective cross-sectional study with 85 patients of the hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) in a hospital in the state of Sao Paulo,
Brazil. Adverse events (AE) have been identified and classified by the Common Terminology Criteria for Adverse Events. For data analysis, regression mo-
dels were built; significance level of 95% (p=<0,05). Results: About 51% of the patients were female, 41.2% had an intermediate/high risk comorbidity index,
52.9% were allogeneic group. The multinomial regression model considered factors associated with severity of AE: greater cell viability (p = 0.0352) and the
intermediate/high risk pre-HSCT comorbidity index (p = 0.0040). In the generalized linear regression model, factors associated with the number of AE were
considered: greater cell viability (p <0.0001), greater infused volume (p = 0.0011), allogeneic HSCT (p = 0.0093), diagnosis Lymphoma (p = 0.0001) and Multiple
Myeloma (p = 0.0136), intermediate/ high risk pre-HSCT comorbidity index (p = 0.0010) and cryopreservation (p = 0.0023). Conclusion: These patients are
susceptible to several factors that predispose them to AE, which represents a challenge for nurses and multidisciplinary team.

Descriptors: Hematopoietic stem cell transplantation; Nursing; Oncology Nursing; Toxicity; Adverse events.

EVENTOS ADVERSOS Y FACTORES RELACIONADOS EN EL DA DEL TRASPLANTE DE CELULAS MADRE HEMATOPOETICAS

Objetivo: Investigar eventos adversos, clasificarlos segun su gravedad e identificar sus factores relacionados el dia de la infusion de células madre hema-

topoyéticas. Método: Estudio prospectivo y transversal con 85 pacientes em el trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH), en un hospital en el
estado de Sao Paulo, Brasil. Los eventos adversos (EA) han sido clasificados por los criterios de terminologia comun para eventos adversos. Se construyeron
modelos de regresion; el nivel de significancia del 95% (p<0,05). Resultados: 51% eran mujeres y 52,9% pertenecia al grupo alogénico relacionado. El modelo
de regresion multinomial considero factores asociados con la gravedad de la EA: una mayor viabilidad celular (p = 0.0352) y el indice de comorbilidad pre-
-HSCT de riesgo intermedio/alto (p = 0.0040). En el modelo de regresion lineal generalizado, se consideraron factores asociados con nimero de EA: mayor
viabilidad celular (p <0,0001), mayor volumen infundido (p = 0,0011), TCMH alogénico (p = 0,0093), diagnostico linfoma (p = 0.0001) y mieloma multiple (p =
0.0136), indice de comorbilidad pre-HSCT de riesgo intermedio/alto (p = 0.0010) y criopreservacion (p = 0.0023). Conclusién: Estos pacientes son suscepti-
bles a varios factores que los predisponen a EA, un desafio para las enfermeras y el equipo multidisciplinario.

Descritores: Trasplante de células madre hematopoyéticas; Enfermeria; Enfermeria Oncologica; Toxicidad; Eventos adversos.
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EVENTOS ADVERSOS E FATORES RELACIONADOS NO DIA DO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

INTRODUGAO

O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) é um tratamento com potencial de cura, para pa-
cientes com doengas hematoldgicas malignas e benignas,
tumores sélidos e doengas autoimunes®, pois pode pro-
porcionar a reconstituigdo hematoldgica e imunologica,
apos exposigao a altas doses de quimioterapia, associada
ou ndo a radioterapia®.

Cerca de 50.000 pacientes recebem TCTH no mundo
anualmente, dos quais 50% sao realizados na Europa e 28%
nas Américas®. Em 2019, o Registro Brasileiro de Trans-
plantes computou 3805 TCTH no pais, sendo 62,5% autolo-
gos e 37,5% alogénicos®.-

Os transplantes podem ser qualificados em alogénico
aparentado ou nao, idéntico ou nao, autologo (uso de cé-
lulas do proprio paciente) e singénico (gémeos idénticos)
60O haploidéntico foi integrado como modalidade alter-
nativa de transplante, devido a necessidade de ampliar a
possibilidade de doadores compativeis?”. No haploidéntico,
considera-se que algum membro da familia de primeiro
grau tenha caracteristicas de histocompatibilidade com o
receptor, em torno de 50%®.

Os pacientes de TCTH podem apresentar eventos ad-
versos (EA) durante todo o periodo de internagao, sobre-
tudo no dia da infusao de células-tronco hematopoéticas
(CTH). Esses EA estado relacionados a causas provaveis,
descritas na literatura®?1%, no entanto, ainda ndo total-
mente elucidadas. Considera-se EA qualquer sintoma, sinal
ou doenga desfavoravel, inclusive alteragdes laboratoriais,
temporalmente associados, mas, ndo necessariamente re-
lacionados ao uso de um tratamento ou procedimento®.

Os EA sao descritos como mais comuns nos recepto-
res de CTH criopreservadas, mas, outros fatores podem
estar presentes como o numero de hematocrito e de gra-
nulodcitos, a contaminagao das CTH que serao infundidas,
idade do receptor, comorbidades, método e tempo de in-
fusao, assim como, a incompatibilidade ABO nos alogéni-
cost19. A avaliagdo prévia das comorbidades do paciente
é importante para que ele seja classificado quanto ao seu
risco em realizar o TCTH, o que é feito por meio de um indi-
ce especificol?.

O enfermeiro tem atuagao no TCTH e uma resolugédo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 0511/2016, re-
gulamenta as atividades da equipe de enfermagem, neste
contexto e descreve o enfermeiro como profissional im-
prescindivel na equipe multidisciplinar®) .

Além disso, a portaria do Ministério da Saude, n2 931 de
02 de maio de 2006, aponta o enfermeiro como profissional
obrigatdrio para o funcionamento da unidade de TCTH, tendo

Andressa Gomes Melo, Juliana Bastoni da Silva

em vista seu conhecimento técnico e cientifico para o cuida-
do ao paciente grave, ao doador e a familia®. Deste modo,
em diversos centros de TCTH, é de responsabilidade do enfer-
meiro a infusao das CTH, assim como, grande parte de toda a
assisténcia prestada no periodo pré e pds transplantet.

Considerando a suscetibilidade de pacientes de TCTH
para o desenvolvimento de EA potencialmente graves, a
possibilidade de intervengdes precoces e a consequente
redugao de complicagdes para estes pacientes, os objeti-
vos do presente estudo foram: Investigar os eventos adver-
sos, classifica-los conforme a gravidade e identificar seus
fatores relacionados no dia da infusao de células-tronco
hematopoéticas.

METODO
Tipo de estudo
Estudo transversal, com coleta prospectiva.

Local do estudo

O campo deste estudo foi uma unidade de TCTH do Es-
tado de Sao Paulo, Brasil, que possui nove leitos. Estudo
anterior apontou que, nesta unidade, os pacientes subme-
tidos ao TCTH autélogo e alogénico ficaram hospitalizados,
em média, por 34,7 dias (DP 19,5) e 34,3 dias (DP 14,1), res-
pectivamente. Esta unidade de transplante apresenta mé-
dia de 33 transplantes por ano (DP 7,0)1.

Participantes do estudo

Considerando-se as particularidades anteriormente
apresentadas sobre o local de estudo, optou-se pela ava-
liagao de todos os transplantados no periodo da coleta de
dados, ou seja, pela nao realizagao do calculo amostral.

Os pacientes elegiveis para o estudo foram aqueles com
doengas onco-hematolégicas submetidos ao TCTH autélo-
go ou alogénico. Como critério de exclusao considerou-se,
aqueles pacientes cujos prontudrios apresentavam dados
incompletos, segundo as variaveis selecionadas no estudo.

A amostra foi consecutiva, por conveniéncia e inicial-
mente composta por 94 pacientes, o que correspondia
ao total de pacientes transplantados na unidade, durante
o periodo da coleta de dados. Entretanto, nove pacientes
foram excluidos da pesquisa por dados incompletos, o que
resultou em amostra final de 85 participantes.

Coleta de dados

Foi realizada por um periodo de 25 meses com término
em janeiro de 2018, por meio de observagao direta da pes-
quisadora, que é enfermeira assistencial da unidade de TCTH.
Para isso, a pesquisadora utilizou um instrumento empregado
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mundialmente e nomeado ‘Common Terminology Criteria for
Adverse Events’ (CTCAE)®™ . No periodo em que a pesquisado-
ra nao foi a responsavel direta pela infusdo de CTH, ela acom-
panhou o procedimento realizado por outros enfermeiros da
unidade. Além da observagao no momento da infusao de CTH,
todos os registros da equipe multiprofissional foram utiliza-
dos, a fim de identificar e classificar os EA no momento da
infusao e em até 24 horas apos o procedimento.

Os dados foram validados por outra enfermeira da
unidade previamente treinada para a utilizagao do instru-
mento, com larga experiéncia em TCTH, o que garantiu a
fidedignidade da pesquisa. Quando houve discordancia, um
terceiro profissional, que era médico da unidade de TCTH
realizou a avaliagdo e validagdo dos EA juntamente com
a pesquisadora. A coleta de dados tinha inicio durante o
TCTH propriamente dito e as informagoes, de até 24 horas
apos o transplante, eram coletadas assim que este interva-
lo de tempo findava.

Os EA (numero e gravidade) foram considerados variaveis
dependentes e as varidveis demografico-clinicas foram anali-
sadas como independentes (sexo, idade, indice do comorbida-
de para TCTH, diagndstico, tipo de TCTH, fonte de CTH, tipo de
condicionamento, tempo de infusao, volume da bolsa de CTH,
numero de células nucleadas, numero de células CD34+, via-
bilidade celular, compatibilidade ABO, criopreservagao e nu-
mero de medicamentos utilizados em D zero), as quais foram
escolhidas a partir da literatura cientifica e da pratica clinica
da pesquisadora. Para avaliagao do indice de comorbidade no
TCTH foi utilizado instrumento validado!?, que era preenchido
previamente a internagao do paciente, pela equipe médica e

anexado ao seu prontudrio.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Para a avaliagao dos EA, foi utilizado o CTCAE®™, como
mencionado anteriormente. Os EA sao distribuidos por sis-
temas ou segmentos anatémicos e classificados confor-
me a gravidade, que varia de 1 até 5, para a maioria dos EA.
Para calcular a frequéncia e realizar as analises estatisticas
referentes aos EA, foi necessario agrupéa-los por sistemas
organicos, conforme similaridade.

Os dados foram processados pelo programa Statis-
tical Analysis System (SAS), versdo 9.4. Para as associa-
¢oes utilizou-se o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher,
para as comparagoes o teste de Mann-Whitney e para as
correlagdes entre as variaveis, o coeficiente de correlagdo
de Spearman. Na avaliagao da relagao entre o conjunto de
variaveis independentes e a varidvel dependente gravidade
dos EA, foi construido um modelo de regressao logistica
multinomial. Quando a varidvel dependente foi o nimero
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dos EA, foi construido um modelo de regressao multipla
(modelos lineares generalizados); considerou-se o nivel de
significancia de 5%

Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 65311817.5.0000.5404). As normas regulamentado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos foram cumpri-
das e os participantes assinaram o termo de consentimen-

to livre e esclarecido.

RESULTADOS

Cerca de 51% dos participantes era do sexo feminino,
a média de idade foi de 50,9 anos (DP 12,5), 58,8% apre-
sentava indice de comorbidade classificado como de baixo
risco, 52,9% submetido ao TCTH alogénico aparentado e as
doengas mais frequentes, que indicaram o TCTH, foram as
leucemias (31,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréfico-clinicas dos pa-
cientes submetidos ao transplante de células-tronco he-
matopoéticas. Campinas, SP, 2018.

Variaveis demografico-clinicas

n (%)

Sexo
Feminino 43 50,6
Masculino 42 49,4

Idade em anos

Média (DP) 50,9 (12,5) _
Mediana (min-max) 53 (21-73) _
Diagnéstico
Leucemias 27 31,8
Linfomas 25 29.4
Mieloma Multiplo 23 27,0
Outros* 10 11,8
Tipo de TCTH
Alogénico aparentado
Idéntico 45 52,9
Nao Idéntico 01 12
Alogénico nao-aparentado 01 12
Autélogo 38 447
indice de Comorbidade
Baixo Risco 50 58,8
Risco Intermediario/Alto 35 41,2

Fonte: elaboragao propria. *Outros= anemia aplastica; mie-
lodisplasia; mielofibrose; amiloidose; sindrome de poems.
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- L : o
Em relagao as variaveis relacionadas ao TCTH, 90,6% Tipo de TCTH 02721*

(n=77) dos participantes receberam CTH provenientes de
Autdlogo 10 2632 20 5263 8 21,05

sangue periférico pelo método de aférese, 50,6% (n=43) fo-
Alogeénico 12 2553 18 3830 17 3617

ram de células criopreservadas e o crioprotetor mais utili-
B ; Lo _ Diagnéstico

zado foi o Dimethyl Sulféxido (DMSO) a 10% (34,1%, n=29), que indica o 0.0733

seguido pelo DMSO a 10% com Hidroxetilamido (HES) a TCTH

20% (16,5%, n=14). A média do numero de células CD34" Leucemia 7 2593 10 3704 10 3704

foi de 5,75x10¢por quilo de peso do paciente (DP 5.24) ea  |infoma 8 3200 10 4000 7 28.00

de células nucleadas foi de 5,50x10% por quilo de peso do icloma

paciente (DP 2,34). Quanto as CTH infundidas, a viabilida- multiplo O 2007 e esaz 2 870

de celular média encontrada foi de 96,64% (DP 5,80), o nu- Outros 1 1000 3 3000 6 60.00

mero de bolsas infundidas, variou de uma a seis unidades, Tipo de

com volume total médio de 374,44 ml (DP 280,77) e a média °°"°Li°i°“a‘ 0.2577*
mento

de tempo utilizado para cada procedimento de infusao foi

de 52 minutos (DP 23.92). Para os pacientes submetidos 30 erae 9 3750 & 3335 7 2917
TCTH alogénico aparentado ou nao, a incompatibilidade
ABO esteve presente em 29,8% deles (n=14/47).

Mieloablativo 13 21,31 30 4918 18 29,51

) ) ) - ) ) Indice de 0.0019*
Além disso, foram identificados 93 medicamentos di- Comorbidade J
ferentes nas prescrigdes médicas e o numero médio de Baixo 18 3600 24 4800 8 16,00
medicamentos utilizados pelos pacientes submetidos ao y
e . Intermedia-;  yy43 14 4000 17 4857
TCTH no dia da infusdo de CTH foi de 13,11 (DP 3,12). rio/Alto ' ' '
Quanto aos regimes de condicionamento prevaleceu, o Incompa-
mieloablativo (68,2%, n=58), seguido do condicionamento Rg'gdade Rl
de reduzida intensidade (22,3%, n=19) e dos nao mieloabla-
. o o o Compativel 11 3333 10 3030 12 3636
tivos (9,5%, n=8). Os quimioterapicos mais utilizados foram
- N3 -
o Bussulfano (47%, n=40) nas apresentagdes oral (n=19) e e . 1 714 8 514 5 35.71
_ o ) .
endovenoso (n=21), Melfalano (37,6%, n=32), Ciclofosfamida Autélogo 10 2632 20 5265 8 2105
(36,4%, n=31) e Fludarabina (29,4%, n=25).
. R . Criopreser- 02399
A Tabela 2 aponta a distribuicao dos pacientes segun- vagio J
do as variaveis demografico-clinicas e gravidade dos EA. Nio 12 2857 15 3571 15 3571
De um modo geral, independentemente do tipo de TCTH, <im 0 2326 23 s340 10 2396
os pacientes com indice de comorbidade intermediario/
. . . Crioprotetor 0,0104**
alto risco, apresentaram EA de maior gravidade (4 ou S;
p=0,0019). Além disso, nos pacientes em que o DMSO foi oMSO 40 B ls sl 10 a8
utilizado como crioprotetor houve predominio dos EA de ~ PMSO*HES 6 4286 & 5714 0 0.00
meédia e alta complexidade (p=0,0104). Fonte de 0.2465*
células '
Tabela 2 - Distribuigao dos pacientes de TCTH segundo va- ~ ©%%¢@ booso e oo 1250
ridveis demografico-clinicas e gravidade dos eventos ad- ~ CPP 21 2727 32 4156 24 317

versos. Campinas, SP, 2018.
Fonte: elaboragao propria. *p-valor obtido pelo teste Qui-

Gravidade eventos -quadrado; **teste exato de Fisher.
AL :-L:l\l/ez) ?Moderado) zGT;vse) B T TIp T
ATabela 3 apresenta a distribuicao das médias de ocor-
n % n|% " 7 réncia dos EA segundo tipo de TCTH e sistemas organicos,
S 0j5EE2 conforme divisdo do CTCAE; nao houve diferenca estatis-
Masculino 13 3095 17 4048 12 2857 tica significante entre os grupos comparados em relagao a
Feminino 9 2093 21 48,84 13 30,23 média de ocorréncia dos EA.
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Tabela 3 - Distribuicao das médias de ocorréncia dos
eventos adversos segundo tipo de transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas e sistemas organicos. Cam-
pinas, SP, 2018.

EVENTOS ADVERSOS E FATORES RELACIONADOS NO DIA DO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

Tabela 4 - Varidveis independentes que constituiram
a andlise de regressao logistica multinomial em que se
considerou a gravidade dos eventos adversos. Campinas,
SP, 2018.

. - Variavel Variaveis inde- - o) Vs ~
Dia da Infusao (D Zero) b e OR IC (95%) p-valor
Autélogo Alogénico Idade 1032 0993 1074 01117
Sistemas _val
Organicos prvator N2 células
Média EA DP Média EA DP CD34‘/Kg/peso 1,004 0,914 1,102 0,9408
receptor
Grupo 1 121 0.47 115 075 0.3186" Ne células
nucleadas/Kg/ 1,083 0,893 1312 0.,4185
Grupo 2 5,24 249 6,02 246 0,2217* peso receptor
Gravidade Viabilidade
Grupo 3 0.29 0,57 0,30 0,66 0,8361* eventos* celular 1092 1006 1185  0,0352
Grupo 4 129 114 113 095 0,6247* Volume total
bolsas infundi- 1,000 0998 1002  0,8550
d L
Grupo 5 0,66 075 0.74 0,87 0.7797* as (m)
N2 medicamen-
Grupo 6 0.50 0.76 0.45 095 0.2873* tos L9 0955 1310 01634
Sexo (Feminino) 1294 0,503 3,329 05923
Fonte: elaboragao propria. *p-valor obtido pelo teste
. _ - . Tipo de TCTH
de Mann-Whitney. l=alteragdes cardiacas e vascula- (Alogénico) 3244 0398 26,443 02717
res; 2=alteragdes do sistema sanguineo e linfatico, do
taboli trica . ti - lab toriai Tipo de con-
metabolismo e nutrigao, investigagdes laboratoriais, dicionamento 2296 0669 7875 01864
alteragbes do sistema imunologico; 3=alteragdes do (Mieloablativo)
sistema nervoso e psiquiatricas; 4=alteragdes gastroin- indice de
testinais; 5=alteragdes gerais e condigoes do sitio de Comorbidade ) ,,o 551 17187 0,0040
o - N ) o o (Intermediario/
administragdo; 6= alteragdes respiratoria, toracica e Alto)
mediastinal. _
Criopreserva- ) 890 0254 14178  0,5320

A frequéncia das alteragdes renais e urinarias (he-
moglobinuria), nos grupos autoélogo e alogénico, classi-
ficadas como grau 1, foi de 52,6% (n=20) nos autologos e
de 10,6% (n=5) nos alogénicos com CTH criopreservadas
(p<0,0001). As lesoes, intoxicagbes e complicagdes de
procedimentos, bem como, as infecgdes e infestagoes
estiveram presentes em 7,89% (n=3) dos autologos e em
21,28% (n=10) dos alogénicos (p=0,0883); nas alteragoes
de pele, olhos e metrorragia, estes EA estiveram presen-
tes em 10,53% (n=4) dos autélogos e em 21,28% (n=10)
dos alogénicos (p=0,1840).

A Tabela 4 apresenta a relagao entre a maior viabi-
lidade celular (p=0,035) e o indice de comorbidade es-
pecifico para o TCTH (p=0,004) com a gravidade dos
EA apresentados pelos pacientes no dia da infusao
de CTH.
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cao (Sim)

*

Fonte: elaboragao propria. * Estimada a chance de
apresentar niveis mais elevados de gravidade (va-
ridvel dependente) **OR= (Odds Ratio). *** IC 95%
OR= intervalo de 95 % de confianga para a razao de

chance.

A Tabela 5 mostra que houve relagao estatistica sig-
nificante entre o numero de EA e o maior volume total
de bolsas infundidas (p=0,0011), tipo de TCTH - alogénico
(p=0,0093), o diagndstico que indica o TCTH (linfoma -
p=0,0001 e mieloma multiplo - p=0,0136), maiores indices
de comorbidade especifico para o TCTH (p=0,0010), a
criopreservagao (p=0,0023) e a maior viabilidade celular
(p=<0,0001).
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Tabela 5 - Variaveis independentes que constituiram a
analise de regressao multipla em que se considerou o nu-
mero de eventos adversos. Campinas, SP, 2018.

Variavel R
HEne Variaveis indepen- s p-valor
d dentes IC (95%)**
ente
Idade -0,012 -0,080 0,057 07415
0 g .
N2 células CD347Kg/  _g043 0195 0109 05812
peso
o
N¢ células nucleadas/ 0.203 -0136 0541 02407
Kg/peso
Nume-
ro de Viabilidade celular 0,294 0150 0,438 <0,0001
eventos
Volume totalde bolsas 4504 9003 0010 0,001
infundidas
N2 medicamentos 0176 -0,096 0447 0,2047
Sexo (Feminino) 0,279 -1,300 1,858 07295
Tipode TCTH (Aloge- 4009 1228 8752 0,0093
nico)
Diagnéstico que indica
o TCTH (Linfoma) S.151 2,524 7779 0.0001
Diagnéstico que
indica o TCTH (Mieloma 3,481 6,245 0,0136
i 0,718
Multiplo)
Diagnostico que indica  _
o TCTH (Outros) 0.287 -2,953 2378 08327
Tipo de
condicionamento 1776 -0,550 4101 01344
(Mieloablativo)
indice de
Comorbidade 2,786 1127 4,445 0,0010
(Intermediario/Alto) '
Criopreservagao (Sim) 5,398 1934 8862 0,0023

Fonte: elaboragao prépria. * =coeficiente de regressao.
**IC= intervalo de 95 % de confianga.

DISCUSSAO

Referente aos dados demografico-clinicos dos parti-
cipantes, foi observado que o TCTH prevalente no centro
pesquisado foi o alogénico (55,3%; n=47). De um modo ge-
ral, nota-se um predominio do TCTH autélogo, o que pode
ser justificado devido as suas indicagoes para diversas do-
engas, como tumores soélidos, diabetes e doengas autoimu-
nest®),

Quanto ao diagnostico que indica o TCTH, foi observa-
do a prevaléncia do diagnostico de leucemia (31,8%; n=27),
realidade presente em estudos semelhantes, nos quais as
leucemias sao a principal indicagao para o TCTH alogéni-
co®. No mundo, este tipo de cancer ocupa o 112 lugar e no
Brasil ocupa a 92 posigao™ .

Andressa Gomes Melo, Juliana Bastoni da Silva

Estudos apontam que os EA apresentados pelos pacien-
tes submetidos ao TCTH, como alteragdes laboratoriais,
bem como relativas ao sistema sanguineo e linfatico sao
inerentes aos regimes de condicionamento, principalmente
quando altas doses de quimioterapicos sao utilizadas. Al-
teragoes metabolicas e gastrointestinais, sdo decorrentes
de diversos medicamentos administrados neste periodo®.
Alguns antineoplasicos como Ciclofosfamida, Melfalano,
Bussulfano, causam toxicidade gastrointestinal, como nau-
seas e vomitos. A irradiagao corporal total (ICT) e outros
medicamentos como antibidticos, antifungicos e imunos-
supressores também podem contribuir para o aparecimen-
to ou intensificacao destes EA?02,

Quanto as alteragdes renais e urindrias (hemoglobinu-
ria), os pacientes de TCTH autdlogo apresentaram maior
frequéncia destes EA (p<0,0001), fato que pode ser atri-
buido a criopreservagao das CTH, especialmente, quando
realizada com o DMSO. No periodo de descongelamento
das CTH, pode ocorrer lise celular das células vermelhas
do sangue e presenga de hemoglobina livre, o que resulta
em hemoglobinuria®.

No que diz respeito ao tipo de TCTH, o alogénico con-
tribuiu para um aumento de 4,99 no niumero de EA, em mé-
dia, em comparagdo com o autélogo (p=0,0093). No TCTH
alogénico, usa-se imunossupressores devido as reagodes
aloimunes e para prevengao da doenga do enxerto contra
o hospedeiro (DECH), que podem contribuir para o maior
numero de EA, ou para potencializa-los, no dia da infusao
de CTH®,

Neste estudo, foi observado que pacientes, no momento
do TCTH, com indice de comorbidade considerado interme-
diario ou de alto risco, apresentaram maior ocorréncia de
EA (p=0,0010) e EA de maior gravidade (4 ou 5; p=0,0040).
A chance do paciente, que apresenta o indice de comorbi-
dade de intermediario a alto risco, no momento do TCTH,
¢ igual a 4,21 vezes a chance do paciente de baixo risco de
apresentar EA de maior gravidade. Do mesmo modo, foi ob-
servado que o paciente submetido ao TCTH que apresenta
o indice de comorbidade entre intermediario a alto risco
tem um aumento médio de 2,78 no niumero de EA, compa-
rado ao paciente que apresenta baixo risco.

Outros estudos associaram a presenca de comorbida-
des com pior prognostico de pacientes oncologicos!?23).
Desta forma, a avaliagao clinica rigorosa do paciente, que
inclua a realizagdo de um indice de comorbidade, pode es-
timar os riscos de morbimortalidade.

Os pacientes que tiveram as CTH criopreservadas,
apresentaram maior numero de EA (p=0,0023). Observou-
-se maior numero e gravidade dos EA, com o uso de DMSO,
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comparados aqueles que utilizaram DMSO associado ao
HES (p=0,0205). Deste modo, os pacientes que recebe-
ram enxerto criopreservado apresentaram aumento médio
de 5,39 no numero de EA, comparado aos pacientes que
receberam CTH a fresco. Este achado é corroborado por
estudos semelhantes, que citam a possivel toxicidade do
crioprotetor DMSO, que provoca a liberagao de histaminas
no paciente. A associagao do uso do HES ao DMSO tem o
objetivo de reduzir EA nos pacientes submetidos ao TCTH,
pois propicia a formagao de uma camada protetora nas
células progenitoras, o que reduz o dano celular e, conse-
quentemente, EA®Y,

O volume total de bolsas infundidas no dia da infusao de
CTH apresentou relagao com o numero de EA (p=0,0011). Pa-
cientes que receberam maior volume de bolsas no momento
do TCTH tem um aumento médio de 0,006 no nimero de EA.
Tal fato pode ser atribuido a maior quantidade de detritos de
granulocitos, hemoglobina livre nos autélogos, assim como, a
incompatibilidade celular no grupo alogénico®24),

A maior média de viabilidade celular apresentou relagao
com o numero e a gravidade dos EA (p<0,0001; p=0,0352),
respectivamente. O paciente que apresentou a maior via-
bilidade celular das CTH coletadas, apresentou uma maior
chance de apresentar EA de maior gravidade, no momento
da infusao de CTH - 1,09 vezes a chance do grupo com me-
nor viabilidade celular, bem como, apresentou um aumento
de 0,29 no numero de EA. Na literatura é demonstrado que
no processo de criopreservagao, a viabilidade das células
CD34" pode estar comprometida, bem como a redugao de
células vidveis para a infusdo. A viabilidade celular difere
entre os periodos pré e pés congelamento, estando rela-
cionado com a baixa temperatura, a formagao de cristais
de gelo ou o0 uso do DMSQW.

A utilizagao de estratégias, que proporcionem ao enfer-
meiro e aos demais membros da equipe multiprofissional, o
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Objetivo: Validar um contetdo reestruturado de instrumento de classificagao de pacientes internados pediatricos para classifica-los segundo a comple-
xidade. Métodos: Estudo metodologico, convergente assistencial, realizado em um hospital escola. Foram utilizadas a técnica Delphi e a escala Likert, e o
consenso foi 20,70. Dez juizes analisaram 15 indicadores de cuidado. Dois juizes avaliaram a confiabilidade em cem pacientes. Resultados: No terceiro ciclo
Delphi, dez juizes validaram o contetdo do instrumento reestruturado com 16 indicadores, com consenso geral de 95,8%. A confiabilidade de dois juizes
apresentou intervalo de confianga geral de 0,96, Kappa de Cohen geral de 0,88 e Gwet's agreement coefficient 1 equivalente a 0,96. A classificagao como
alta dependéncia se deu em 39,5%, semi-intensivo em 29,9%, intensivo em 16%, intermediario em 14,4% e cuidado minimo em 0,2%. Conclusao: O instrumento
reestruturado para classificar pacientes pediatricos internados de alta complexidade foi validado apds a terceira fase Delphi.

Descritores: Classificagao; Estudo de Validagao; Enfermagem Pediatrica

CLASSIFICATION OF PEDIATRIC PATIENTS FOR NURSING CARE: RESTRUCTURED INSTRUMENT VALIDATION
Objective: To validate the restructured content of a hospitalized pediatric patient classification instrument to classify them according to their complexity.
Methods: Methodological study, convergent care in a teaching hospital. Delphi technique was used, as well as a Likert scale, with consensus of =0.70. Ten

judges analyzed 15 indicators of care. Two judges evaluated reliability in on hundred patients. Results: In the third Delphi cycle, ten judges validated the

content of the restructured instrument with 16 indicators, with overall consensus of 95.8%. The interobserver reliability of two judges showed a general

confidence interval of 0.96, general Cohen Kappa of 0.88 and Gwet's agreement coefficient 1 equivalent to 0.96. Classification as highly dependent occurred
in 39.5%, as semi-intensive in 29.9%, intensive in 16%, intermediate in 14.4% and minimum care in 0.2%. Conclusion: The restructured instrument to classify
hospitalized pediatrics patients of high complexity was validated after the third Delphi phase.

Keywords: Classification; Validation Study: Pediatric Nursing

CLASIFICACION DE PACIENTES PEDIATRICOS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA: VALIDACION DE INSTRUMENTO REESTRUCTURADO

Objetivo: Validar el contenido reestructurado de instrumento de classificacion de pacientes pediatricos hospitalizados para clasificarlos segun la comple-
jidad. Métodos: Estudio metodologico, convergente asistencial en hospital escuela. Fueron utilizadas la técnica Delphi y la escala de Likert y el consenso
fue 20,70. Diez juezes analisaron 15 indicadores de cuidado, dois evaluaron la confiabilidad en cien pacientes. Resultados: Dez juezes validaron el contenido
del instrumento con 16 indicadores, con un consenso general del 95,8%. La confiabilidad interobservadores de dos juezes presentd intervalo de confianga
general de 0,96; Kappa del Cohen general de 0,88 y Gwet's agreement coefficient 1 equivalente a 0,96. La clasificacion como alta dependencia fue 39,5%,
como semi-intensivo en 29,9%, intensivo en 16%, intermediario en 14,4% y cuidado minimo en 0,2%. Conclusién: El instrumento reestructurado para clasificar
pacientes pediatricos hospitalizados de alta complejidad fue validado después de la tercera fase Delphi.

Descriptores: Clasificacion; Estudio de Validacion; Enfermeria Pediatrica.

Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, SP, Brasil.
Autor correspondente: Amparito Amparito Vintimilla Castro - Email: amparito.castro@hc.fm.usp.br
Recebido: 27/01/20 - Aceito: 17/08/20

144 | Enferm. Foco 2020; 11 (4) 144-152



Classificagao de pacientes pediatricos para o cuidado de enfermagem: validagéo de instrumento reestruturado

INTRODUGAO

O cuidado pediatrico envolve conhecimentos técnico-
-cientificos e éticos, relagao de confianga, solidariedade,
respeito e humanizagao, associados a recursos humanos e
materiais, condigoes asseguradas pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA)!2. As criangas hospitalizadas tem o
direito a preservagao da integridade fisica, psiquica e moral,
protegendo-as contra qualquer forma de negligéncia®.

A classificagao de pacientes segundo o grau de depen-
déncia de enfermagem permite uma assisténcia individu-
alizada®? e facilita o cuidado alocando os pacientes mais
graves perto do posto de enfermagem?. No Brasil, o Ins-
trumento de Classificagao de Pacientes Pediatricos (ICPP),
proposto por Dini®. Quaisquer instrumentos podem ser
reestruturados segundo a realidade das necessidades de
cuidado, as caracteristicas especificas dos pacientes e as
questoes operacionais?.

A pergunta norteadora deste estudo foi: O conteudo do
ICPP pode ser validado para classificar os pacientes pedi-
atricos de alta complexidade segundo as necessidades de
cuidado de enfermagem?

O objetivo deste estudo foi validar o instrumento re-
estruturado de classificagdo de pacientes pediatricos
internados de nivel terciario para classifica-los segundo o
grau de dependéncia de enfermagem.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Estudo metodologico e convergente assistencial.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em hospital-escola pedi-
atrico de nivel terciadrio na cidade de Sao Paulo (SP) com
270 enfermeiros, sendo 45 gestores e 125 assistenciais e
180 leitos ativos. As unidades de internagao participantes
foram: Enfermaria da Cirurgia Infantil (ECI), Centro de Te-
rapia Intensiva pediatrica (CTIp), Especialidades 1 (ESPI),
Centro de Terapia Intensiva de Oncologia (CTIO), Enferma-
ria de OncoHematologia (EOH), Enfermaria de Especialida-
des 2 (ESP2) e Centro de Transplante de Células-Tronco e
Hematopoiéticas (CTCTH).

Participantes do estudo

A populagao do estudo foi formada por enfermeiros
denominados juizes que aceitaram particpar da pesquisa e
pacientes pediatricos internados. Os critérios de inclusao
dos enfermeiros foram: experiéncia assistencial minima de
2 anos em pediatria e vinculo empregaticio nesta institui-
cao. Os critérios de exclusdo foram: afastamentos, férias,
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licengas e desvio de fungao. Para os pacientes, o critério de
inclusao foi estar internado durante o periodo de coleta de
dados por cinco dias consecutivos e excluidos os transferi-
dos para outras unidades.

Coleta de dados

Utilizada a técnica Delphi para validagao do conteudot®
reestruturado do ICPP, em oficinas, a partir de um ja exis-
tente® O consenso dos critérios adotado neste estudo foi
=70%. Utilizada a escala Likert™ com cinco escores para
avaliagdo do conteludo do ICPP. Os escores desta escala
sdo: 5 para completamente adequado, 4 para adequado, 3
para parcialmente adequado, 2 para inadequado e 1 para
completamente inadequado.

Procedimentos de andlise e tratamento dos dados

O processamento dos dados foi realizado pelo progra-
ma STATA 15. Os dados numéricos das fases Delphi foram
processados e analisados pela estatistica descritiva e in-
ferencial. A confiabilidade entre os dois juizes foi calculada
pelo coeficiente Kappa de Cohen para verificagao dos itens
categoricos, com excelente associagao para valores 20,75,
satisfatorio ou bom de 0,40 a 0,74 e pobre ou fraca confia-
bilidade se <0,40%2. Foi calculado o nivel de concordancia
corrigido pelo coeficiente de confiabiliadade interavaliado-
res Gwet's Agreement Coefficient (Gwet ACI) 514,

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Andlise de
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas, sob o pare-
cer 1.289.488. Todos os aspectos éticos que regulamentam

a pesquisa com seres humanos foram seguidos.

RESULTADOS

Para validagdo do conteido do ICCP reestruturado,
participaram dez juizes, de margo de 2017 a novembro de
2018, em trés fases Delphi. Foram 80% do sexo feminino,
70% tinham entre 35 e 40 anos, 20% de 45 a 50 anos e 10%
de 50 e 55 anos; com experiéncia em pediatria, sendo 20%
de 2 a 4 anos, 40% de 5 a 10 anos, 20% de 11 a 15 anos e
20% de 16 a 20 anos. Da amostra, 90% eram especialistas
e 10% tinham graduagao, mas com experiéncia de 16 a 20
anos na pediatria.

Primeira fase Delphi

Apos 6 meses de avaliagao, o conteudo do instrumen-
to reestruturado teve concordancia =70% com média
geral de 56,2% dos indicadores, exceto para administra-
cao de medicamentos/ solugdes/ sangue/ hemocom-
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ponentes, que atingiu 74%, e mobilidade e deambulagao,
com 70%. O baixo consenso ¢ indicativo para a segunda

fase Delphi.

Os 15 indicadores de assisténcia de enfermagem com
a porcentagem de consenso e os escores de avaliagdo se

Classificagao de pacientes pediatricos para o cuidado de enfermagem: validagéo de instrumento reestruturado

Amparito del Rocio Vintimilla Castro, Ana Paula Almeida

encontram na Tabela I:

Tabela 1. Indicadores de assisténcia de enfermagem, con-

senso e escores de avaliagdo da primeira fase Delphi. Sdo

Paulo (SP), 2020.

Indicador

Con-
sen-
so %

Escores de avaliagao

Atividade

Aferigao de
sinais vitais

Oxigenagao

Administragao
de medicamen-
tos/ solugdes/
sangue/ hemo-
componentes

Alimentagao e
hidratagao

Integridade
cutaneo-mu-
cosa

34

66

63

74

54

67

1 ponto: executa atividades compativeis com
a faixa etaria.

2 pontos: alguma dificuldade para atividades
compativeis com a faixa etaria.

3 pontos: défice para atividades compativeis
com a faixa etéria.

4 pontos: limitagao completa para atividades
compativeis com a faixa etaria/ restrito no
leito/ sedagao/ coma vigil/ inconsciente.

1 ponto: a cada 8 ou 12 horas.

2 pontos: a cada 4 ou 6 horas.

3 pontos: a cada 3 horas.

4 pontos: menos que 3 horas mantém moni-
torizagao continua.

1 ponto: respiragao espontanea.

2 pontos: desobstrugao de vias aéreas supe-
riores/ inalagao.

3 pontos: oxigenoterapia/ ventilagao nao
invasiva.

4 pontos:ventilagao invasiva por traqueia ou
traqueostomia/ alta frequéncia/ éxido nitrico.

1 ponto: nenhum medicamento ou se neces-
sario.

2 pontos: tépico/ ocular/ oral/ nasal/ otolo-
gico/retal

3 pontos: enteral/ inalatorio.

4 pontos:endovenoso/ intramuscular/ sub-
cutaneo/

intradérmico/ intratecal/ intradsseo/ intrape-

ritoneal/ uso de bomba de infusao.

1 ponto:oral/ amamentagao eficaz/ jejum.
2 pontos: oral com auxilio ou supervisao/
amamentagao ineficaz.

3 pontos: gastrostomia.

4 pontos: por cateter oro ou nasogastrico/
nutrigao parenteral.

1 ponto: totalmente integra.

2 pontos: pele seca em pequena extensao/
equimose/ papula/ pustula/ hiperemia.

3 pontos infiltragdo e flebite graus I e I/
incisbes cirlrgicas de pequeno porte/ um
estoma/ pele seca em grande extensao/
ictericia leve.

4 pontos: infiltragao e flebite graus III e IV/
incisoes cirurgicas de médio e grande porte/
abscesso/ hematoma/ queimadura/ tlceras/
bolhas/ fissuras/ dois ou mais estomas/ icte-
ricia moderada ou intensa.
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Eliminagoes

Participagao do
acompanhante

Higiene cor-
poral

Mobilidade e
deambulagao

Exames labora-
toriais

Educagdo em
saude

Exames especi-
ficos

Procedimentos
especificos

Precaugoes

59

66

60

54

37

50

63

1 ponto: vaso sanitario sem auxilio.

2 pontos: vaso sanitario com auxilio.

3 pontos: uso de fraldas/ peso de fraldas/
incontinéncia/ uso de comadre/ papagaio/
controle hidrico.

4 pontos: cateter vesical de demora ou de
alivio/ ostomias.

1 ponto: envolvido/ atende as necessidades
fisicas e emocionais da crianga.

2 pontos: demonstra pouco envolvimento.

3 pontos: ansioso/ inseguro/ retraido/ fala
outro idioma/ ndo participa.

4 pontos: ausente/ agressivo/ nenhuma parti-
cipagao/ em desacordo com a terapéutica.

1 ponto: banho de aspersao sem auxilio.

2 pontos: banho de aspersao com auxilio.

3 pontos: banho de imersdo por um profis-
sional.

4 pontos: banho de leito/ banho de imersao
por dois profissionais com total dependéncia.

1 ponto: sem auxilio.

2 pontos: repouso no leito.

3 pontos: com auxilio/ de colo.
4 pontos: restrito ao leito.

1 ponto: nenhum.

2 pontos: coleta de urina espontanea/ fezes
exsudato/ coleta de sangue venoso periférico
uma vez ao dia/ escarro.

3 pontos: duas ou mais coletas por dia de
sangue venoso periférico.

4 pontos: coleta de sangue arterial ou venoso
central/ coleta de urina de 24 horas/ liquido
peritoneal/ coleta de urina por cateter vesi-
cal/ coleta seriada/ coleta através de drenos.

1 ponto: orientagao da rotina hospitalar.

2 pontos: orientagdo dos cuidados basicos.

3 pontos: orientagao dos procedimentos de
enfermagem/ duplas checagens.

4 pontos: orientagao dos cuidados domicilia-
res/ preparo para alta.

lponto: nenhum.

2 pontos: raio X/ ultrassom/ ecocardiograma.
3 pontos: ultrassom/ eletrocardiograma/
eletroencefalograma.

4 pontos: ressonancia magnética/ radiotera-
pia/ tomografia.

1 ponto: nenhum.

2 pontos: troca de fixagao de cateter enteral/
vesical/ fixagao de pontos/ cateterismo retal/
glicemia capilar.

3 pontos: cateterismo vesical/ cateterismo
enteral/ pungao de veia periférica/ coleta de
liquor/ curativo de um cateter central e/ ou
uma incisao cirurgica de pequeno porte/ troca
de selo da agua/ pungao de cateter totalmente
implantado com reservatério/ troca de fixagao
de canula endotraqueal e de traquesostomia/
curativo de ferida de pequeno porte.

4 pontos: didlise peritoneal/ hemodialise
classica/ homofiltragao/ passagem de cateter
central/ de urgéncia e emergéncia/ pungao
intradssea/ curativo de dois ou mais cateteres
venosos centrais/ curativo de incisdes cirdrgi-
cas de médio e grande porte/ controle de débit-
os de drenos hepatico e/ ou frénico/ biopsias/
mielograma/ curativo de estomas/ curativo de
feridas de médio e grande porte.

1 ponto: padrao.

2 pontos: goticulas.

3 pontos: aerossois.

4 pontos: contato/protetor.
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Nessa primeira fase, foram feitas sugestdes e a adigao do

indicador Dor que foram incluidas na segunda fase Delphi. Os

escores de classificagao na area pediatrica foram de 15 a 60

pontos, divididos nas classificagdes: intensivo, semi-intensi-

vo, alta dependéncia, intermediarios e cuidados minimos.

Segunda fase Delphi

Apesar da concordancia geral de 78,8% dos 10 juizes,

apos 8 meses de avaliagao, decidiu-se realizar a terceira

Integridade
cutaneo-mu-
cosa

fase Delphi pelas sugestoes relevantes.

Os 16 indicadores de assisténcia de enferamgem, a por-

centagem de consenso e os escores de avaliagao se encon-

tram na Tabela 2:

Tabela 2. Indicadores de assisténcia de enfermagem, con-

senso e escores de avaliagao da segunda fase Delphi. Sao
Paulo (SP), 2020.

Eliminagoes

Indicador

Consen-
so %

Escores de avaliagao

Atividade

Aferigao de
sinais vitais

Oxigenagao

Administragao
de medicamen-
tos/ soros/
solugdes/ imu-
nogioldgicos/
sangue/ hemo-
componentes

Nutrigao e
hidratagao

81.8%

81,8

818

81,8

818

1 ponto: executa atividades compativeis
com a faixa etdria/ necessita de supervi-
sdo indireta

2 pontos: alguma dificuldade fisica/ am-
biental para atividades compativeis com
a faixa etaria/ necessita de supervisao
direta esporadica.

3 pontos: défice para atividades com-
pativeis com a faixa etaria/ necessita de
supervisao direta frequente.

4 pontos: limitagdo completa para ati-
vidades compativeis com a faixa etaria/
restrito no leito/ sedagao/ coma vigil/
inconsciente/necessita de supervisao
permanente.

Participagao do
acompanhante

1 ponto: a cada 12 ou 8 horas.

2 pontos: a cada 6 horas.

3 pontos: a cada 4 ou 3 horas.

4 pontos: menos que 3 horas/ mantém
monitorizagao continua.

Higiene corporal

Mobilidade e

1 ponto: em ar ambiente.
P deambulagao

2 pontos: desobstrugao de vias aéreas
superiores/ inalagao/ instilagao de soro
fisiolégico 0.9%

3 pontos: oxigenoterapia/ ventilagao nao
invasiva.

4 pontos: ventilagdo invasiva.

1 ponto: nenhum medicamento ou se
necessario.

2 pontos: topico/ ocular/ oral/ nasal/
otoldgico/ retal.

3 pontos: enteral/ inalatorio.

4 pontos: endovenoso/ intramuscular/
subcutaneo/ intradérmico/ intratecal/
intradsseo/ intraperitoneal/ uso de
bomba de infusao.

Exames labora-
toriais

1 ponto: oral/ amamentagao eficaz/ em
pausa.

2 pontos: jejum.

3 pontos: oral com auxilio ou supervisao/
amamentagao ineficaz.

4 pontos: gastrostomia/ cateter oro ou
nasogastrico/ nutrigdo parenteral.

Educagdo em
saude

818

70

818

72,7

818

727
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1 ponto: totalmente integros.

2 pontos: pele seca em pequena exten-
sao/ equimose/ papula/ pustula/ hipe-
remia em pequena extensao corporal/
perfuragao por um dispositivo intraveno-
so periférico.

3 pontos: infiltragao e flebite graus I e
II/ escoriagdo/ incisoes cirurgicas de
pequeno porte/ estoma/ pele seca média
extensao corporal/ perfuragées por

dois ou mais dispositivos intravenosos
periféricos/ perfuragdo por cateter
peridural.

4 pontos: infiltragao e flebite graus III e
IV/ extravasamento/ incis@o cirdrgica de
médio e grande porte/ incisdo para cate-
ter peritoneal/ abscesso/ pele seca em
grande extensao/ hematoma/ queimadu-
ra/ ulcera/ bolhas/ fissuras/ escoriagao/
papula ou pustula em grande extensao/
dois ou mais estomas/ hiperemia de
média a grande extensao corporal/
perfuragao por cateter venoso central
ou cateter venoso central de insergao
periférica.

1 ponto: vaso sanitario sem auxilio.

2 pontos: vaso sanitario com auxilio.

3 pontos: uso de fraldas/ comadre/ pa-
pagaio/ controle hidrico/ incontinéncia.
4 pontos: cateter vesical de demora/ ca-
teter vesical de alivio/ ostomia/ enema.

1 ponto: envolvido/ atende as necessida-
des fisicas e emocionais da crianga nas
24 horas.

2 pontos: envolvido/ atende as neces-
sidades fisicas e emocionais da crianca
menos que 24 horas.

3 pontos: ansioso/ inseguro/ retraido/
fala outro idioma/ demonstra pouco
envolvimento/ auséncia esporddica.

4 pontos: auséncia total/ agressivo/
nenhuma participagao pela condigao de
gravidade da crianga/ em desacordo com
a terapéutica.

1 ponto: banho de aspersao sem auxilio.
2 pontos: banho de aspersao com auxilio.
3 pontos: banho de imerséao.

4 pontos: banho de leito/ banho de imer-
s&o em banheira de adolescente.

1 ponto: sem auxilio.

2 pontos: repouso no leito.

3 pontos: com auxilio/ de colo.
4 pontos: restrito ao leito.

1 ponto: nenhum.

2 pontos: coleta de urina espontanea/ fe-
zes/ exsudato/ coleta de sangue venoso
periférico uma vez por dia/ escarro.

3 pontos: duas ou mais coletas por dia de
sangue venoso periférico.

4 pontos: coleta de sangue arterial ou
venoso central/ coleta de urina de 24
horas/ liquido peritoneal/ coleta de urina
por cateter vesical/ coleta seriada/ co-
leta através de drenos/ cultura de ponta
de cateter.

1 ponto: orientagao da admissao hospi-
talar.

2 pontos: orientagao dos cuidados basi-
cos de higiene e alimentagao.

3 pontos: orientagao dos procedimentos.
4 pontos: orientagdo dos cuidados
domiciliares/ treinamento para
procedimentos domiciliares/ preparo
para transferencia.

Enferm. Foco 2020; 11 (4) 144-155 | 147



Exames especi-
ficos

Procedimentos
especificos

Precaugoes

Dor

818

81,8

72,7
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1 ponto: nenhum.

2 pontos: raio X/ ultrassom/ ecocar-
diograma/ eletrocardiograma sem
transporte ou sem encaminhamento/
interconsulta no leito.

3 pontos: raio X/ ultrassom/ eco-
cardiograma/ eletroencefalograma/
eletrocardiograma/ colonoscopia/
prova de suor/ polissonografia/ prova
de fung¢do pulmonar/ cirurgia externa/
interconsulta por encaminhamento ou
transporte.

4 pontos: ressondncia magnética/
radioterapia/ tomografia/ dessensibili-
zagao a lactose/ colangiografia.

1 ponto: nenhum.

2 pontos: troca de fixagdo de cateter
enteral vesical/ fixagao de pontos/
cateterismo retal/ glicemia capilar/
troca de fixagao de acesso periférico/
verificagao de hematuria/ pH urinario/
peso de fraldas.

3 pontos: cateterismo vesical/ ca-
teterismo enteral/ pungao de veia
periférica/ coleta de liquor/ cura-

tivo de um cateter central/ curati-

vo de ostio peritoneal/ curativo de
uma incisao cirurgica de pequeno
porte/ pungao de cateter totalmente
implantado com reservatério/ troca
de fixagao de canula endotraqueal ou
traquesostomia/ curativo de ferida de
pequeno porte controle de tubos de
drenagem/ aspiragao de vias aéreas su-
periores/ curativo de cateter central de
insercao periférica/ curativo de cateter
para didlise.

4 pontos: dialise peritoneal/ he-
modialise classica/ homofiltragao/
passagem ou retirada de cateter
central ou periférico central/ urgén-
cia e emergéncia/ pungao intradssea/
curativo de dois ou mais cateteres
venosos centrais/ curativo de incisdes
cirurgicas de médio e grande porte/
biopsias/ mielograma/ curativo de
estomas/ curativo de feridas de médio
e grande porte/ lock de medicamento
em cateter venoso central/ passa-
gem de cateter central de insercéao
periférica/ aspiragao de vias aéreas
inferiores/ procedimentos pré-trans-
plantes/ paracentese/ infusdo ou
coleta de células.

1 ponto: padrao.

2 pontos: goticulas.

3 pontos: aerossois.

4 pontos: contato/ protetor.

1 ponto: ausente.

2 pontos: alivio com medidas nao far-
macoldgicas.

3 pontos: alivio com medidas farmaco-
logicas.

4 pontos: alivio com medidas farmaco-
logicas e nao farmacoldgicas.

148 | Enferm. Foco 2020; 11 (4) 144-155

Classificagao de pacientes pediatricos para o cuidado de enfermagem: validagéo de instrumento reestruturado

Apesar de o consenso geral ter atingido um consenso
geral de 78,2%, procedeu-se a terceira fase Delphi pelas va-

liosas sugestoes dos juizes.

Terceira fase Delphi

O instrumento reestrutruado nesta fase teve um
consenso geral de 95,8% pelos dez juizes, superando os
valores das fases Delphi anteriores. Os percentuais de
consenso dos indicadores foram: atividade 98%:; aferi-
Gao de sinais vitais 97%; oxigenagao, 94%; administragao
de medicamentos/ soros/ solugdes/ imunobiologicos/
sangue e hemocomponentes, 95%; alimentagao/ hidra-
tagao, 92%; integridade cutaneo-mucosa, 95%; elimina-
coes, 95%; participagao do acompanhante, 98%; higiene
corporal, 97%: mobilidade/ deambulagao, 97%; exames
laboratoriais, 95%; educagao em saude, 96%; exames es-
pecificos/ intercorréncias/ interconsultas, 94%; pocedi-
mentos especificos, 95%; precaugodes, 99% e dor, 96%.
Assim, a média geral de concordancia dos 16 indicadores
foi de 95,8%.

No ICCP reestrutruado, a classificagdo de pacientes
pediatricos foi constituida e distribuida com a seguinte
pontuagao:

-16 a 24 pontos - minimo: estavel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, fisicamente autossuficiente, de-
pendendo da faixa etaria realiza atividades de alimentagao,
higiene e conforto sob supervisao de acompanhante/en-
fermagem.

-25 a 34 pontos - intermediario: estavel, sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, requerendo avaliagoes
médicas e de enfermagem, com parcial dependéncia dos
profissionais de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas basicas de alimentagao, higiene
e conforto.

-35 a 44 pontos - alta dependéncia: estavel sob o ponto
de vista clinico, dependente da enfermagem para atendi-
mento de suas necessidades fisicas, emocionais e sociais,
de alimentagao, higiene e conforto.

-45 a 54 pontos - semi-intensivo: instavel sob o ponto
de vista clinico, sem risco iminente de morte, que necessi-
ta de assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada.

-55 a 64 pontos - intensivo: grave e recuperavel, com
risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das fungoes
vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada.

Os autores condensaram as informagdes do instru-
mento validado, nesta terceria fase Delphi, em versao im-

pressa, conforme apresentado na Figura 1.
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Para verificar a confiabiliade do instrumento validado,
foram convidados dois juizes com experiéncia em pediatria
(20 a 25 anos): um pesquisador com titulagdo de Doutor
e um enfermeiro especialista. Aplicou-se o ICCP validado
nos cem pacientes pediatricos internados durante 5 dias
Uteis nas sete unidades de internagao, sendo 65% deles do
sexo masculino, distribuidos na ECI (33%), CTIp (24%), ESP1
(17%), CTIO (8%), EOH (8%), ESP2 (6%) e CTCTH (4%). Na
amostra de pacientes, 15% eram lactentes, 46% pré-esco-
lares, 22% escolares e 17% adolescentes. O motivo da in-
ternagao durante o periodo de aplicagao do instrumento
foi: 28% causas gastricas, 26% respiratorias, 15% neurolo-
gicas, 14% genéticas, 14% onco-hematoldgicas, 2% nefro-
logicas e 1% imunologicas.

A pontuagao de cada indicador, entre os dois juizes, foi
analisada pelo coeficiente Kappa de Cohen para interpretar
as respostas interobservadores e compara-las para medir
a confiabilidade das respostas. Constataram-se excelentes
valores gerais, com Kappa de 0,91; Gwet's Agreement Coe-
fficient (Gwet AC1) de 0,95 e Intervalo de Confianga (IC) de
0,97, como destacado na Tabela 3.

Tabela 3. Confiabilidade dos indicadores de cuidado pediatri-
co verificado pelo coeficiente Kappa, Gwet's Agreement Coe-
fficient e intervalo de confianga. Sao Paulo (SP), Brasil, 2020.

Indicadores de cuidado Kappa fgft IC

Atividade 094 0,98 099
Aferigao de sinais vitais 0,93 0.96 0,98
Oxigenagao 0,920 0,92 097

Administragao de medicamentos/
soros/ solugées/ imunobiologicos/ 092 0,95 099
sangue e hemcomponentes

Nutrigao e hidratagao 0,75 0,93 0,95
Integridade cutdneo-mucosa 0,87 0,93 0,95
Eliminagoes 078 096 092
Participagao do acompanhante 097 0,98 0,99
Higiene corporal 094 0,97 10

Mobilidade e deambulagao 0,93 0,97 10

Exames laboratoriais 092 091 0,96
Educagao em saude 0,72 097 0.89

Exames especificos/ encaminhamen-

tos e interconsultas 083 093 093
Procedimentos especificos 0,87 0,92 0,96
Precaugoes 0,99 0.99 10

Dor 092 0,97 092

Gwet ACL: Gwet's Agreement Coeficiente; IC: Intervalo
de Confianga.

Amparito del Rocio Vintimilla Castro, Ana Paula Almeida

O ICCP validado (Figura 1) classificou os pacientes pedi-
atricos internados de alta complexidade, segundo grau de
dependéncia de enfermagem em: alta dependéncia (39,5%),
semi-intensivos (29.9%), intensivos (16%), cuidados inter-
mediarios (14,4%) e cuidados minimos (0,2%).

DISCUSSAO

Um sistema de classificagdo de pacientes (SCP) pode ser
adaptado em cada instituigao, de acordo com as caracteristicas
do servigo®?, inclusive validado, como se verifica neste estudo
para pacientes pediatricos internados de alta complexidade.

A validagao do conteudo reestruturado ICCP teve trés
fases ou ciclos da técnica Delphi. Este método estruturado
de julgamento de informagdes é uma excelente ferramenta e
amplamente utilizada em varias areas do conhecimento®™. A
utilizagao desta técnica, no presente estudo, reforga aimpor-
tancia da sua aplicagao nas variadas areas da enfermagem,
como no cuidado, na auditoria, na educagao e na gestao.

Permite solicitar, coletar, tabular e avaliar dados por
meio do consenso de um grupo de profissionais denomina-
dos especialistas ou juizes, engajados em determinada area
ou assunto. Esta técnica exige que os profissionais emitam
opinides de forma individual, sem compartilha-los®).

Apos a avaliagao e a determinagao da pontuagao para
cada indicador, os valores somados permitem obter o grau
de dependéncia do paciente pediatrico em cuidados mini-
mos, intermediarios, de alta dependéncia, semi-intensivos
e intensivos, como preconiza o Conselho Regional de En-
fermagem de Sao Paulo (Coren-SP)t.

Os SCP também viabilizam a mensuragao da carga de traba-
Llho e o dimensionamento da equipe, como reafirma estudo reali-
zado em clinica médica de hospital universitario®”. Dessa forma,
os SCP sdo indispensaveis para uma assisténcia de qualidade,
como norteia o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)®.

Ressalta-se a necessidade de treinamentos, esclareci-
mento de duvidas e constante comunicagdo com os enfer-
meiros que utilizam esses SCP com o intuito de padronizar a
linguagem e os critérios de avaliagao, para evitar subjetivida-
de, subsidando a reflexao do profissional para o planejamento
do cuidado seguro®). Induvitavelmente, a inser¢ao dos SCP
constitui ferramenta de gestao, interligada e indissociavel,

complementando-se com o processo do cuidado®.

Limitagdes do estudo
A pouca disponibilidade dos juizes para participarem em
tempo habil da pesquisa estendeu o periodo do estudo.

Contribuigao para a pratica

Quaisquer unidades pediatricas de internagao podem
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utilizar o presente instrumento de classificagao de pacien-
tes pediatricos e classifica-los de acordo com as caracte-
risticas de dependéncia dos cuidados de enfermagem. Esta
feramenta validada respalda a gestao do cuidado, visando a
distribuicao da equipe de enfermagem, segundo categoria

e numero de profissionais disponiveis em cada turno.

CONCLUSAO

O conteudo do instrumento reestruturado de classi-
ficagao de pacientes pediatricos internados em hospital
de nivel terciario foi validado para classificar esta clien-
tela segundo o grau de dependéncia de enfermagem. A

verificagao da confiabilidade, apds aplicagao deste ins-
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trumento em pacientes pediatricos internados, consta-
tou excelentes valores gerais, permitindo classifica-los
em quatro niveis de complexidade:, intensivos, semi-in-
tensivos, alta dependéncia, cuidados intermediarios e
minimos. Este estudo estimula as instituicoes de saude
pediatricas e de outras especialidades a reestruturar e
validar, internamente, instrumentos de classificagao, se-
gundo a realidade da clientela. Além disso, a classifica-
cao de paciente auxilia no dimensionamento da equipe

de enfermagem.
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AVALIACAO DO DEBRIEFING NA SIMULACAO
CLINICA NO ENSINO EM ENFERMAGEM
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Objetivo: avaliar o debriefing na pratica simulada de graduandos de enfermagem. Método: estudo quantitativo em duas etapas: Etapa 1 - Realizagao de cena-
rio de simulag&o clinica. Etapa 2 - Aplicagao da Escala de Avaliagado do Debriefing associado a Simulagao (EaDaS). Todos os aspectos éticos foram atendidos.
Resultados: participaram do estudo 36 (100,0%) graduandos de enfermagem. Desses, 27 (75,0%) relatou nunca ter participado de simulagao. Na avaliagao
do debriefing associado a simulagao, o escore geral obtido foi de 4,41 (DP=0,25), correspondendo ao percentual de 85,4% de impacto positivo. A maioria dos
graduandos 25 (69.4%) confirmou que o debriefing auxiliou no desenvolvimento da capacidade para a tomada de decisdes acertadas. Concluséao: a avaliagao
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INTRODUGAO

Os avangos tecnologicos e as atuais transformagoes so-
ciais traduzem a necessidade da adogao de praticas inovado-
ras no ensino em saude, incluindo estratégias que favoregam
o pensamento critico do profissional a fim de promover uma
abordagem clinica individualizada e segura®.

No contexto educacional, a reflexao acerca da segu-
ranga do paciente é gerada a partir de dois aspectos, um
relacionado a garantia de que os alunos irao desenvolver
habilidades essenciais para atender as necessidades do
paciente de forma segura e outro referente ao método de
ensino empregado, com a finalidade de contribuir para a
formagao académica, evitando a exposigao dos pacientes
a riscos reais. Deste modo, torna-se imprescindivel que o
aluno esteja capacitado para proceder de modo correto
em situagoes mais complexas e limitrofes, identificadas no
campo hospitalar®?.

A elaboracgao de cenarios realisticos tem sido empre-
gada de maneira gradativa nos cursos de graduagao em
enfermagem e atualmente é considerado como um mé-
todo diferenciado de ensino. Por meio desta técnica os
alunos tém a possibilidade de obter conhecimentos de
maneira pratica, num ambiente seguro e facilitado por
um professor®.

A simulagao fornece, portanto, um cenario controlado
de experiéncia pratica para o processo de ensino apren-
dizagem, baseado no pensamento critico e reflexivo indi-
vidual e/ou coletivo. Logo, esta metodologia promove de
maneira significativa o aprimoramento dos seus conheci-
mentos e habilidades. Por meio da simulagao é possivel dis-
por ao graduando a oportunidade de desenvolver seguran-
¢a suficiente para realizar o manejo adequado do paciente
no decorrer da assisténcia®?.

Contudo, faz-se indispensavel a realizagao de uma dis-
cussao reflexiva estruturada da experiéncia pratica viven-
ciada na simulagao clinica. Esse componente essencial e
intencional da simulagao, denominado debriefing, consiste
em uma avaliagao do aprendizado e do cuidado prestado
ao paciente na sessao simulada, permitindo a associagao
do conteudo tedrico com a pratica, a identificagao das per-
cepgoes e das atitudes dos participantes e o estabeleci-
mento da sua autoconfianga®.

Recomenda-se que o debriefing ocorra durante ou apds
a simulagao clinica viabilizando a analise da experiéncia vi-
venciada, por meio da utilizagdo de instrumentos de pes-
quisa. Neste sentido, diversos autores tém construido e
validado instrumentos para esta finalidade, como Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning, Debriefing
Experience Scale, Simulation Design Scale, Educational
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Practices Questionaire e Escala de Avaliagao do Debriefing
associado a Simulagao (EADaS)®®.

A EADaS construida e validada no idioma portugués
tem o objetivo de avaliar o efeito do debriefing estruturado
associado a pratica simulada em estudantes de enferma-
gem. Os resultados obtidos por meio de sua utilizagao sao
tidos como indicadores essenciais para futuras pesquisas,
ademais favorecem consideravelmente a validagao cienti-
fica dos resultados e auxiliam os docentes para estrutura-
¢ao de um roteiro de simulagées .

Considerando que a importancia do uso de instrumen-
tos validos e confiaveis para avaliar o valor atribuido ao de-
briefing e que a EADaS apresenta boas propriedades psico-
métricas, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
impacto do debriefing na pratica simulada de graduandos

de enfermagem.

METODO
Tipo e Local de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, reali-
zado no Laboratoério de Ensino de Enfermagem de uma uni-
versidade publica localizada na baixada litoranea do estado
do Rio de Janeiro no ano de 2018. O laboratoério é equipado
com manequins de baixa fidelidade, dispostos em camas
hospitalares simulando um ambiente hospitalar. Apresenta
divisorias entre os leitos, réguas de gases, mobiliario hospi-
talar, materiais para exame clinico, pegas anatéomicas sin-

téticas e monitores.

Participantes do estudo

A amostra do estudo foi composta por alunos do curso
de enfermagem matriculados e regularmente inscritos no
curso de enfermagem da universidade. Como critérios de
inclusao foram considerados: discentes que haviam cursa-
do a disciplina de Semiologia e Semiotécnica em Enferma-
gem; ter idade superior a 18 anos de idade.

Foi obtida uma lista nominal dos graduandos junto a co-
ordenagao de curso. No total, havia 100 alunos matricula-
dos e regularmente ativos no terceiro, quarto e quinto ano.
Desses, foram sorteados 40 graduandos, considerando-se
a capacidade fisica do laboratoério, os quais foram convida-
dos por correio eletrénico. Apos a confirmagao individual
de cada graduando, ocorreu uma reunido presencial para
esclarecimentos acerca dos objetivos da pesquisa bem
como o método a ser desenvolvido.

Mediante o aceite e a presenca de 36 graduandos, os
alunos foram divididos em quatro grupos de forma aleaté-
ria, com média de 9 alunos por grupo, e as simulagées, com
cenarios iguais, foram agendadas em datas e horarios dis-
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tintos para cada grupo e das atividades regulares do curso,
e sem nenhuma interferéncia nas notas curriculares dos

estudantes.

Etapas do Estudo

Primeira etapa: Realizacdo de cenario de simulacao clinica

Esta etapa compreendeu a execugao de um cenario de
simulagao com avaliagao clinica acerca dos sinais vitais de
um paciente adulto. A cena foi estruturada utilizando simu-
lador de baixa fidelidade posicionado no leito, estetosco-
pio, esfigmomandmetro, termémetro e equipamentos de
protecgao individual, para a representagdo de uma unidade
clinica hospitalar. Foi elaborado um caso clinico que pos-
sibilitou a reprodugao de situagdes objetivas com a parti-
cipagao de atores, a saber, duas monitoras académicas e
duas professoras, participantes da pesquisa, que se reuni-
ram previamente para elaborar o caso e treinar suas agoes
e falas na cena, bem como organizaram o espago para a
simulagao nos horarios previstos. O tempo total de execu-
Gao de cada cenario por grupo foi em média de 30 minutos.

Segunda etapa: Aplicacao do Debriefing associado a Simulacao

A segunda etapa compreendeu ao debriefing e a aplica-
gao da EADaS e do questionario com informagdes indivi-
duais (sexo, data nascimento, periodo do curso e se ja par-
ticipou de simulagao clinica anteriormente), com duragao
média de 30 minutos.

A EADaS é composta por 34 itens alocados em trés do-
minios, valor psicossocial, valor cognitivo e valor afetivo,
com opgoes de respostas em escala tipo Likert em cinco
pontos, sendo: discordo completamente (1); discordo (2);
nem concordo nem discordo (3); concordo (4); e concordo
completamente (5)®.

O dominio valor psicossocial contempla os itens 16, 17,
19,21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 32 e 33; o dominio valor afetivo
ositens 2,5,9,11,14,15,18, 20, 24, 29, 31e 34; e, o dominio valor
cognitivo os itens 1, 3, 4,6, 7, 8, 10, 12 e 13. Foram desenvolvi-
dos 13 itens em sentido inverso, ou seja, aspectos tidos como
negativos. Sendo assim, quanto maior o escore nos niveis de
concordancia “discordo completamente” e “discordo”, melhor
sera o resultado no decorrer das andlises.

Andlise de Dados

Os dados foram analisados utilizando estatistica descriti-
va, medidas de tendéncia central e de dispersao (média, moda,
mediana, percentis, variancia, desvio-padrao). O sorteio da
amostra foi realizado por meio de nimeros aleatérios gera-
dos no IBM® SPSS® versao 22.0. O teste de Kolmogorov-S-

mirnov foi utilizado para verificar a normalidade das variaveis.

Para avaliagao do debriefing, foi utilizado um escore médio de
acordo com as respostas obtidas. O teste t de student foi uti-
lizado para comparar o escore médio do debriefing associado
a simulagao e as variaveis sexo, idade e participagao anterior
em cenario de simulagao. Para a comparagao entre os grupos
de alunos de acordo com o periodo de graduagao, utilizou-se
a analise de variancia (ANOVA).

A analise dos escores ocorreu a partir da somatoria dos
itens de cada valor de dominio divido pelo total dos 34 itens
que compodem a Escala de Aplicagao do Debriefing associa-
do a Simulagao (EADaS). Para a avaliagao dos resultados
obtidos, foi considerado o valor 1,0 como minimo, indican-
do um resultado negativo e para uma boa média o valor
maximo foi de 5,0. A analise estatistica foi feita por meio do
software IBM® SPSS® versao 22.0.

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio
Pedro da Universidade Federal Fluminense, nimero do Pa-
recer: 1.602.948, CAAE: 55262616.0.0000.5243). Todos os
aspectos éticos foram contemplados segundo a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes foram esclarecidos quanto ao seu
anonimato, sua participagao voluntaria, uso de pseudo-
nimos, nenhuma interferéncia nas notas curriculares dos
estudantes e a possibilidade de risco minimo baseado em
possivel desconforto em participar de uma atividade em
grupo. Deste modo, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as respostas
obtidas foram tratadas de forma anénima e confidencial.

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 (100,0%) graduandos de en-
fermagem com predominio do sexo feminino 33 (91,7%),
com idade maior ou igual a 21 anos 24 (66,7%). Dos 40 gra-
duandos que confirmaram presenca, 04 (11,1%) nao compa-
receram. Do total de graduandos participantes, somente
09 (25,0%) relataram ter participado de cenarios de simu-
lagao (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigao das variaveis individuais dos gradu-
andos de enfermagem (n=36). Rio das Ostras, RJ, 2018.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 5y 917
Masculino 03 8.3
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Idade 10-Aprofundar
conhecimentos

<2l anos 12 33.3 especificos rela- 0(0,0) 0(0,0) 1(2.8) 18(50,0) 17(47.2)
cionados com a

>21 anos 24 66,7 atua(;éo

Ano do curso 11-Me deixar em

panico sé de

22 ano 135 41,7
o pensar em ter
. o atuar denovo  206856) 12(333)  3(83) 128 0(0.0)
32%ano 9 25.0 numa situagao
semelhante
42e52ano 12 BEs

12-Identificar
aspectos que devo
melhorar em atua-
¢oes futuras

Ja participou de cenario

de simulagao 0(0.0) 0(0.0) 1(2.8) 6(16,7) 29(80.6)

Nao 27 75,0
Sim 9 25.0 13—Deser1vqlver
competéncias
para a tomada de 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10(27.8)  25(69.4)
decisbes acer-
De acordo com as respostas dos graduandos de enfer- tadas

magem para os itens da Escala, no que se refere ao item N
32(889) 3(8.3) 128 000  0(.0)

“aprender mais”, 28 (77,8%) consideraram o debriefing as- no grupo

sociado a pratica simulada como uma estratégia relevante 15-Nao querer

para o processo de ensino aprendizagem. Para o item “es- paft'C'PaLem 34(94.4) 1(2.8) 1(2,8) 0(0.0) 0(0.0)
mals nenhuma

truturar meu pensamento” 21 (58,3%) concordaram total- simulagao

mente (tabela 2). 16-Aumentar a
minha autocon- 1(2,8) 0(0,0) 4(11,1) 16(44.4) 15(41,7)
fianga

Tabela 2 - Distribuicao das frequéncias das respostas dos
17-Desenvolver

graduandos de enfermagem (n=36) de acordo com os itens competénciasde  1(2.8) 00.0) A1L1)  20(556) 11(30.6)

da Escala de Avaliagao do Debriefing associado a Simula- lideranga
ao (EADaS), Rio das Ostras, RJ, 2018. _ :
gao ( ) 18-Eumesentir 582 11306) 383 128) 0(0,0)
incompreendido
I I 11 v v 19-Aumentar o
Itens n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) potencial de tra- 0(0,0) 0(0,0) 1(2,8) 11(30,6)  24(66.7)
balho em equipe

1-Estruturar o

meu pensamento 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)  15(417)  21(583) 20-Eu me sentir

desrespeitato 31861 5139) 0(0.0) 000  0(0.0)

2-Me envergonhar - .
frente aos colegas  14(389) 15(417) 5(139)  2(5.6) 0(0,0) L,U r;‘e sentr 1(2.8) 0(0,0) 13(36,1) 20(55.6) 2(5.6)
pelos meus erros realizado

22-Reforgar a mi-
3-Aprender mais  0(0.0) 0(0.0) 0(0,0)  7(19.4)  28(77.8) nhainiciativaem  0(0,0)  0(0,0) 1(2,8) 14(389)  21(58.3)
situagoes futuras

4-Me focar nos
aspectos impor- 0(0.0) 1(2.8) 3(8.3) 11(30,6)  20(55.6)
tantes da atuagao

23-Desenvolver a

relaca do ajuda 0©0)  00.0) 25.6)  13(361)  21(58.3)

24-Eu sentir que

5-Me deixar muito foi uma perda de 35(972) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
ansioso/estres- 8(22.2) 15(41,7) 6(16,7) 5(13.9) 2(5.6) tempo
sado
P . 25-Reforgar a

-Refletir sobre as minha autonomia
minhas compe-  0(00)  0(0.0)  (0.0) 8(22.2)  28(77.8) paraatuarcomo 00 000 0(00)  13(361)  25(639)
téncias futuro enfermeiro
7-¥de.ntificar 26-Identificar difi-
prioridades na 0(00) 000 383  10(27.8) 23(639) culdadesnaminha 0(0,0) 0(00) 0(00) 18(500) 18(50.0)
atuagao atuacao

8-Melhor identifi-
carosrecursosa  0(0,0) 0(0,0) 3(8.3) 14(38,9) 19(52.,8)
utilizar na atuagao

27-Promover a
autoconsciéncia
(conhecer as pro-
prias emogdes)

00.0) 000) 128  17(47.2) 18(50.0)

9-Me humilhar

e s 277500 7094) 128  0(00) 128
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28-Eu me sentir
no centro do pro-
cesso formativo

000)  2(5.6) 9(25,0) 21(583) 4(l1)

29-Eu ter medo
de atuar no futuro
em situagoes
semelhantes

154L7) 10(27.8) 6(167) 5(139)  0(0.0)

30-Melhorar a
minha capacidade
de gerir emogoes

00.0) 000) 128 13361 22(6L1)

31-Bloquear o
meu raciocinio

27(75.0) 5(139)  3(83)  1(2.8) 0(0.0)

32-Eu sentir orgu-
lho por ser capaz
de executar mui-
tas intervengoes
corretamente

0(0.0) 3(8.3) 8(22,2) 16(44.4) 9(25.0)

33-Eu sentir

que o professor
tem interesse
genuino no meu
desenvolvimento
profissional

1(2.8) 0(0.0) 128)  19(52,8) 15(417)

34-Baralhar as
minhas ideias
arespeito da
atuagao

11(306) 13(361) 4L  6(167)  2(5.6)

*Nota: I -
concordo nem discordo; IV - Concordo; V - Concordo to-

Discordo totalmente; II - Discordo; III - Nem
talmente.

Em relagdo a questao acerca de “refletir sobre minhas
competéncias”, 28 (77,.8%) concordaram totalmente, afir-
mando que este método promove a reflexao acerca de suas
habilidades. No que tange ao item “identificar aspectos que
devo melhorar em atuagdes futuras”, 29 (80,6%) concorda-
ram totalmente que o debriefing estruturado associado a
préatica simulada auxilia na identificagao de aspectos que
devem ser aprimorados para uma melhor atuagao em futu-
ras circunstancias.

Para os itens com sentidos inversos, “Criar conflitos
no grupo” 32 (88,9%) e “nao ter interesse em participar de
futuras simulagdes” 34 (94,4%), alunos discordaram total-
mente dessas afirmagoes.

O item referente a autoconfianga apresentou resul-
tado positivo, demonstrando que 31 (86,1%) dos alunos
concordaram totalmente ou concordaram que debrie-
fing estruturado contribui para o desenvolvimento da
autoconfianga.

Do total de alunos, 24 (66,7%) atestaram de maneira
positiva que o debriefing aumenta o potencial de trabalho
em equipe. Com relagao ao item “eu sentir que foi uma per-
da de tempo” 35 (97,2%) discordaram totalmente que essa
préatica pode promover este sentimento.

Ainda, 23 (63,9%) graduandos concordaram totalmente
no toépico “reforgar a minha autonomia para atuar como fu-
turo enfermeiro”. Logo, 18 (50,0%) participantes concorda-
ram totalmente que houve contribuigao para identificar as
dificuldades na atuagao.

Quanto ao item “Eu sentir orgulho por ser capaz de
executar muitas intervengdes corretamente”, 16 (44,4%)
graduandos julgaram a simulagao como um meio de exe-
cutar os procedimentos inumeras vezes até realiza-los
de maneira correta, ocasionando desta forma na sa-
tisfagao dos mesmos em dispor de competéncia con-
sideravel em poder atuar com convicgao em situagoes
reais.

Na avaliagao da Escala o escore geral obtido foi de
4,41 (DP=0,25), correspondendo o percentual de 85,4% de
impacto positivo do debriefing associado a simulagao nos
graduandos de enfermagem. Na comparagao entre gru-
pos, ndo houve diferenga estatisticamente significativa (IC
95%) entre o sexo (p=0,096), idade (p=0,257), periodo do
curso (p=0,183) e participagao anterior em cenario de si-
mulagao (p=0,356) (tabela 3).

Tabela 3 - Comparagao dos escores do impacto do debrie-
fing segundo variaveis individuais. Rio das Ostras, RJ, 2018

Variaveis Escore (%) ;‘;i/:;! ELECO
Sexo

Feminino 4,40 (85,2) t=-1,71(0,096)
Masculino 4,65 (91.4)

Idade

<21 anos 4,50 (87.6) t=-1,15 (0,257)
>21 anos 4,39 (84,9)

Periodo do curso

4e5 4,47 (86.9) t=1,79 (0,183)
6e7 4,30 (82,5)

8 ou mais 4,47 (86,5)

Ja participou de cenario

de simulagao

Nao 4,40 (85.1) t=-0,93 (0,356)
Sim 4,49 (87,4)

Fonte: Coleta de dados da pesquisa.

Foram obtidos os escores segundo os dominios cog-
nitivo 4,61 (DP=0,37), afetivo 4,09 (DP=0,29) e psicossocial
4,29 (DP=0,36). Na comparagdo dos escores do dominio
psicossocial entre os graduandos e participagao em simu-
lagdo houve diferenga estatisticamente significante (t=-

2,11; p=0,042), ou seja, os graduandos que relataram ja ter
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participado de simulagao apresentaram um escore maior
4,50 (DP=0,04) para este dominio quando comparados aos
que nunca haviam participado 4,22 (DP=0,31).

DISCUSSAO

Dentre as caracteristicas da amostra estudada, ob-
serva-se que se trata de uma populagdo jovem. Desta-
ca-se que a insergao dos jovens com idade entre 18 a 24
anos nas universidades tem aumentado razoavelmente
nos ultimos anos devido a implementagao de politicas
de expansao e democratizagao do acesso, esse movi-
mento resultou no aumento do quantitativo da oferta
de novos cursos de graduagao nas instituigoes publicas
e privadas, possibilitando que mais jovens ingressem
no ensino superior em diversas regides do Brasil'®?!?, o
que corrobora com o perfil dos graduandos do cena-
rio da pesquisa, localizado no interior do estado do Rio
de Janeiro.

A sociedade progressivamente tem exigido dos pro-
fissionais em saude, melhorias referentes a qualificagao e
seguranga na assisténcia em prol do bem-estar da popula-
gao. Logo, a simulagao clinica possibilita a execugao e trei-
namento de procedimentos terapéuticos de forma segura,
em prol do cuidado ético e responsavel ao paciente, familia
e comunidade®®?*4. Ademais, outros autores confirmam que
a simulagao resulta em um efeito benéfico para o controle
do nivel de ansiedade comum entre estudantes®*)

Estudos apontam ainda que a simulagao na graduagao
é eficaz quando empregada como método educacional,
resultando no aumento da autoconfianga e estimulagao
para a construgao do pensamento critico e clinico do alu-
no, bem como no compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias, contribuindo de maneira consideravel para
sua formagao académica®*). Sendo assim, considera-se
fundamental a utilizagao de estratégias educativas dessa
natureza na aprendizagem, fundamentada em casos reais
estimulando, desse modo, o crescimento e a autoconfianga
dos graduandos, além da seguranga dos pacientes.

Por outro lado, é essencial a existéncia de instrumentos
que permitam a avaliagao de forma objetiva dos resultados
dessa metodologia de ensino. Nessa linha, o debriefing é
uma estratégia que permite aos participantes explorarem,
analisarem e sintetizarem pensamentos, processos, esta-
dos emocionais e outros aspectos numa experiéncia simu-
lada, visando a melhorar o seu desempenho em situagoes
reais®®. Assim, os achados da presente pesquisa apontaram
para o impacto positivo do debriefing associado a pratica
simulada de graduandos de enfermagem com a utilizagao
de uma escala valida e confiavel, a EADaS.
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Por meio desse instrumento, evidenciou-se que os
graduandos concordaram que o debriefing estruturado as-
sociado a pratica simulada auxilia de modo consideravel no
aprendizado referente a pratica profissional e ao trabalho em
equipe. Corroborando com esses resultados, estudo desen-
volvido na Escola de Enfermagem de Coimbra, Portugal, veri-
ficou que os alunos também consideraram o debriefing estru-
turado como um método interativo que permite consolidar
e sistematizar seu conhecimento, refletir individual e coleti-
vamente sobre as atividades e estruturar suas ideias!® o que
reforga a importancia dessa pratica e do uso de instrumentos
validos e confidveis para avalia-la de forma estruturada.

Nesse mesmo cenario, outra investigagao constatou
que o debriefing estruturado em associagao com simu-
lagdo tem maior impacto para os alunos em comparagao
com o feedback tradicional, com evidentes contribuigoes
para a aprendizagem, pois o grupo experimental, que rece-
beu o debriefing estruturado, apresentou maiores médias
em todos os dimensodes e na EADaS global, bem como di-
ferencas estatisticamente significativas do grupo controle,
com feedback tradicional®.

O debriefing associado a simulagao permitiu ainda que,
os alunos se sentissem mais a vontade para fazer pergun-
tas e estabelecer uma relagao mais préxima com seus cole-
gas, facilitando comunicagao e melhorando suas habilida-
des, o que corrobora com os achados atuais. Além disso,
foi possivel observar, por meio da EADaS, que os graduan-
dos da presente pesquisa avaliaram o debriefing como uma
possibilidade de aprender mais, refletir sobre suas compe-
téncias para a tomada de decisdes acertadas e identificar
prioridades para sua futura atuagao como profissional.

Quanto a possibilidade de participar de uma nova si-
mulagao, foi observado o desejo dos alunos em integrar-
-se novamente nessa experiéncia metodologica, além do
mais afirmaram que o debriefing nao consiste numa per-
da de tempo. Vale ressaltar que a realizagao dos cenarios
propicia a oportunidade de relacionar as habilidades clini-
cas, conhecimento cientifico, avaliagao terapéutica de en-
fermagem, comunicagao interdisciplinar e o pensamento
critico em tempo real, assim como o desenvolvimento da
autoconfianga no cuidado ao paciente®,

Por intermédio da simulagao é possivel dispor de um
ambiente realistico, favorecendo para o desenvolvimento
de competéncias psicossociais, cognitivas e emocionais.
Desta forma, auxilia na estruturagao do pensamento cri-
tico, no autocontrole, aprimoramento dos conhecimentos
obtidos com a teoria e como trabalhar em equipe®®, que
pode ter seu efeito avaliado por meio da EADaS, conforme
confirmado no achados do estudo.
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Cada dominio da EADaS, utilizada nesta pesquisa, foi
submetida a uma analise com a finalidade de avaliar os efei-
tos da aprendizagem ativa ocasionados por essa aborda-
gem educacional associada a simulagao clinica. O dominio
cognitivo esta relacionado ao desenvolvimento de compe-
téncias intelectuais. Em contrapartida, o afetivo refere-se
ao modo de enfrentar as situagdes emocionalmente, como
euforia, medo, atitude, tristeza, motivagao e valor. No que
se refere as questodes psicologicas e sociais na simulagao,
estdo relacionadas ao dominio psicossocial da EADaS!?),
Pesquisa aponta que quando associado a pratica simulada,
o debriefing tem um impacto muito positivo no desenvolvi-
mento de habilidades dos estudantes de enfermagem nas
dimensoes psicossocial, cognitiva e afetiva®.

No decorrer das analises constatou-se que a menor parte
do grupo ja havia tido experiéncias anteriores com a simu-
lagao, ainda assim, no dominio psicossocial que este grupo
apresentou um escore maior comparado aos demais gra-
duandos que nunca tiveram experiéncias com a simulagao,
comprovando que a participagao prévia em simulagoes inter-
fere no efeito do debriefing associado a pratica simulada.

Estudo recente, realizado na Universidade Federal do Pa-
rand, com 35 estudantes do curso de enfermagem, utilizou
outra escala de avaliagdo do debriefing associado a simula-
Gao, nas dimensoes psicossocial, cognitiva e afetiva. A média
geral dos niveis de concordancia da escala foi de 3,90, visto
que o dominio cognitivo apresentou um escore maior, se-
guido pelo fator psicossocial. Os resultados dessa pesquisa
reforgaram que a fase do debriefing promove um processo
de aprendizagem reflexiva com a oportunidade de desenvol-
ver habilidades distintas®, o que também corrobora com os
achados referentes ao dominio cognitivo considerando seu

maior escore entre os participantes do estudo.

Limitagoes do estudo

Como limitagao do estudo destaca-se a capacidade fi-
sica do laboratorio, impossibilitando que todos os gradu-
andos participassem da simulagao no mesmo dia, e o uso
de simulador de baixa fidelidade. Para resultados mais pre-
cisos, salienta-se a realizagao de futuras pesquisas em um
laboratorio com espago fisico apropriado, de acordo com a
quantidade de participantes.

Contribuigoes para a pratica

Os resultados do estudo corroboram para importancia
da utilizagao da simulagao clinica no processo de ensino
aprendizagem no ensino da enfermagem. A partir do mo-
mento que esse processo se coloca em pratica, formam-se

enfermeiros com maior capacidade de tomadas de deci-

sOes gerenciais e assistenciais de qualidade, com habilida-
de aprimorada, uma vez que ele é um facilitador da prati-
ca e permite o desenvolvimento do pensamento critico e

construtivo.

CONCLUSAO

A avaliagao do debriefing foi positiva na simulagao cli-
nica. A analise dos dominios psicossocial, afetivo e cog-
nitivo possibilitou evidenciar os efeitos benéficos propor-
cionados pelo debriefing na simulagao clinica, dentre eles,
o aprimoramento das competéncias, desenvolvimento da
autoconfianga e do trabalho em equipe.

A Escala de Avaliagao do Debriefing associado a Simula-
gao (EADaS) aplicada no presente estudo possibilitou iden-
tificar valores notaveis quanto aos escores das variaveis e
dos dominios. No decorrer da avaliagdao constatou-se uma
meédia maior referente ao fator cognitivo em relagao aos
demais dominios, contudo, dentre os escores do dominio
psicossocial, evidenciou uma diferenga consideravel no que
tange a habilidade dos graduandos que ja haviam participa-
do de simulagao clinica durante o seu percurso académico.

Ressalta-se que o desenvolvimento de competéncia cli-
nica foi confirmado a partir dos resultados apontados pela
EADaS. Acerca dos aspectos psicossociais, a andlise revelou
que o debriefing possibilita que o aluno desenvolva capaci-
dades para tomada de decisdes, comunicagao, consolidagao
da autonomia para atuar futuramente, além de promover a
autoconsciéncia e, consequentemente, melhores praticas no

contexto clinico e mais ganhos na assisténcia em saude.
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Objetivo: Analisar a visao dos profissionais de saude frente ao paciente fora de possibilidade terapéutica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método:
Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 15 profissionais de saiude da UTI de um Hospital Universitario submetidos a entrevista semiestru-
turada. Resultados: Os profissionais veem esses pacientes como pessoas que necessitam de cuidados e medidas que tornem o processo de morte menos
sofrido e mais digno, porém também demonstram insatisfagao com a realidade do cenario atual dos cuidados paliativos na terapia intensiva. Conclusao: A
implementagéo dos cuidados paliativos na UTI é um desafio para toda a equipe, visando o equilibrio entre medidas paliativas e curativas. Portanto, alguns
avangos precisam acontecer, principalmente em pesquisas na area bem como no campo da legislagéo.

Descritores: Cuidados Criticos; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Cuidados Paliativos.

EXPERIENCES OF THE INTENSIVE CENTER UNIT: MULTIPROFESSIONAL TEAM'S VIEW OF THE PATIENT IN PALLIATIVE CARE

Objective: To analyze the vision of the health professionals before the patient outside the therapeutic possibility in the Intensive Care Unit (ICU). Method:
Descriptive study with a qualitative approach, performed with 15 health professionals from a University Hospital submitted to a semi - structured interview.
Results: The professionals see these patients as needing care and measures that make the death process less painful and more dignified, but also demon-
strate dissatisfaction with the reality of the current scenario of palliative care in intensive care. Conclusion: Of palliative care in the ICU is a challenge for
the whole team, aiming at balancing palliative and curative measures. Therefore, some advances need to happen, especially in research in the area as well as
in the field of legislation.

Descriptors: Critical Care; Patient Care Team; Palliative Care.

EXPERIENCIAS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA: VISION DEL EQUIPO MULTIPROFESIONAL DEL PACIENTE EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Objetivo: Es analizar la vision de los profesionales de salud frente al paciente fuera de posibilidad terapéutica en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) Método:

Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con 15 profesionales de salud de la UTI de un Hospital Universitario sometidos a entrevista semiestruc-
turada. Resultados: Los profesionales ven a estos pacientes como personas que necesitan cuidados y medidas que hacen el proceso de muerte menos su-
frido y mas digno, pero también demuestran insatisfaccion con la realidad del escenario actual de los cuidados paliativos en la terapia intensiva. Conclusién:
Para los cuidados paliativos en la UTI es un desafio para todo el equipo, buscando el equilibrio entre medidas paliativas y curativas. Por lo tanto, se necesitan
algunos avances, principalmente en la investigacion en el area, asi como en el campo de la legislacion.

Descriptores: Cuidados Criticos; Equipo de Asistencia al Paciente; Cuidados Paliativos.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o servigo hospi-
talar destinado a usudrios em situagao grave ou de risco
clinico ou cirurgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia ininterrupta e monitorizagao continua, além de
equipamentos técnicos e equipe multiprofissional especia-
lizada*2.

E nessa unidade que encaramos com frequéncia as rea-
lidades humanas mais temidas: a dor, o sofrimento e a mor-
te. De um lado podemos observar as expressoes do avango
tecnologico e cientifico na area biologica. De outro, nos
deparamos com o fato de que, no final da existéncia, o ser
humano pode se tornar um prisioneiro de aparelhos técni-
cos que o mantém vivo, porém de forma sofrida®.

Nesse contexto, destacam-se os cuidados paliativos
que, segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS)*, sdo
uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacien-
tes e seus familiares quando enfrentam problemas ineren-
tes a uma doenga com risco de vida, prevenindo e aliviando
o sofrimento, através da identificagao precoce, avaliagao e
tratamento correto da dor e outros problemas, sejam eles
fisicos, psicossociais ou espirituais.

Tais cuidados tém como objetivos promover o alivio da
dor e outros sintomas de angustia; afirmar a vida e con-
siderar a morte como um processo natural; ndo apressar
nem postergar a morte; integrar os aspectos espirituais e
psicolégicos no cuidado do paciente; oferecer um sistema
de suporte que ajude o paciente a viver ativamente, tanto
quanto possivel, até sua morte; oferecer um sistema de su-
porte para ajudar no enfrentamento da familia durante a
doenca do paciente e utilizar uma equipe profissional para
identificar as necessidades dos pacientes e de suas fami-
lias, incluindo a elaboragao do luto, quando indicado®.

A condugao de cuidados paliativos em UTI parece con-
traditoria, porém, todo paciente que precisar dessa unida-
de, deve ter mantido seu direito de receber cuidados para
conforto. Nesse caso, o objetivo principal nao é o uso de-
liberado de medidas para sustentagao da vida, mas o foco
no alivio das dores, promogao de conforto e suporte aos
familiares. Dentre as varias patologias que teriam indicagao
de Cuidados Paliativos, percebe-se como recorrente nas
Unidades de Terapia Intensiva brasileiras a admissao de pa-
cientes com quadros de cancer metastatico, insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenga pulmonar obstrutiva crénica
e doengas neurodegenerativas avangadas®®.

Ante o exposto, esse estudo teve por objetivo analisar
a visao dos profissionais de saude, frente ao paciente fora
de possibilidade terapéutica na Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI), tendo como questao norteadora “Qual a visao dos
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profissionais de saude frente ao paciente fora de possibili-
dade terapéutica, na Unidade de Terapia Intensiva?".

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qua-
litativa, uma vez que visa compreender um fendmeno, a
partir da perspectiva do participante e sem intervengao do
pesquisador’.

Local do Estudo
O campo do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva
de um Hospital Universitario no Estado do Rio de Janeiro.

Participantes do Estudo

Contou com a participagao de 15 profissionais de saude
da UTIL. Como critérios de inclusao foram estabelecidos o
tempo minimo de seis meses de experiéncia no setor e a
presenga no plantao diurno, no momento da coleta. Foram
excluidos do estudo aqueles que estavam de férias e/ou
afastados do servigo durante o periodo de coleta.

Coleta dos Dados

A produgao dos dados compreendeu os meses de outu-
bro a dezembro de 2018, através de entrevistas semiestru-
turadas com um roteiro elaborado, com questodes abertas.
As entrevistas tiveram duragao média de seis a 10 minutos,
foram gravadas em audio e posteriormente transcritas,
com autorizagao prévia dos participantes, mediante assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos de Analise dos Dados

Apos transcrigao dos dados, os mesmos foram subme-
tidos a analise tematica nas seguintes fases: 1) pré-analise,
2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao®.

Da andlise dos dados foram elaboradas as seguintes ca-
tegorias: (Vi)Vendo o Paciente Critico na Unidade de Terapia
Intensiva; (Re)Vendo Conceitos e Propondo Solugdes. Para
preservar a identidade dos participantes, as falas foram iden-
tificadas pela letra "P” (profissional) seguida de nimero.

Aspectos Eticos

O estudo faz parte do projeto: “O paciente como pro-
tagonista do cuidado de enfermagem durante a hospita-
lizagao: subsidios para autonomia do autocuidado no pro-
cesso de viver com DCNT", aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Anténio Pedro da
Universidade Federal Fluminense (HUAP/UFF).
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RESULTADOS
Caracterizagao dos Participantes

Participaram da pesquisa um total de 15 profissionais
de saude atuantes na UTI do referido hospital, sendo cinco
enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, trés fisiotera-
peutas, dois médicos, um farmacéutico e um nutricionista.
O sexo predominante dos participantes foi o feminino, com
nove (66,6%) profissionais; os profissionais de nivel supe-
rior totalizaram 12 (80%), enquanto 3 (20%) eram profissio-
nais de nivel médio.

Predominaram participantes com idade entre 25 e 30
anos, com cinco (33,3%) participantes; seis (40%) partici-
pantes relataram ter entre 11 e 15 anos de experiéncia pro-
fissional. Sobre a qualificagao profissional, predominaram
participantes com titulo de pés-graduagao na area de tera-
pia intensiva, com sete (53,3%) participantes. Das falas dos
participantes emergiram trés categorias que serao apre-
sentadas abaixo.

(Vi)Vendo o Paciente Critico na Unidade de Terapia Intensiva

Com relagao ao olhar do profissional sobre o paciente
em cuidados paliativos, destacaram-se falas sobre a finitu-
de da vida humana e sobre o oferecimento de medidas de
conforto e apoio ao paciente e sua familia, a fim de propor-
cionar uma morte digna. Nota-se também o entendimento
da morte como uma forma de libertagao de uma vida de
sofrimento e, portanto, um alivio ndao s6 para o paciente
como para as demais pessoas envolvidas:

Vejo como um ser humano que chegou ao final de
uma batalha e o minimo que eu posso ofertar é o ma-
ximo de conforto possivel, porque ja que ndo se tem
muito o que fazer, terapeuticamente, mas questao de
cuidados é o que vai ficar né? (P1)

Vejo como pacientes que tiveram uma historia longa
durante a vida, as vezes longa e as vezes curta também,
e que chegaram a um pard@metro que o que seria melhor
pra ele é, realmente, o fim da vida. (P2)

Os participantes destacaram também a exacerbagao
do sofrimento do paciente e familia ao longo do percurso
da doenga, principalmente na UTI, pelo empreendimento
de recursos e esforgos considerados desnecessarios, res-
saltando a necessidade de tornar esse momento mais hu-
manizado:

Na maioria dos setores criticos, eu ndo vejo como
um momento de fim de vida digno. Eu acho que o pa-

ciente fica longe da familia, porque é um setor que ja é

isolado né, por ndo permitir acompanhantes. E eu vejo
mortes muito frias e solitdrias aqui. (P3)

(Re)Vendo Conceitos

Sobre a pratica profissional frente ao paciente em cui-
dados paliativos na UTI, os profissionais se mostraram in-
satisfeitos com a realidade das condutas atuais e acreditam
que ha necessidade de mudangas e melhorias no cenério
da pratica, visando a promogao de conforto e bem-estar e

minimizagao do sofrimento:

Eu vejo que, mesmo pra pacientes em cuidados pa-
liativos, sdo dispensados certos recursos que sdo, na
verdade, um desperdicio. Uso de antibidticos ou, até
mesmo, eu ja vi o absurdo de tentar reanimar o cara que
ta la no prontuario dele escrito: cuidados paliativos).
(P3)

Eu sempre me sinto um pouco incomodada, prin-
cipalmente aqui no nosso CTI, porque eu percebo que
sdo feitos muitos investimentos, muitos cuidados inu-
teis, que ndo vao mais acrescentar nada pro paciente e,
muitas vezes, alguns cuidados de bem estar, de confor-
to que poderiam estar sendo proporcionados, as vezes
sao colocados em segundo plano e acontece um inves-

timento, meio que, sem sentido. (P4)

Também foi mencionado o despreparo da equipe de
saude para assistir o paciente em cuidados paliativos na
UTI. A equipe descreve a falta de estratégias bem definidas
e queixa-se da auséncia de rotinas:

A equipe ndo é nem um pouco preparada, porque,
como eu falei, ndo se fala sobre isso. E... falta de roti-
na mesmo, de manha o paciente é pra investir, de tarde
ndo € mais, entao a equipe fica perdida e nao é pra me-
nos. (P3)

Vocé coloca em cuidado paliativo, mas na realidade
as pessoas nao sabem o que é se vocé me perguntar ao
certo também, talvez nem eu sei direito, mas a gente
acha que sabe. [...] a gente tem briga aqui dentro, que um
meédico rotina, ele quer que ndo invista e o outro quer
gue invista, nem eles mesmo se entendem. (P2)

Ha um consenso de que a familia precisa estar ciente
do real estado de saude do paciente e também precisa ser
foco da atengao dos profissionais, favorecendo o processo
de aceitagao da doencga e, muitas vezes, do luto. A dificul-
dade na interagao profissional-paciente-familia também

foi apontada como um problema recorrente:
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E a familia também, um dia fica sabendo que nao
tem mais o que fazer e no outro o seu familiar esta indo
pra sala de cirurgia, isso acaba criando uma esperanga
gue ndo existe, e ainda acabam achando que uma equi-
pe esta com ma vontade com o seu familiar enquanto
outra se importa mais. (P3)

Me mexe muito mais a questao da familia, porque a
familia as vezes nao tem ideia que o paciente ja esta,
realmente, fora de possibilidade terapéutica. A, muitas
vezes, por ir pro CTI e ver o investimento, as vezes, faz
a familia ter esperanga também. (P4)

Propondo Solugodes

Quando questionados sobre como melhorar o cenario
atual dos cuidados paliativos, os participantes sugeriram a
elaboragao de treinamentos para a equipe, implementagao
de uma comissao multidisciplinar de cuidados paliativos,
maior interagao entre profissionais e familia e necessidade
de humanizagao do cuidado prestado:

O que falta mesmo nas pessoas é saber o que é
realmente um paciente fora de possibilidade tera-
péutica, é treinamento, € conscientizagdo dessas
pessoas. (P2)

Eu acho gue tudo comega com uma comissdo de
cuidados paliativos que, aqui pelo menos, dizem que
tem, mas a gente nunca viu, a gente nao vé partici-
pagdo nenhuma. Eu acho que uma comissao ajudaria
muito, até pra conversar os casos, pra decidir o que
vai ser feito e o que ndo vai, pra todo mundo falar a
mesma lingua e pra ndo ter problema pra ninguém.
(P2)

Eu acho que quando o paciente ja esta em cuida-
dos paliativos, ja esta numa situagao complicada,
até pra familia, eu acho que a familia deveria ter o
direito de ficar um pouco mais com ele na UTI. Talvez
ficar mais com o seu familiar ali naquele momento
vai dar esse suporte pra elas, da despedida que é tao
dificil. (PS)

Eu acho que a gente tem que ter um pouco mais de
humanidade. E isso, ser mais humanistas com eles, ndo
achar que sé porque é paliativo, que a gente tem que
largar pra la “ah, é paliativo, entdo a gente deixa”, ter
um certo desdém. Nao, se é paliativo ou nao, a gente
tem que tratar bem, tem que tentar se dedicar, como
com todos os pacientes. (P7)
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DISCUSSAO

Observou-se que os participantes destacaram o sofri-
mento do paciente e da familia que, muitas vezes, é exacer-
bado ao longo do percurso da doenga, principalmente na
UTI, pelo empreendimento de recursos e esforgos consi-
derados desnecessarios.

Nesse sentido, em um estudo realizado, também foi evi-
denciado que o sofrimento tanto do paciente quanto da fa-
milia tem sido muitas vezes prolongado, gerando angustia
em todos’. Em contrapartida, outro estudo trouxe o para-
digma do cuidado que, diferente do paradigma de cura da
ciéncia médica, valoriza a qualidade de vida do paciente e,
por isso, tém como principio fundamental o cuidado inte-
gral e o respeito a autonomia do paciente em relagao ao
processo de morrer, aceitando o declinio, o envelhecimen-
to e a morte como parte da condigao humana?®.

Cabe destacar que os participantes do presente estudo
citaram os familiares, apesar de nao terem sido questiona-
dos quanto a isso, demonstrando o entendimento de que
a familia é parte integrante de todo o processo e também
necessita de cuidados. Podemos incluir que morrer digna-
mente envolve, entre outras coisas, estar acompanhado de
uma pessoa de estima, em um ambiente que nao exclua a
presencga de familiares™.

Ao mostrar preocupagao no alivio dos sintomas e pro-
mogao de conforto ao paciente em cuidados paliativos, ob-
serva-se conformidade do discurso dos participantes com
o primeiro objetivo dos cuidados paliativos, definidos pela
OMS*, que é justamente a promogao do alivio da dor e de
outros sintomas de angustia. No entanto, ainda ha muito a
ser alcangado na pratica. Se faz necessario afirmar a morte
como um processo natural, nao a apressando ou poster-
gando. Foi nesse sentido que alguns conceitos como dis-
tanasia, o cuidado futil e obstinagao terapéutica também
emergiram no decorrer das entrevistas. Os profissionais
se mostraram insatisfeitos com a realidade das condutas
atuais, referindo sentimentos de angustia, insatisfagao e
indignagdo com os procedimentos considerados desne-
cessarios aos pacientes em fim de vida.

Estudos abordam acerca dos conceitos de “obstina-

Gao terapéutica’,

medicina futil”, “cuidado inutil” ou, sim-
plesmente, distanasia, que consistem no uso continuado e
persistente de medidas que sustentam a vida de pacientes
com doengas avangadas, com prolongada manutengao dos
sistemas vitais biolégicos e retardo da morte, podendo,
portanto, ser considerada uma forma de agressao a digni-
dade da pessoa e de sua familia'?.

Através de um estudo, pesquisadores identificaram

que um dos desafios para a equipe multiprofissional fren-
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te a pacientes em cuidados paliativos é a necessidade de
qualificagao da equipe para lidar com o processo de ter-
minalidade®. A falta de preparo da equipe de saude com
relagdo aos cuidados paliativos dificulta o consenso nas
acgoes da equipe multiprofissional quanto a realizagao de
procedimentos que possivelmente nao tragam beneficio ao
paciente.

Diante deste entendimento torna-se cada vez mais im-
portante debater sobre o tema nas diversas areas de atua-
Gao em saude, bem como buscar a integragao dos cuidados
paliativos nas unidades de terapia intensiva e, entao, de-
senvolver estratégias que viabilizem a implantagao, de fato,
dos cuidados paliativos nessas unidades.

Visando encontrar meios para que os cuidados paliati-
vos sejam uma realidade nas Unidades de Terapia Intensi-
va, os participantes discorreram acerca de propostas, tais
como elaboragao de treinamentos, implementagao de uma
comissao multidisciplinar de cuidados paliativos, maior in-
teragao entre profissionais e familia, bem como necessi-
dade de humanizagao do cuidado prestado, cientes de que
esse é o melhor caminho para o cuidado integral.

Com relagao a importéancia de treinamentos, um estudo
evidenciou que os futuros profissionais da saude sao pre-
parados para salvar vidas e esquecem que a morte também
faz parte do ciclo vital®. A maioria dos profissionais da sau-
de esta despreparada para enfrentar o processo do morrer
e lidar com a dor e o sofrimento do outro. Assim, é fun-
damental que os profissionais de saude, incluindo os que
atuam em unidades de cuidados intensivos, recebam trei-
namento para cumprirem esse papel, que ¢ atual e funda-
mental. Uma estratégia é o investimento em programas de
educagao continuada, oferecendo informagoes de utilida-
de pratica no dia-a-dia, fornecendo conhecimento técnico
e atualizagdes, como forma de instrumentalizar o profissio-
nal para a pratica.

Atualmente, a presenga de um servigo de cuidados pa-
liativos € um dos elementos adotados como necessarios
pelos orgaos internacionais de acreditagao hospitalar. A
troca de experiéncias profissionais e a reflexao compatibi-
lizada com estudos aprofundados acerca do tema da morte
e do morrer, em um ambito interdisciplinar, contribui para
a definigdo segura de papéis diferentes reservados a cada
categoria profissional, dividindo tensdes e responsabilida-
des e, com isso, criando um melhor enfrentamento a res-
peito da tematica da morte e de todo contexto sociocultu-
ral inserido nela®**.

Os Cuidados Paliativos preconizam humanizar a re-
lagao equipe de saude-paciente-familia e proporcionar
uma resposta razoavel para as pessoas portadoras de

doengas que ameagam a continuidade da vida, desde o
diagnostico dessa doenga até seus momentos finais. Um
estudo destacou que ainda hoje, no Brasil, a graduagao
em medicina ndo ensina ao médico como lidar com o pa-
ciente em fase terminal, como reconhecer os sintomas e
como administrar esta situagao de maneira humanizada
e ativa'.

Outro estudo, ainda, apontou que ha uma oferta reduzi-
da de disciplinas que versam sobre a promogao dos Cuida-
dos Paliativos ao bindmio paciente e familia em cursos de
graduagao em enfermagem, contribuindo assim para refle-
xao e discussao sobre a inclusao de contelidos especificos
acerca dessa tematica na grade curricular, sensibilizando
futuros profissionais da saude sobre a visdo humanistica
diante das necessidades dos pacientes sem possibilidades
de cura®.

Dessa forma, urge a necessidade de um resgate da hu-
manizagao da assisténcia prestada aos pacientes, focan-
do nas angustias das dimensoes fisicas, psiquicas, sociais
e espirituais vivenciadas pelo individuo e nao somente na
doenga. Contudo, para que isso acontega, esse cuidado
precisa ser realizado por uma equipe de profissionais e nao
apenas por uma profissao. O desafio para estes profissio-
nais é cuidar com competéncia cientifica sem, no entanto,
esquecer-se da valorizagao do ser humano. Para que essas
necessidades sejam atendidas, e o cuidado seja integral,
é primordial que a equipe de saude tenha uma relagao in-
terpessoal empética, sendo fundamental ouvir e tornar-se
sensivel as necessidades dos pacientes, mais do que habili-
dades técnicas para diagnosticar e tratar'?*.

Limitagoes do Estudo

As limitagdes desse estudo relacionam-se ao numero
de sujeitos e ao local do estudo, um unico hospital, o que
impede a generalizagado dos achados. Porém, estes resulta-
dos sao considerados validos, pois refletem condigoes se-
melhantes verificadas em pesquisas de maior abrangéncia,
destacando-se a necessidade de estudos complementares
que envolvam o tema. Ainda existe uma caréncia de estu-
dos sobre a pratica de cuidados paliativos nas instituicoes
hospitalares, principalmente em UTL.

Contribuigoes para a Pratica

A terapia intensiva atual deve ser equilibrada entre me-
didas paliativas e curativas. Através dos resultados obtidos
sera possivel tragar metas para avangos no campo pratico
em diregdo a uma assisténcia mais centrada no individuo
e na sua autonomia, garantindo um fim de vida digno ao

paciente.
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CONCLUSAO

O estudo revelou muitas inquietagdes com relagao a
visao dos profissionais que atuam na unidade de terapia
intensiva, acerca dos pacientes com doenga que ameaga
a vida. Os dados revelam insatisfagao com o cenario atual
dos cuidados paliativos na terapia intensiva, evidenciando
que a implantagao de cuidados paliativos na UTI representa
um desafio na atualidade.

Apesar de entenderem a morte como um processo
natural e como parte da vida, ainda ha dificuldades para
aceitar e lidar da maneira mais adequada. Nota-se que os
profissionais conhecem pouco sobre a teméatica dos cui-
dados paliativos, mas reconhecem sua importancia para a
qualidade da assisténcia a morte. Dessa forma, apontaram
propostas de mudangas a curto, médio e longo prazo.
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Espera-se contribuir para o entendimento sobre a ne-
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e cuidados intensivos, sendo que um nao deve excluir o
outro, pelo contrario, integrar esses dois cuidados é fun-
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vida digno ao paciente, um ambiente de harmonia profis-
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Objetivos: caracterizar a restrigao fisica de pacientes em unidades de cuidados intensivos de um hospital geral. Método: pesquisa quantitativa, descritiva
realizada em unidades de terapia intensiva de hospital geral em 2019. Foram observados 80 episddios de restrigao fisica em 33 pacientes. Utilizou-se um
instrumento estruturado para coletar os dados, que foram analisados por estatistica simples. Resultados: todas as restrigdes mecéanicas estavam aplicadas
nos membros superiores com a utilizagao de pulseiras, das quais 77.5% eram de ataduras de crepe com compressa cirurgicas; 86,3% dos casos tinham res-
tricao parcial dos movimentos. Do total das restrigées, 96,2% ocorreram em pacientes com sonda nasogastrica/enteral, 67,.5% em pacientes sob ventilagao
mecanica; 53.9% dos casos os pacientes estavam sob sedagao; 33,3% apresentavam agitagao psicomotora. Houve somente 5,2% de registros de enfermeiros
e 42,5% de técnicos de enfermagem no prontuério do paciente, contudo inexistia a prescrigao médica ou de enfermagem do procedimento. Conclusées:
identificou-se a falta de critérios definidos para o uso da restrigao fisica dos pacientes. A inexisténcia de prescrigao de enfermagem ou médica e baixa qua-
lidade e quantidade de registros sobre o procedimento interferiu na compreensao da justificativa do emprego da restricao fisica.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de enfermagem: Restrigao fisica; Unidades de terapia intensiva; Hospitais gerais.

CHARACTERIZATION OF PHYSICAL RESTRICTION OF PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNITS IN A GENERAL HOSPITAL

Objectives: to characterize the physical restriction of patients in intensive care units of a general hospital. Method: quantitative, descriptive research con-
ducted in intensive care units of a general hospital in 2019. The researchers observed eighty episodes of physical restriction in 33 patients. A structured
instrument was used to collect the data, which were analyzed using simple statistics. Results: all mechanical restrictions were applied to the upper limbs with
the use of bracelets, of which 77.5% were made of crepe bandages with surgical compresses; 86.3% of the cases had partial movement restriction. Of the total
restrictions, 96.2% occurred in patients with a nasogastric/enteral tube, 67.5% in patients on mechanical ventilation; 53.9% of the cases the patients were
under sedation; 33.3% had psychomotor agitation. There were only 5.2% of nurses’ records and 42.5% of nursing technicians in the patient's health charts,
however there was no medical or nursing prescription for the procedure. Conclusions: it was identified

the lack of defined criteria for the use of the' physical restrictions. The lack of a nursing or medical prescription and low quality and quantity of records on
the procedure interfered with the understanding of the justification for the use of physical restriction.

Descriptors: Nursing; Nursing care; Physical restriction; Intensive care units; General hospitals.

CARACTERIZACION DE LA RESTRICCION FISICA DE PACIENTES EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL GENERAL

Objetivos: caracterizar la restriccion fisica de pacientes en unidades de cuidados intensivos de un hospital general. Método: investigacion cuantitativa y

descriptiva realizada en unidades de cuidados intensivos de un hospital general en 2019. Se observaron 80 episodios de restriccion fisica en 33 pacientes. Se
utilizé un instrumento estructurado para recopilar los datos, que se analizaron mediante estadisticas simples. Resultados: todas las restricciones mecanicas
se aplicaron a las extremidades superiores con pulseras, de las cuales el 77,5% estaban hechas de vendas con compresas quirurgicas: el 86,3% de los casos
tenian restriccién de movimiento parcial. Del total de restricciones, el 96.2% ocurrié en pacientes con sonda nasogastrica / enteral, el 67.5% en pacientes con
ventilacién mecanica; EL 53,9% de los casos los pacientes estaban bajo sedacion; El 33,3% tenia agitacion psicomotora. Solo habia 5,2% de los registros de las
enfermerasy el 42,5% de los técnicos de enfermeria en la historia clinica del paciente, sin embargo, no hubo prescripcion médica o de enfermeria para el pro-
cedimiento. Conclusiones: se identifico la falta de criterios definidos para el uso de las restricciones fisicas de los pacientes. La falta de una receta médica o
de enfermeriay la baja calidad y cantidad de registros en el procedimiento interfirieron con la comprension de la justificacion para el uso de restriccion fisica.

Descriptores: Enfermeria; Atencién de enfermeria; Restriccion fisica; Unidades de cuidados intensivos; Hospitales generales.
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INTRODUGAO

Em ambiente hospitalar, a restrigao fisica de pacientes
é um procedimento comum e, geralmente, realizado pela
equipe de enfermagem. Tal estratégia tem como objetivo,
restringir os movimentos de pacientes que apresentam
agitagao psicomotora, desorientagao ou confusao mental
a fim de lhes oferecer maior seguranga, assim como aos
profissionais de saude. Isto porquanto, esses quadros cli-
nicos de alteragao mental e/ou comportamental podem
aumentar os riscos de quedas ou da remogao acidental
de artefatos que garantem a continuidade do tratamento,
causando danos graves aos pacientes como, por exemplo
acesso venoso periférico ou central, acessos arteriais, tubo
orotraqueal, cateter vesical de demora, cateteres enterais,
dispositivos de monitorizagao invasivas e nao-invasivas®.

A restrigao fisica pode envolver inicialmente a aborda-
gem verbal por meio de orientagdes da equipe de saude,
como estratégia de colaboragado ou autocuidado do pa-
ciente. Todavia, dependendo da gravidade, do estado de
saude e dos mecanismos psiquicos alterados do paciente,
tal intervencgao pode nao responder satisfatoriamente. A
fim de promover a seguranca da pessoa durante a inter-
nagao, a equipe de enfermagem pode utilizar-se de agoes
fisicas para segurar, imobilizar e manté-la no leito por meio
do uso de dispositivos mecanicos ou manuais que limitam
suas agoes®?. Estudos descrevem alguns tipos de disposi-
tivos que comumente sao utilizados em servigos de saude
nao psiquiatricos: pulseiras de retengao para punhos, ata-
duras com nos de punhos e tornozelos, cintas e coletes
para térax e abdomen®3.

Apesar da restrigao fisica ser um procedimento corre-
lacionado a assisténcia de pessoas com transtornos men-
tais na psiquiatria, ela é comumente utilizada em outras
areas de cuidado: prontos-socorros, unidades de cuidados
ao idoso, pediatria e também em unidades de terapia inten-
sival®,

Para tanto, o procedimento deve ser realizado com ri-
gor técnico, guiado por protocolos institucionais, equipe
treinada, utilizagao de dispositivos mecanicos apropriados,
que oferegam conforto e protegao ao paciente contido,
além de monitorizagao e observagao continua da equipe de
enfermagem®29. Isto porque, a restri¢ao fisica é um proce-
dimento passivel de ocorréncia de lesoes fisicas, produgao
de danos secundarios e complicagdes aos pacientes, tais
como: edemas, broncoaspiragao, obstrugao de vias aéreas
com asfixia, rabdomidlise, trombose venosa profunda, le-
sOes por pressao, escoriagoes e/ou hematomas principal-
mente nas regides de aplicagao direta dos dispositivos de
restrigao, e inclusive a morte do paciente. Existe ainda o

168 | Enferm. Foco 2020; 10 (6) 167-173

CARACTERIZAGAO DA RESTRIGAO FISICA DE PACIENTES EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE HOSPITAL GERAL

risco de se produzir danos psicoldgicos e implicagoes mé-
dico-legais®.

O uso de restrigao fisica em unidades de cuidados in-
tensivos é comum, devido a sua conformagao de cuidados
aos pacientes gravemente enfermos. Isto porque, os pa-
cientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
sao submetidos a inumeros procedimentos invasivos, mui-
tas vezes dolorosos, e ao desconforto devido a utilizagao
de inumeros dispositivos com tecnologia de ponta como
tratamentos complexos. Estudos demonstram que pacien-
tes nessas unidades tém risco aumentado de apresentar
alteragdes de comportamento ou psiquicos, como confu-
sao mental, delirium, desorientagao e/ou agitagao psico-
motora, pela condigdo clinica ou como consequéncia do
tempo de internagao em ambiente, que na visdo dos pa-
cientes ¢ hostil e com tamanha complexidade, como sao as
unidades de terapia intensivas?¢7).

A complexidade do ambiente de cuidados intensivos, a
dualidade entre os riscos e beneficios em se langar mao do
procedimento de restrigao fisica em pacientes gravemente
enfermos, a falta de evidéncias cientificas da efetividade
terapéutica deste artificio na assisténcia, a exigéncia de
tomada de decisao rapida, precisa e objetiva dos enfermei-
ros diante da necessidade do uso dessa intervengao sao
alguns exemplos dos dilemas enfrentados pela equipe de
enfermagem no cotidiano de cuidados intensivos. Essas si-
tuagdes podem produzir desconforto e tensdo na equipe,
gerando obstaculos no cuidado desses clientes, pois exi-
ge conhecimento técnico-cientifico, habilidades, agao em
grupo e agilidade dos profissionais durante o atendimen-
to. Para tanto, é imprescindivel para os trabalhadores de
enfermagem em UTI obter competéncia para o cuidado e
conhecer o balizamento ético-legal que ampara sua atua-
Gao profissional®¢7).

A identidade da Enfermagem brasileira, que se carac-
teriza a partir do papel desenvolvido por cada membro da
equipe de enfermagem é desenhada pela Lei n2 7.498/1986
e pelo Decreto n2 94.40/1987, que regulamenta a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem. Esses regramentos
estabelecem as atribuigoes legais para atuagao dos traba-
lhadores de enfermagem, e neles destacam-se as atribui-
¢Oes privativas do profissional enfermeiro, principalmente
em cuidados aos pacientes graves e com risco de morte. No
artigo 11, inciso I, alineas “l" e “m" da Lei do Exercicio Profis-
sional de Enfermagem, estabelece-se que o enfermeiro é o
profissional de enfermagem habilitado técnica e legalmen-
te para a realizagao de cuidados de maior complexidade,
que requeiram avaliagdo e tomada de decisdo imediata®.

Para tanto, entende-se que a decisdo em realizar restrigcao
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de pacientes deva ser do enfermeiro a partir de uma avalia-
Gao criteriosa, com olhar clinico e pensamento critico, res-
peitando as fases do processo de cuidar. Para decidir sobre
sua utilizagao o enfermeiro deve avaliar rigorosamente e
de forma global e evitar focar somente no comportamento
do paciente, levando em consideragao fatores ambientais,
recursos técnicos e humanos disponiveis. O enfermeiro
deve identificar o motivo que desencadeou a agitagao do
paciente, a fim de intervir no ambiente na tentativa de re-
verter o comportamento agressivo do paciente evitando a
contengao fisica®.

Em 2012, o Conselho Federal de Enfermagem, estabe-
leceu parametros técnicos-legais para o emprego de pro-
cedimento de contengao fisica pela equipe de enfermagem
por meio da Resolugao n2. 427, de 07 de maio de 2012. De
modo geral, essa normatizagao sugere a criagao de proto-
colos assistenciais e/ou institucionais com intuito de regu-
lar o uso darestrigao fisica e o monitoramento permanente
do paciente contido. Estabelece que o procedimento tenha
o objetivo unico de prevenir danos imediatos ou riscos imi-
nentes ao paciente e proibe a pratica com propésito de dis-
ciplina, punigao e coergao ou, ainda, por conveniéncia da
instituicdo ou da equipe da saudel.

Visto a complexidade do procedimento, se torna indis-
pensavel o registro do processo de enfermagem e do mo-
nitoramento permanente do paciente sob restrigao fisica,
conforme estabelece a Resolugao n°358/2009 do Conse-
lho Federal de Enfermagem, que dispde sobre a Sistemati-
zagao da Assisténcia de Enfermagem e a implementagao
do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfer-
magem®. Os registros sdo imprescindiveis para a conti-
nuidade da assisténcia, fortalece principios de qualidade e
seguranga do cuidado, bem como valoriza o potencial téc-
nico-cientifico dos profissionais de enfermagem®?.

Diante do exarado surgiu o seguinte problema de pesqui-
sa: como sao realizadas as restri¢oes fisicas de pacientes em
unidades de terapia intensiva de um hospital geral? Para res-
ponder tal questao estabeleceu-se como objetivo para esse
estudo caracterizar a restrigao fisica de pacientes em unida-
des de cuidados intensivos de um hospital geral.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem
quantitativa.

Participante da pesquisa
Participaram 33 pacientes internados em unidades
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de terapia intensiva adulto, que estavam sob restrigao fi-
sica no leito por meio de instrumento mecanicos. Foram
recrutados pacientes que no momento da visita a UTI es-
tavam sob restrigao fisica. Os critérios de inclusao foram:
pacientes em restrigao fisica internados em leitos de UTI,
cujo prontuario, a prescricao medica e a anotagao de en-
fermagem estivessem disponiveis para consulta e coleta
de dados.

Foram realizadas 80 observagodes e descrigdes de res-
trigao fisica. O consentimento para inclusao dos pacientes
no estudo foi realizado a partir da autorizagao dos respon-
saveis mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os responsaveis eram aborda-
dos pelos pesquisadores no proprio servigo de saude. Para
tanto, a coleta era preferencialmente realizada durante os

trés horarios de visitas do dia.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em trés unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) adultos de um hospital de ensino na cidade de
Curitiba, Parana, no periodo de agosto a dezembro de 2019.
Essas UTI juntas contabilizam 30 leitos para pacientes ci-
rurgicos e clinicos, com quadro de pessoal de enfermagem
dimensionado de modo satisfatério.

E importante ressaltar que ha protocolo de restrigao
fisica institucional disponivel na forma impressa nas
unidades, e ha a implementagao da Sistematizagdo de En-

fermagem em todas as unidades de internagao.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um instru-
mento estruturado, que continham itens de avaliagao da
técnica e artefatos utilizados para a restrigao fisica e dos
registros do procedimento pela equipe de saiude. Foram
observados os participantes durante 60 dias consecutivos
(de setembro a outubro de 2019), por uma hora em média
respeitando sempre o mesmo horario de observagao.

Analise de dados

Os resultados foram agrupados em uma planilha cria-
da a partir do Microsoft Excel® e analisados por estatistica
simples. Os resultados das varidveis numéricas sao apre-
sentados em medidas de tendéncia central e as variaveis
nominais em frequéncias.

Preceitos éticos

A realizagdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, sob o Certifi-
cado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n2
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15499019.1.0000.0096, aprovagao através do Parecer Con-
substanciado do CEP n2 3.509.150, em conformidades a Re-
solugao n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Nas UTI que serviram de locais para o estudo, foram inter-
nados 271 pacientes no periodo de coleta dos dados. Foram
participantes 33 pacientes, o que resultou em prevaléncia de
12,2% de pacientes com necessidades de restrigao fisica. A
média de idade dos participantes foi de 54,1 anos (desvio pa-
drao: 15,3), variando entre 23 e 81 anos. A distribuigdo entre os
sexos evidenciou que 54,5% eram homens.

Foram realizadas 80 observagdes, uma vez que houve
pacientes que foram observados mais de uma vez, devido
a estarem contidos em mais de um dia. De modo geral, a
média de dias em que os pacientes passaram por restri-
gao foi de 2,42 dias (desvio padréo: 1,8). Evidenciou-se que
44,5% dos pacientes foram contidos em apenas uma oca-
sido, contudo foi identificado pacientes com até nove dias
de contengao. A seguir o Quadro 1 demonstra a distribui-

gao das quantidades de contengdes conforme idade e sexo.

Quadro 1. Distribuigao dos participantes segundo a média
de dias de restrigoes fisicas, classe de idade e o sexo dos

participantes. Curitiba, Parana, Brasil, 2020.

Sexo
Idade (anos) Homem Mulher
231---30 45 Lo
31)---50 1 19
51/---70 2 2
71---81 4 4

A seguir a Tabela 1, demonstra a distribuicao das res-
trigoes fisicas, segundo o material utilizado, local de apli-
cagao da restricao pela equipe de enfermagem e tipo de

técnica.

Tabela 1. Distribuicao das restrigoes fisicas, segundo

o emprego do material, local de aplicagao, técnica de
contencao e limitagdo de movimentos. Curitiba, Parana,
Brasil, 2020

Distribui¢do das contengdes

Ly
fisicas " ’
Material
Atadura de crepe + Compressa 62 775%

cirurgica
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Atadura de crepe + Faixa de algo-

dao ortopédico “ 17.5%
Atadura de crepe 03 3.7%
Lencgol 1 1,3%
Local de aplicagao

Membros superiores 80 100%
Técnica de contengao

Pulseira 80 100%
Limitagao da movimentagao

Movimentagao parcial 69 86,3%
Movimentagao minima 6 7.4%
Movimentagao total S 6,3%

A maior prevaléncia das contengoes foi referente as fi-
xadas no eixo médio do leito (86,3%), limitando parcialmen-
te os movimentos do paciente, possibilitando que o mesmo
movimentasse os membros superiores sobre a regiao ab-
dominal e pélvica. Houve a ocorréncia de fixagao nas gra-
des moveis do leito, possibilitando movimento amplo dos
membros. E em menor numero foi identificado a fixagao em
eixo inferior, apesar de esta ser a melhor forma de limitar os
movimentos do paciente, pois possibilita movimento mini-

mo dos membros mantendo-os em extensao.

Tabela 2. Distribuigao das restrigoes fisicas, segundo os
dispositivos assistenciais empregados nos cuidados inten-
sivos dos participantes durante a observagao da conten-
Gao. Curitiba, Parana, Brasil, 2020.

Dispositivo assistencial H n %
Monitorizagao multiparamétrica 80 100
Sonda nasogastrica/enteral 77 96,2
Cateter venoso periférico 74 92,5
Ventilagao mecanica 54 67,5
Cateter vesical de demora 50 62,5
Tubo orotraqueal 50 62,5
Cateter venoso central 31 387
Traqueostomia 11 13,7
Presséao arterial média (cateter) 14 175
Cateter nasal tipo 6culos 6 7.5
Névoa umida 9 112

Algumas medicagdes do tipo sedativo/calmante po-
dem ser utilizadas como contengao quimica para manejo

da agitagao psicomotora. A frequéncia em que estes tipos
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de medicagoes foram administradas ou estavam em infu-
sdo continua em pacientes contidos, foi de 53,9%. Sendo
o propofol de maior prevaléncia durante as observagoes,
estando presente em 26,3% das ocasioes, seguido do ha-
loperidol, 11,3%, midazolam em 10% e risperidona em 6,3%.

Durante os dias de observagao, 51,5% dos pacientes es-
tavam com acompanhante (familiares) e 33,3% dos pacien-
tes apresentavam agitagao psicomotora.

Sobre os registros do procedimento em prontuario do
paciente, somente 6,3% das contengoes foram registradas,
sendo n=1 (1,3%) em evolugao médica e n=4 (5,2%) em evo-
lugcdo de enfermeiros. Foi verificado inexisténcia de pres-
cricao médica ou prescrigao de enfermagem nos casos de
restrigao fisica. Nas anotagoes de enfermagem, realizadas
pelos técnicos de enfermagem em 42,5% dos casos havia
registros do procedimento.

A falta de registros impossibilitou a verificagao do tempo
que cada paciente ficava contido, uma vez que a observagao
ocorria somente uma vez ao dia, nao sendo possivel avaliar

quantas horas por dia as contengdes eram mantidas.

DISCUSSAO

As unidades de terapia intensiva, de modo geral, se ca-
racterizam pela internagao de pacientes graves na condi-
Ggao aguda de diversas doengas, inclusive com intervengao
cirurgica. Deste modo, é comum encontrar nessas unida-
des pacientes com variagao na amplitude das idades, o que
justifica, a populagao do estudo com idades variando entre
23 e 81 anost®),

Os resultados revelaram que a prevaléncia do uso de con-
tencgao foi de 12,2% do total de pacientes internados naquelas
unidades. Esses nimeros sao bem inferiores e diferem de um
estudo realizado no Brasil, que estimou a prevaléncia de con-
tengdo mecanica em ambiente hospitalar de 51,4% dos pa-
cientes. Quando apresentado os resultados por unidades de
internagao o estudo revelou que, a prevaléncia de contengao
foi de 93,3% na Unidade de Terapia Intensiva, 50,9% na clinica
médica e de 3,8% na clinica cirurgica®.

Verificou-se pelos dados apresentados no Quadro 1,
que os pacientes com maior média de dias de contengao
foram os idosos acima de 71 anos. Estudos demonstram
que a restrigao fisica é utilizada de forma corriqueira em
idosos, comparado a jovens e adultos, visto as alteragoes
fisiopatolégicas que acometem este grupo de individuos,
podendo ser a causa de quadros de agitagao e agressivi-
dade no qual a equipe, pode langar mao do procedimento
quando demais estratégias nao surtirem efeito. Entretanto,
vale ressaltar que o idoso sofre mais efeitos advindos das

sedagoes que outras faixas etarias, o que pode gerar inse-
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guranga na equipe de saude em manter o paciente idoso
sob efeito de medicagao psicotrépica. Estudos descrevem
uma tendéncia em evitar a restrigdo fisica em idosos, visto
a correlagao entre o procedimento, aumento das ocorrén-
cias de delirium, aumento da taxa de queda, lesdes de pele,
entre outras complicagdes®“1).

A Tabela 1 apresenta a frequéncia do material (dispo-
sitivo) usado para conter os pacientes. Verificou-se que
77,5% das restrigoes foram realizadas com atadura de cre-
pe com compressa cirurgica, coadunando com resultados
de outros estudos que apresentam prevaléncias altas da
utilizagdo deste material, assim como o local de aplicagao,
os pulsos/membros superiores®*4. Este resultado é preo-
cupante, haja vista que estudos apontam que a utilizagao
desse material é inadequada. Se a restricao for realizada
com nés muito firmes o risco de se provocar escoriagoes
ou garroteamento dos membros ¢ alto, e se a restrigao fi-
car frouxa existe a possibilidade de o paciente se despren-
der facilmente®),

Outros estudos recomendam outros materiais mais se-
guros como: faixas compressivas, pulseiras de restricao,
faixas imantadas nas restrigoes, mas mesmo assim, nao ha
estudos clinicos que demonstrem a eficiéncia e evidéncia
cientifica das técnicas ou do uso desses materiais®29. Des-
te modo, percebe-se que a falta de base tedrica influencia
diretamente na pratica profissional, originando, por vezes,
condi¢oes adequadas para o planejamento de cuidados aos
pacientes sob restricao fisica.

Outro resultado encontrado foi em relagao ao ponto
de fixagao da contengao fisica, uma vez que se torna um
dos fatores que influenciam a efetividade do procedimen-
to, principalmente na limitagao do movimento do paciente.
Portanto, é fundamental que os movimentos do paciente
permanegam limitados sem causar danos, como garrotea-
mento de membro, rabdomislise, lesao por pressao, trom-
bose venosa profunda, entre outros®1.

A Tabela 2, identificou a frequéncia em que os dispositi-
vos estavam presentes no momento da observagao, como
modo a justificar o uso da contencgao fisica. O procedi-
mento tem por indicagao assegurar a integridade fisica do
paciente que apresenta agitagao, e a restrigcao é frequen-
temente utilizada a fim de prevenir a retirada acidental de
dispositivos entre outras justificativas. Isto porque esta
retirada acidental além de causar a descontinuidade da te-
rapéutica, pode causar danos ao individuo, levar a lesbes e
infecgdes, aumentando o tempo de internagao do paciente
e consequentemente o aumento dos gastos para a insti-
tuigao com novos dispositivos e antibioticoterapia, entre

outros®?.
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Ainda a Tabela 2 demonstrou que 62,5% dos casos de
contengao eram de pacientes com tubo orotraqueal e
67,5% sob ventilagdo mecanica. O risco de extubagao aci-
dental aumenta muito quando um paciente se apresenta
confuso, agitado ou semiconsciente. Para tanto, a restri-
gao de movimentos acaba sendo uma alternativa para a di-
minuigao desses riscos. Outros estudos desenvolvidos no
Brasil e na Europa tém demonstrado a alta prevaléncia de
restrigao fisica de pacientes em ventilagdo mecanica va-
riando entre 50% a 100% com duragao desta restrigao de
quatro dias em média®1.

A permanéncia de ventilagdo mecéanica e outros dispo-
sitivos invasivos foram associados ao risco aumentado de
delirium, além da permanéncia prolongada em UTI. O deli-
rium, € caracterizado por um disturbio de cognigao e es-
tado patolégico, é subdividido em trés tipos, sendo o mais
frequente o hiperativo, no qual o individuo pode apresen-
tar agitagao e/ou confusdao mental, entretanto, suas cau-
sas sao passiveis de mudanga como, diminui¢ao de ruidos,
ajuste da iluminagao do ambiente, presencga de familiares,
relégios e calendarios a vista, orientagao verbal, mobiliza-
Gao precoce, e inclusive, a retirada de dispositivos de forma
planejada®”. Um estudo verificou que 82,6% de pacientes
que apresentaram quadro de delirium em UTI necessitaram
de restrigao fisica®.

No manejo da agitagao/agressividade, a equipe pode
fazer uso de sedativos, analgésicos ou calmante median-
te prescrigao médica. Entretanto, estas medicagdes pos-
suem diversas indicagdes, assim como diferentes efeitos
adversos. Em estudos anteriores, drogas com estas carac-
teristicas foram associadas ao risco elevado do paciente
novamente apresentar delirium. Para tanto, se faz neces-
saria a avaliagdo da causa da agitagao do paciente quando
estes medicamentos j& estdo sendo administrados, e se
utilizados como contengao quimica, avaliar a necessidade
de permanéncia. Visto isto, foram observadas prescrigoes
médicas com o objetivo de identificar a prescrigao e admi-
nistragao de benzodiazepinicos, antipsicético, anestésicos,
entre outros. Em 62,5% das contengoes observadas, os pa-
cientes nao estavam recebendo nenhum medicamento das
classes citadas anteriormente®”.

Segundo a literatura, os pacientes que fazem uso de
benzodiazepinicos, apresentam maior tempo de internagao
em UTI e desmame tardio de dispositivos e tecnologias te-
rapéuticas®. Dos pacientes observados poucos utilizavam
benzodiazepinicos como o midazolam, e a maioria dos par-
ticipantes recebiam a medicagao propofol.

Em um estudo realizado no Reino Unido em 2017, so-

bre a experiéncia, atitudes e opinides de 192 enfermeiros
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de unidades de terapia intensiva de adulto sobre a restri-
cao fisica, os participantes concordaram que, com o uso da
restrigao fisica, a sedagao pode ser reduzida com maior se-
guranga e também, referiram preferir usar a restricao e nao
aumentar a sedagao para o manejo da agitagao. A maioria
discordou quanto ao uso desnecessario do procedimento
ou quando a equipe assistencial estivesse incompleta®™.

Dada a complexidade do procedimento, a necessidade
da tomada de decisao assertiva para uso da restrigao e o
acompanhamento da evolugdao do quadro clinico do pa-
ciente, é imprescindivel que a equipe assistencial, principal-
mente a de Enfermagem, tenha instrumentos de registros
adequados. Diante das andlises relacionadas ao registro
e prescrigao do procedimento neste estudo, verificou-se
a existéncia de dificuldades, no momento desconhecidas,
para que os registros sejam formalizados.

Os profissionais de enfermagem devem reconhecer que
seus registros sao elementos essenciais para o desenvolvi-
mento da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e
das evolugdes do Processo de Enfermagem, conforme dispoe
a Resolugao do Cofen n2 358/2009. Tais registros fornecem
informagoes sobre a assisténcia prestada ao paciente, favo-
rece a comunicagao entre os membros da equipe de saude e
contribui para a continuidade do cuidado, além de legitimar o
trabalho de quem o executou. Ainda, sdo uma importante fer-
ramenta de auxilio para tomada de decisao sobre o cuidado
empregado pois fornece informagoes sobre as reagoes ad-
versas e evolugao da terapéutica empregada 172,

Limitagoes do estudo

Esta pesquisa traz como limitagao proporcionada pela
observagao participante ocorrer em um periodo somente,
o que pode ter influenciado a equipe assistencial a reduzir
a aplicagao da contengao fisica em pacientes com dispo-
sitivos invasivos, ou até diminuir a permanéncia do proce-
dimento nos periodos de observagao. Igualmente, por ter
ocorrida em uma Unica instituigao, uma vez que o procedi-
mento pode variar entre hospitais, levando em considera-
cao a disponibilidades de materiais, existéncia de protocolo
institucional, implementagao da SAE, especialidade atendi-
da entre outras caracteristicas.

Contribuigoes do estudo para pratica

Os resultados deste estudo despertam a reflexao sobre a
imprescindivel identificagao de lacunas relacionadas ao défi-
cit dos registros de enfermagem nos servigos de saude. Tais
registros subsidiam a escolha dos diagnosticos e prescrigao
de enfermagem, além de garantir a qualidade na continuidade

da assisténcia, valorizando assim, o potencial técnico-cien-
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tifico do enfermeiro e sua equipe. Percebe-se a importancia
de se construir protocolos/fluxos institucionais atualizados,
objetivando otimizar o manejo do paciente em agitagao psico-
motora e desenvolver estudos randomizados que esclaregam

a efetividade terapéutica do procedimento.

CONCLUSAO

Identificou-se maior frequéncia na utilizagao de alguns
materiais para a aplicagao do procedimento e a restrigao
de membros superiores foi predominante. Entretanto, de
forma geral, o procedimento ¢ aplicado de forma aleatoria,
nao foi possivel identificar critérios utilizados pela equipe

de saude para a realizagao da restrigao fisica. A falta de
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Objetivo: analisar as agdes realizadas e os desafios da equipe de enfermagem para a administragao segura de medicamentos no servigo de emergéncia de
um hospital de ensino. Método: Pesquisa qualitativa realizada com 17 profissionais da equipe de enfermagem atuantes no servigo de emergéncia. A coleta de
dados foi realizada através de entrevista com roteiro semiestruturado e os dados foram submetidos a Analise de Conteudo. Resultados: a primeira cate-
goria revelou as atitudes dos entrevistados frente a administragao segura dos medicamentos, tendo a maioria citado agdes que contemplam os 9 certos da
administragao, mas de forma incompleta. A segunda categoria apresentou as dificuldades e desafios que a equipe enfrenta no cotidiano para administragao
segura dos medicamentos, como elevado nimero de pacientes atendidos e desconhecimento dos novos medicamentos. Conclusao: depreende-se que a
equipe de enfermagem entrevistada atende parcialmente as normas de administragao segura dos medicamentos, visto que atua em convergéncia com algu-
mas agoes recomendadas; no entanto, a falta de padronizagao para a administragao dos medicamentos, o alto fluxo de pacientes, a sobrecarga de trabalho e
o surgimento de novos medicamentos podem favorecer a ocorréncia de eventos adversos. Faz-se necessario investimento em novas tecnologias e educagao
permanente da equipe no ambiente de trabalho.

Descritores: Enfermagem; Segurancga do paciente; Erros de medicagao.

ADMINISTRATION OF MEDICINES IN AN EMERGENCY SERVICE: ACTIONS UNDERTAKEN AND CHALLENGES FOR SAFE PRACTICES

Objective: to analyze the actions taken and the challenges of the nursing team for the safe administration of medications in the emergency department of
a teaching hospital. Method: Qualitative research conducted with 17 professionals from the nursing team working in the emergency service. Data collection
was carried out through an interview with a semi-structured script and the data were submitted to Content Analysis. Results: the first category revealed
the attitudes of the interviewees towards the safe administration of medications, with the majority citing actions that contemplate the 9 right ones from
the administration, but in an incomplete way. The second category presented the difficulties and challenges that the team faces in the daily routine for safe
administration of medications, such as the high number of patients seen and the lack of knowledge about new medications. Conclusion: it appears that the
interviewed nursing team partially complies with the rules for safe administration of medications, since it acts in convergence with some recommended
actions; however, the lack of standardization for the administration of medications, the high flow of patients, the work overload and the emergence of new
medications can favor the occurrence of adverse events. Investment in new technologies and permanent education of the team in the work environment is
necessary.

Descriptors: Nursing; Patient safety; Medication errors.

ADMINISTRACION DE DROGAS EN UN SERVICIO DE EMERGENCIA: ACCIONES TOMADAS Y DESAFIOS PARA PRACTICAS SEGURAS

Objetivo: analizar las acciones tomadas y los desafios del equipo de enfermeria para la administracion segura de medicamentos en el departamento de
emergencias de un hospital universitario. Método: Investigacion cualitativa realizada con 17 profesionales del equipo de enfermeria que trabajan en el servi-
cio de emergencia. La recoleccion de datos se realizo a través de una entrevista con un guion semiestructurado y los datos se enviaron a Content Analysis.
Resultados: la primera categoria revel¢ las actitudes de los entrevistados hacia la administracion segura de medicamentos, con la mayoria citando acciones
que contemplan las ? correctas de la administracién, pero de manera incompleta. La segunda categoria presento las dificultades y desafios que enfrenta el

equipo en la rutina diaria para la administracion segura de medicamentos, como la gran cantidad de pacientes atendidos y la falta de conocimiento sobre

nuevos medicamentos. Conclusién: parece que el equipo de enfermeria entrevistado cumple parcialmente con las reglas para la administracion segura de

medicamentos, ya que actla en convergencia con algunas acciones recomendadas; sin embargo, la falta de estandarizacién para la administraciéon de medi-
camentos, el alto flujo de pacientes, la sobrecarga de trabajo y la aparicion de nuevos medicamentos pueden favorecer la aparicion de eventos adversos. Es
necesaria la inversion en nuevas tecnologias y la educacion permanente del equipo en el entorno laboral.

Descriptores: Enfermeria; Seguridad del paciente; Errores de medicacion.
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INTRODUGAO

A qualidade dos servigos de saude estd intimamente
relacionada a seguranga do paciente, tema que tem sido
discutido mundialmente nos ultimos anos Em 2004, a Or-
ganizagao Mundial da Saude (OMS) criou a Alianga Mundial
para Seguranga do Paciente com o objetivo de promover e
desenvolver politicas e praticas referentes ao assunto em
seus paises-membros®.

No Brasil, a tematica tomou grande magnitude
apos o langamento do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), através da Portaria n° 529/2013?, do
Ministério da Saude (MS) e da Resolugao da Diretoria Co-
legiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) 36/2013%), cujas diretrizes culminaram na criagao
do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), que corrobora
com o proposito de redugao de danos, instituindo agoes
para melhoria na qualidade da assisténcia prestada em to-
dos os niveis de atengao a saude@. A seguranga do pa-
ciente é definida pela ANVISA como redugao dos riscos de
danos desnecessarios, denominado evento adverso, a um
minimo aceitavel®.

Nesse sentido, o erro de medicagao constitui uma séria
ameaga a saude publica, é um desafio aos profissionais en-
volvidos, e pode ser definido como um evento evitavel indu-
zido pelo uso inapropriado do medicamento e com grande
potencial para prejudicar a saude do pacientet®.

O processo de administrar medicamentos caracteri-
za-se por uma atividade dinamica e complexa, que inclui a
produgao, a prescrigao, a dispensagao e a administragao,
que se inter-relacionam e podem influenciar positivamente
na seguranga ao paciente, podendo ocorrer em quaisquer
desses processos®.

Desta forma, padroniza-se a realizagao das diversas
etapas de modo a resultar em um desfecho favoravel,
conhecidos como os “9 certos da administragao” sendo
eles: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora
certa, dose certa, registro certo, agao certa, forma cer-
ta e resposta certa. Os nove certos nao garantem que
os erros de administragdo nao ocorrerao, mas segui-los
pode prevenir significativamente parte desses eventos,
resultando em seguranga e qualidade da assisténcia
prestada ao paciente®.

Pesquisas apontam outras agoes de seguranga na re-
dugao do erro, como a identificagao de medicagodes de alto
risco; utilizagdo de solugdes tecnologicas, como prontua-
rio eletrénico; criagao de manuais explicativos e mudancgas
no processo de trabalho. Além disso, antes de administrar
o medicamento pode-se utilizar o método de checar os

itens corretos por dois enfermeiros, o “check-double”®¢7),

A partir dessas premissas, destacam-se as unidades de
atendimento de urgéncia e emergéncia, como locais carac-
terizados pela superlotagao e alta rotatividade de pacien-
tes, que associados ao estresse, escassez de profissionais
e falhas na comunicagao da equipe, possuem grande vulne-
rabilidade aos eventos adversos®“®. Dentre os profissionais
de saude, a equipe de enfermagem estd mais suscetivel a
cometer erros, seja pelos procedimentos invasivos que re-
aliza ou pelo tempo de permanéncia junto ao paciente, e
dessa forma assume papel fundamental para preveni-los®.

Nesse contexto, diante da relevancia da correta ad-
ministragao de medicamentos no servico de emergén-
cia, surgiu a seguinte pergunta norteadora: quais agoes
a equipe de enfermagem tem realizado para alcangar a
administragao segura de medicamentos em um servigo
de emergéncia? Desta maneira, o presente estudo tem
como objetivo analisar as agoes realizadas e os desafios
da equipe de enfermagem para a administragao segura
de medicamentos no servigo de emergéncia de um hos-

pital de ensino.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com
abordagem qualitativa. A definicao pela linha de pesquisa
qualitativa ocorreu devido a sua caracteristica de trabalhar
com valores, crengas, representagoes, habitos, atitudes e
opinides, e por ser um tipo de investigagao interpretativo-
-formativa, que busca a compreensao do tema pesquisado,
favorecendo o processo de descobrimento, por meio de
andlise, sintese de ideias e conceitos, com envolvimento de

aspectos emocionais e contextuaist?.

Local de estudo

O cenario de estudo foi um servigo de emergéncia,
constituido de 12 leitos e 2 consultérios para realizagao de
pequenos procedimentos. A emergéncia € de uma institui-
cao hospitalar filantrépica, de médio porte, vinculada como
hospital de ensino, localizada no interior de Minas Gerais,
Brasil. A instituigao pertencia ao ProHosp (Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do
Sistema Unico de Saude de Minas Gerais), o que exigia a
criagao da comissao de gerenciamento de risco. Portanto,
para a definigao da instituigdo como cenario do presente
estudo, considerou-se o fato de ser um hospital que pos-
suia uma comissao de gerenciamento de riscos e que de-
senvolvia agoes voltadas para a qualidade e seguranga do
paciente. A Sistematizagao da Assisténcia de enfermagem

estava sendo implementada no setor.
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Participantes do estudo

Como critérios de inclusao dos participantes elege-
ram-se: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem do
servigo de emergéncia, independentemente do tempo de
exercicio da fungao. Enfermeiros ou técnicos de enfer-
magem afastados do cargo por qualquer motivo foram
excluidos da pesquisa. No periodo da coleta de dados,
havia um técnico de enfermagem no periodo de férias.
Portanto, os participantes da pesquisa foram 12 técnicos
de enfermagem, 4 enfermeiros assistenciais e 1 enfer-

meiro coordenador.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de novembro de
2016 a margo de 2017, a partir de observagao nao partici-
pante com registro em diario de campo e entrevista com
roteiro semiestruturado elaborado pelos autores do es-
tudo®. As perguntas norteadoras discorreram sobre as
acoes realizadas pela equipe de enfermagem, a importancia
da correta administragao de medicamentos e a ocorréncia
de eventos adversos na unidade. As entrevistas foram gra-
vadas e, posteriormente, transcritas na integra.

O registro das informagodes oriundas das observagoes
foi realizado em um diario de campo, com o intuito de ana-
lisar quais agoes eram realizadas pela enfermagem para a
pratica de administragao de medicamentos. A carga hora-
ria total da observagao nao participante foi de 40 horas, e
foi realizada por uma pesquisadora. A inser¢gao no campo
de investigagao se deu durante o periodo de agendamento
e realizagdo das entrevistas. A pesquisadora permanecia
no campo antes e apos a realizagao das entrevistas, regis-
trando aspectos referentes as agoes realizadas durante o
processo de administragao de medicamentos, o comporta-
mento dos sujeitos da organizagao e dinamica do trabalho
no setor.

Andlise dos dados

Apos a organizagao das respostas iniciou-se a analise
dos dados, que se deu por meio da técnica de Andlise de
Conteudo, que tem como objetivo a categorizagao dos da-
dos para melhor interpretagao dos achados no estudo. A
analise de conteudo, segundo Bardin, pode ser compreen-
dida nas seguintes etapas: pré-analise, exploragao do ma-
terial e tratamento dos resultados, inferéncia e interpre-
tagao®?. Os dados registrados no diario de campo foram
analisados pela mesma técnica e comparados com o con-
teldo transcrito das entrevistas.

Para fins de preservagao do anonimato, os técnicos de

enfermagem e enfermeiros foram referidos pelas letras TE

176 | Enferm. Foco 2020; 10 (4) 174-180

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS EM UM SERVICO DE EMERGENCIA: AGOES REALIZADAS E DESAFIOS PARA PRATICAS SEGURAS
Thais dos Santos Pinheiro, Erica Toledo de Mendonga, Andréia Guerra Siman, Camilo Amaro de Carvalho, Fernando Pacheco Zanelli, Marilane de Oliveira Fani Amaro

e E, respectivamente, procedidos do numero correspon-
dente a ordem em que foram realizadas as entrevistas (TE-
1-TE12) e (E1-E4).

Procedimentos éticos

O estudo foi conduzido segundo as normas da Resolu-
cao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da universidade publica federal proponente da pes-
quisa, sob parecer n°: 1.821.022.

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, ga-
rantindo a privacidade dos participantes. Antes do inicio de
cada entrevista, foi apresentado e lido para cada entrevis-
tado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assi-

nado em duas vias pelos participantes.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 17 profissionais, entre téc-
nicos de enfermagem e enfermeiros, com faixa etaria va-
riando entre 23 a 53 anos com média de 49,5 anos. A maio-
ria do sexo feminino (11 participantes). O tempo de servigo
na instituigao variou entre um més a nove anos e dois me-
ses, e o periodo de formagao entre um ano a 16 anos com
meédia de oito anos e seis meses.

A partir da analise dos dados, emergiram as seguintes
categorias: “Seguranga na administragao de medicamen-
tos na emergéncia: agoes realizadas” e "Administragao se-
gura de medicamentos: desafios vivenciados pela equipe de
enfermagem”.

Seguranga na administragdao de medicamentos na emer-
géncia: agoes realizadas
Esta categoria aponta as agoes relatadas pela equipe de
enfermagem para administragao de medicamentos. Os en-
trevistados referiram seguir as seguintes etapas para uma
pratica segura:
Pego o nome do paciente direito, carimbo a ETE
[sindnimo utilizado para prescricdao médica] dele.
Coloco meu nome, assino e o hordrio que estou
indo administrar, que é para o outro amigo ndo
administrar nao prepara-lo de novo. (TEL)

Olho qual a medicagdo, a dosagem, qual pa-
ciente, em qual via é. Tudo basicamente o que fiz
é isso: identifica o paciente, a medicagao, a via e
a dose. (TE5)

Confirmagdao do nome do paciente, confirma-

¢do da via e da medicagao. (E4)
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Identificou-se nas entrevistas que apenas dois enfer-
meiros citaram os “? certos” da administragao segura de
medicamentos, porém nao houve detalhamento dos pas-
sos a serem seguidos, deixando-os incompletos, conforme

demonstrado abaixo:

O que acontece, o paciente ele é abordado pri-
meiramente pelo técnico acolhedor. Na recepgdo
ele faz a ficha. La é aferido os sinais vitais, passa
pela triagem, passa pelo médico...depois essa fi-
cha vai para a enfermagem. Ai a gente prepara a
medicagao. Quando vai ser administrado, a dosa-
gem certa...a gente tem la os 9 certos né? Quando
a gente prepara a medicagdo, confere o nome do
paciente, qual medicagao, chama o paciente pelo
nome, a gente vai arrumar um local para acomo-
dar esse paciente e administrar essa medicagado.
(E3)

Eu procuro ter certeza do paciente e seguir
os 9 certos. Eu, as vezes nao consigo fazer todos.
Sempre quando esta tranquilo eu vou seguir cor-
retamente. Paciente certo, hordrio certo, via cer-
ta, medicagao certa e por ai vai... (ES)

Durante a observagao no campo, foi possivel constatar
as agoes realizadas rotineiramente pela equipe de enferma-
gem no servigo de emergéncia, e um fato que merece des-
taque e que denota praticas inseguras de administragao de
medicamentos foi observada na admissao, durante a qual
os pacientes que chegavam nao tinham suas medicagoes
identificadas, sendo preparadas e dispostas nas bandejas
sem nenhuma organizagao. Em casos de pacientes com
mesmo nome e sobrenome, a diferenciagao se dava atra-
vés da data de nascimento e nome da mae presentes no
prontuario. Observou-se também que as prescrigoes me-
dicas eram manuais, com validade de 24 horas e aprazadas
pela equipe de enfermagem, que era responsavel por se-
parar as medicagodes diarias de cada paciente. Ressalta-se
que nao havia padronizagao no preparo das medicagoes, o
que pode favorecer a ocorréncia de eventos adversos. Os
dados registrados no diario de campo corroboraram com o
conteudo das entrevistas.

Outra atividade importante que deve ser realizada pelos
profissionais de saude é a lavagem das maos, que visa in-
terromper a disseminagao de microrganismos diminuindo
o risco de infecgdes. No entanto, durante a observagao de
campo e nas entrevistas, constatou-se que esta era uma

conduta frequentemente negligenciada pela equipe de en-

fermagem. Apenas alguns entrevistados relataram essa
agao como uma etapa da administragao segura de medi-

camentos:

Lavar as maos, hum... olhar o paciente, se é o
paciente certo, via certa, hora certa é...medicagdo

certa, hm...plantao certo (risos). (E2)

Ah! Eu lavo as maos né? Eu...depois que eu lavo

as maos eu olho a medicagao. (TE7)

Entao, é... eu vou nos quartos pra ver os pa-
cientes, me apresento pra eles, ai venho na pres-
crigao, lavo as maos antes de pegar o plantao,
venho na prescri¢ao e vejo o que tem pra fazer, se
tem alguma prescrigdo pra aprazar, eu fago né?
Aprazo a prescrigcdo, se ja esta tudo aprazado eu
separo tudo que for do meu plantdo. (TE12)

Administragao segura de medicamentos: desafios viven-
ciados pela equipe de enfermagem

Esta categoria apresenta os desafios vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem da emergéncia que possibili-
tam a ocorréncia de erros. O trecho que segue demonstra

0 exposto:

O que possa vir a me impedir, como eu falei al-
gumas questoées atrds é a quantidade de pacientes
mesmo. A demanda, a grande demanda prejudica
um pouco a sequéncia correta para a administra-

¢do de medicamentos. (ES)

Nao se observou dificuldades técnicas no preparo dos
medicamentos, porém o servigo de emergéncia se caracte-
rizou por possuir alta demanda de pacientes, ou seja, a dina-
micidade do servigo de emergéncia associada ao alto fluxo
de pacientes e a carga de trabalho no setor sao situagoes vi-
venciadas pela equipe de enfermagem e atuam como barrei-
ras no processo de administragao segura de medicamentos.
Ressalta-se que por ser um processo que abrange diversas
etapas, os erros de medicagao podem ser frequentes e con-

sequentemente ocasionar eventos adversos:

Era um medicamento que era para ser adminis-
trado na sonda. O comprimido tinha que ser dis-

solvido e foi feito no acesso central. (TE8)

Embora a maioria dos profissionais entrevistados afir-

masse nao haver dificuldades no processo de administrar
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medicagoes, alguns participantes relataram que novos
farmacos ou aqueles que nao sao da rotina do setor atu-
am como aspectos dificultadores a assisténcia segura. Tal

questao pode ser exemplificada a partir das falas a seguir:

Até hoje nao! A nao ser que aparega alguma
medicag¢do noua, que a gente ndo conhega né, mas
ai a gente é orientado pelo médico pra fazer isso,

mas, no mais assim, ndo tenho dificuldade. (TE2)

Se for uma medicagdo que eu nao conhega [...]
a gente vai aprendendo na rotina do ambulatdrio.
Vai conhecendo, mas sempre aparece novidade.
(E2)

DISCUSSAO

Os resultados encontrados na primeira categoria de-
monstraram que as agoes relatadas pelos participantes do
estudo eram realizadas parcialmente quando comparadas
ao protocolo do PNSP sobre seguranga na prescrigao, uso
e administragao de medicamentos, tendo a maioria citado
agoes que contemplam os 9 certos da administragao, mas
de forma incompleta. Sabe-se que a administragao é a ul-
tima barreira possivel para que se possam evitar erros de
medicagoes e danos a saude do paciente, sendo de extrema
importancia uniformizar todas as praticas profissionais que
envolve o processo de administragcao de medicamentos®.

Neste contexto, ressalta-se a importancia de padronizar a
realizagao de todas as etapas conhecidas como os “? certos
da administragao’, sendo necessaria a adogao de protocolos
especificos para a prevengao de erros. Deve-se destacar o
grupo de medicamentos chamados de potencialmente peri-
gosos ou de alta vigilancia (high alert medications) que pos-
suem maior potencial de provocar danos no paciente quando
existe erro na sua utilizagao. Destaca-se que na instituigao
pesquisada nao havia nenhum protocolo implementado rela-
cionado a administragao de medicamentos®.

Uma pesquisa realizada no Brasil, aponta a elaboragao
de protocolos e manuais como uma estratégia para mini-
mizar os erros de medicagao em unidades de emergéncia.
Nessa logica, os protocolos para armazenamento, prescri-
Gao, dispensagao, preparo e administragao de medicamen-
tos devem ser implementados, com o objetivo de diminuir
a variabilidade na pratica clinica e reduzir a incidéncia dos
erros. Assim, torna-se essencial a cultura de seguranga a
identificagao dos motivos pelos quais os protocolos nao
estdao sendo implementados e/ou desenvolvidos adequa-
damente, para que equipe de enfermagem possa trabalhar

de forma sistematizada® .
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Considerando-se o proposito de administrar correta-
mente as medicagodes, outras praticas corroboram para
que os erros sejam minimizados. A organizagao das ban-
dejas é uma delas. E necessario que haja a identificagdo
de cada medicagao e seus respectivos pacientes, com no
minimo o nome completo e a data de nascimento. Além
dessas informagdes o enderego deve constar na prescri-
¢aomédica®. No entanto, durante a observagao de campo
verificou-se que essas agoes nao eram realizadas no setor
pesquisado.

Perante o protocolo da ANVISA para identificagao de
pacientes, este deve utilizar a partir de sua admissao hospi-
talar, uma pulseira de cor branca com seus dados pessoais
descritos, devendo o profissional de saude confirma-los
na iminéncia da administragao medicamentosa®. Tais pra-
ticas vao de encontro aos achados da pesquisa na insti-
tuicdo pesquisada, auxiliando a redugao da ocorréncia de
incidentes.

A tecnologia é uma grande aliada para contribuir efe-
tivamente para a seguranga medicamentosa. Programas
informatizados podem auxiliar na andlise das prescrigoes
medicamentosas, na redugao de erro de medicagao, tempo
de internagao e custos hospitalares?.

A segunda categoria apresentou as dificuldades e desa-
fios que a equipe enfrenta no cotidiano para administragao
segura dos medicamentos. Pesquisas nacionais e interna-
cionais, citam a escassez de profissionais e a sobrecarga
de trabalho da equipe de enfermagem como fatores que
dificultam a administragao segura de medicamentos®™, e
estes dados podem ser comparados a realidade desta pes-
quisa enfatizada pelas palavras “quantidade”, “"demanda” e
“prejudica” contidas nas falas. Os servigos de emergéncia
destacam-se por possuirem tais caracteristicas, pelo fato
de atuar como alternativa de atendimento a populagdo em
diversas situagoes, fazendo com que o setor se torne sus-
cetivel a ocorréncia de eventos adversos®).

No sul do Brasil foi realizado um estudo objetivando
caracterizar os incidentes medicamentosos no servigo de
emergéncia. A administragdo de medicamentos foi o pro-
cesso relacionado a maioria dos incidentes ocorridos devi-
do ao elevado nivel de raciocinio, concentragao e memoria
requerida nessa atividade. Além de mudangas estruturais,
o dimensionamento de pessoal de enfermagem pode mini-
mizar distragdes contribuindo para a redugao de inciden-
test),

Pesquisa aponta que os fatores de risco para o erro de
medicagao podem ser relacionados a auséncia de infor-
magodes sobre o medicamento, dosagem, diluigdo e apra-

zamento. Esses dados corroboram com os achados dessa
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pesquisa, pois alguns participantes relataram a dificuldade
em administrar medicamentos que nao eram do seu coti-
diano assistencial, pois desconheciam informagodes essen-
ciais para a administragao segura®’.

Para reduzir o erro é necessario que os hospitais busquem
estratégias de intervengao, dentre elas destacam-se: estra-
tégias educacionais (realizagao de campanhas, elaboracao
de manuais explicativos, criagao de comissao multidisciplinar
envolvida com a prevengao e redugao dos eventos adversos
aos medicamentos); estratégias organizacionais (reunioes,
criagao de protocolos e mudangas no processo de trabalho) e
novas tecnologias (implementagao de prescrigao por sistema
informatizado, implantagao da dose unitéria e do codigo de
barras na administragao de medicamentos). Assim, torna-se
essencial a discussao de atividades de educagao em saude
nos ambientes de trabalho®.

Diante das questdes supracitadas e de outros proble-
mas referentes a seguranga do paciente, o MS, através da
Portaria n.1996/2007, dispds sobre as diretrizes para im-
plementacgao da Politica Nacional de Educagao Permanen-
te em Saude. Uma das agbes previstas por esta politica é
a consolidagao da educagao permanente (EP) nos servigos
de saude, partindo das necessidades encontradas pela
equipe de saude e usuarios, visando a resolutividade e inte-
gralidade de agdes por meio de estratégias/metodologias
de trabalho participativas, dialdgicas e continuas®.

Ha que se ressaltar que a EP constitui uma importan-
te estratégia de formagao coletiva, ao se constituir como
espago de revisao de conceitos, reflexdes sobre a pratica,
didlogo interdisciplinar, sendo um potente recurso de for-
magao em servigo™. Ademais, almeja, por meio da proble-
matizagao da realidade, mudangas nas praticas dos traba-
lhadores, discutidas e pactuadas no grupo de EP, por meio
da definigdo de competéncias minimas a serem desenvol-
vidas. E relevante destacar que o compartilhamento de si-
tuagdes/desafios vivenciados no cotidiano dos servigos e
a busca de caminhos para sua resolugao dependem de um
efetivo trabalho em equipe, transdisciplinar, que comparti-
lhe as responsabilidades e se corresponsabilize pela reor-
ganizagao dos processos de trabalhot?29.

Dessa maneira, além de processos que permitam in-
corporar tecnologias e referenciais necessarios, é preci-
so implementar espagos de discussao, andlise e reflexao
da pratica no cotidiano de trabalho e dos referenciais que
orientam essas praticas, considerando que o cotidiano é
um espago sempre aberto a revisdo permanente®@,

O enfermeiro enquanto responsavel por sua equipe tem
um papel fundamental para garantia de uma assisténcia livre

de danos, e deve ter a iniciativa de promover a EP para melho-

rar a assisténcia e prevenir a incidéncia de erros. Cabe a ins-
tituicao incentivar a EP, permitindo uma reflexao critica sobre
a atuagao ética frente aos erros de medicagao, oferecendo
recursos para tal, melhorando a qualidade técnico-cientifi-
co dos profissionais e garantindo a qualidade na assisténcia

prestada na institui¢ao e a seguranga do paciente®@.

Limitagoes da pesquisa
A presente pesquisa apresenta como limitagao ter sido
realizada em uma uUnica instituigao com cultura especifica,

nao sendo cabivel generalizagao.

Contribuigoes para a pratica

Esta pesquisa contribui para a tematica ao demons-
trar as dificuldades vivenciadas na administragao segura
de medicamentos na emergéncia o que pode resultar em
eventos adversos nesse cendrio de atengao a saude. Alme-
ja-se que este estudo proporcione elementos relevantes
para subsidiar novos estudos e novas discussoes voltadas
para a pratica segura na assisténcia a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados da presente pesquisa sinalizam que a equi-
pe de enfermagem entrevistada atende parcialmente as
normas de administragao segura dos medicamentos, visto
que atua em convergéncia com algumas agoes recomen-
dadas pelo PNSP; no entanto, a falta de padronizagao para
a administragao dos medicamentos, o alto fluxo de pa-
cientes, a sobrecarga de trabalho e o surgimento de novos
medicamentos podem favorecer a ocorréncia de eventos
adversos.

Ademais, apesar do fomento para implantagao da cul-
tura de seguranga do paciente nos servigos de saude, a
instituicdo pesquisada nao apresentava nenhum protocolo
sobre a administragao de medicamentos, o que pode trazer
prejuizos as praticas seguras, pela auséncia de padroniza-
Gao para o dispensagao, preparo e administragao das me-
dicagoes, favorecendo a ocorréncia de eventos adversos.

Novas estratégias precisam ser implementas no setor,
como o investimento em novas tecnologias e a implemen-
tagao da educagao permanente, a fim de capacitar a equipe
acerca da administragao segura de medicamentos, e seu
formato deve considerar questoes trazidas da pratica, de
forma a buscar reflexdes e possiveis alternativas para a
complexidade dos problemas que emergem do cotidiano

dos servigos.

Contribuigoes dos autores:

Todos os autores contribuiram para o manuscrito.
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Objetivo: Avaliar atividades de autocuidado com a fistula arteriovenosa em renais crénicos. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 60 pacientes em unidade de dialise no Nordeste Brasileiro, de setembro a outubro de 2018. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas e analisados através de estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (Parecer n2 233.953/13). Resultados: Os
cuidados realizados frequentemente foram: ndo permitir a verificagao da pressao arterial (71,7%), administragao de medicamentos e a coleta de sangue no
membro da fistula (71,6%), realizar higiene do membro da fistula (68,4%) e evitar carregar peso (68,3%). Os cuidados menos referidos foram: colocar com-
pressa morna no dia anterior a hemodialise (30,0%) e fazer exercicios de preensao com bola de borracha (15%). Concluséo: O conhecimento dos pacientes
quanto as atividades de autocuidado com a fistula arteriovenosa foi considerado insuficiente, ao evidenciar maior preocupagéao ante a possibilidade de
procedimentos clinicos realizados no brago da fistula, seguidos da higiene e sobrecarga no membro. Estes dados reforgam a importéncia do planejamento
das atividades educativas de forma criativa e permanente pelos profissionais de saude direcionadas para este publico e que poderao auxiliar o enfermeiro
na priorizagao das agoes.

Descritores: Autocuidado; Didlise Renal; Educagao em Saude; Cuidados de Enfermagem.

SELF CARE OF THE RENAL PATIENT WITH THE ARTERIOVENOSA FISTULA

Objective: To evaluate self care activities with arteriovenous fistula in chronic renal patients. Methodology: A descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, conducted with 60 patients in a dialysis unit in Northeast Brazil, from September to October 2018. Data were collected through inter-
views and analyzed using descriptive statistics. The study was approved by the Ethics and Research Committee (Opinion n2 233.953/13). Results: The most
frequent cares were: not allowing blood pressure verification (71.7%) and medication administration and blood collection in the fistula limb (71.6%), perform
fistula limb hygiene with water and antiseptic soap (68.4%) and avoid carrying weight (68.3%). The least reported cares were: putting warm compress on the
day before hemodialysis (30.0%) and do pressure exercise with rubber ball (15%). Conclusion: The knowledge of chronic renal patients regarding self care
activities with arteriovenous fistula was insufficient, and the most and least known care among patients was identified. These data reinforce the importance
of educational activities planned by health professionals aimed at this audience and can assist nurses in planning these actions.

Descriptors: Self Care; Renal Dialysis; Health Education; Nursing Care.

AUTOCUIDADO DEL PACIENTE RENAL CON LA FISTULA DE ARTERIOVENOSA
Objetivo: Evaluar actividades de autocuidado con fistula arteriovenosa en renales cronicos. Metodologia: Un estudio descriptivo, transversal con un enfoque

cuantitativo, realizado con 60 pacientes en una unidad de didlisis en el noreste de Brasil, de septiembre a octubre de 2018. Los datos fueron recolectados por

médio de entrevistas y analizados mediante estadistica descriptiva. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion (Opinion n2 233.953/13).

Resultados: Los cuidados mas frecuentes fueron: no permitir la verificacion de la presion arterial (71,7%), la administracion de medicamentos y la recoleccion
de sangre en la extremidad de la fistula (71,6%), realizar la higiene de la extremidad de la fistula (68.4%) y evitar cargar peso (68.3%). Los cuidados menos
informadas fueron: poner una compresa tibia el dia anterior a la hemodialisis (30.0%) y hacer ejercicios de agarre con pelota de goma (15%). Conclusién: EL
conocimiento de los pacientes renales cronicos con respecto a las actividades de auto cuidado con fistula arteriovenosa fue insuficiente, y se identifico la
actividades méas y menos conocida entre los pacientes. Estos datos refuerzan la importancia de las actividades educativas planificadas por profesionales de
la salud dirigidas a este publico y pueden ayudar a las enfermeras a planificar estas acciones.

Descriptores: Autocuidado; Didlisis Renal; Educacion en Salud; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGAO

O cuidado aos pacientes com Doenga Renal Crénica
(DRC) representa um desafio aos sistemas de saude pela
prevaléncia global da doenga em adultos com mais de 20
anos, residentes em paises de alta renda (8,6% para ho-
mens e 9,6% para mulheres). Nos paises de baixa renda,
essa taxa aumenta, chegando a 10,6% em homens e 12,5%
nas mulheres®.

A modalidade de tratamento para pacientes com Le-
sao Renal Crénica (LRC), é determinada pela capacidade
de funcionamento dos rins e pelo estagio de evolugao da
doencga. Os métodos substitutivos disponiveis sao o trans-
plante e a didlise, que pode ser Didlise Peritoneal (DP) ou
Hemodialise (HD)?. No Brasil, a hemodialise é o tratamento
empregado para 93,1% dos pacientes submetidos a dialise
renal®.

Para a realizagao dessa modalidade dialitica € necessa-
rio a presenga de um acesso venoso, entre os quais a Fis-
tula Arteriovenosa (FAV) é considerada a mais adequada,
visto que apresenta menores riscos de infecgao e taxas de
mortalidade, quando comparada a proteses e cateteres
temporarios?.

Apesar do menor nimero de complicagoes, é impres-
cindivel a disponibilidade de profissionais para o desenvol-
vimento de cuidados direcionados a FAV, tanto no momen-
to da sessao da hemodialise quanto antes e apos a esta.
Tais cuidados podem proporcionar, ao paciente, melhores
condigoes de saude, com maximo de conforto e seguranga,
viabilizando o tratamento de hemodialise®.

Destaca-se que o autocuidado tem como proposi-
to o desenvolvimento rotineiro de atividades simples,
com vistas a contribuir para a integridade e o equilibrio
das fungodes orgéanicas. Nesse sentido, o conhecimento
acerca das atividades relacionadas a esse autocuidado
é essencial, pois influencia a atitude e a pratica adequa-
da dos pacientes com a FAV4’. Ademais, a nao realizagao
desses cuidados podera acarretar baixo fluxo sanguineo
ou mesmo paralisagao da FAV, demandando interven-
¢oes mais complexas como implante de cateter e/ou
hospitalizagoes®.

Diante disso, a educagao de qualidade acerca dos cui-
dados de saude para pacientes com DRC e suas familias é
um elemento essencial®. A responsabilidade de orientar os
pacientes é multidisciplinar e deve ser continua, em todas
as etapas do tratamento hemodialitico, a fim de melhorar
a autoeficacia do paciente na prevencao de infecgdes e de
outros problemas, o que requer deles um nivel adequado
de conhecimento sobre prevencao, habilidades e confianga
para o autocuidado?’.
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No entanto, para o planejamento individualizado das
agoes de ensino direcionadas ao paciente renal, é impor-
tante que o enfermeiro considere os comportamentos de
autocuidado desenvolvidos pelo paciente em relagao a
FAV?®.

Considerando os aspectos mencionados, objetivou-se
avaliar atividades de autocuidado com a fistula arteriove-
nosa em renais cronicos.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transver-
sal e abordagem quantitativa.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma unidade de referéncia
para atendimento a pacientes renais crénicos em terapia
renal substitutiva por Hemodialise (HD) e conveniada ao
Sistema Unico de Satde (SUS), no Nordeste do Brasil.

Participantes da pesquisa

A populagao foi constituida por pacientes renais que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ter ida-
de igual ou superior a 18 anos, diagnostico de DRC e es-
tar realizando terapia hemodialitica por FAV no momento
da pesquisa. Foram excluidos pacientes sem condicao de
compreender e/ou se expressar verbalmente (deficiéncia
auditiva e neurodegenerativa), que impossibilitasse a rea-
lizagao da coleta de dados por meio de entrevista, ou que
estivessem hospitalizados.

O tamanho da amostra foi estimado em 100 pacientes,
com erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%. Des-
tes, 17 se recusaram a participar, 13 estavam hospitaliza-
dos, 10
Dessa forma, 60 pacientes participaram deste estudo.

apresentavam comunicagao verbal prejudicada.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e
outubro de 2018, por meio de um instrumento estrutura-
do desenvolvido pelos proprios pesquisadores com base na
literatura cientifica e com avaliagao do conteudo por seis
especialistas em nefrologia, sendo quatro enfermeiras as-
sisténcias e duas docentes de graduagao. Apds implemen-
tagao dos ajustes sugeridos e aprovagao da versao final
pelos juizes, foi procedido um teste piloto com cinco pa-
cientes, como nao foram necessarias alteragoes, os ques-
tionarios foram incluidos na amostra final.

O instrumento de coleta de dados dividiu-se em duas par-
tes, sendo a primeira referente aos aspectos sociodemogra-



ficos (idade, sexo, escolaridade, tempo em HD) e a segunda
composta por questdes especificas ao autocuidado com a
FAV e a frequéncia de realizagao dos mesmos em sua rotina
didria. O instrumento foi aplicado durante as sessées de HD
por dois discentes do curso de graduagao em enfermagem
apos treinamento, com leitura das perguntas e registro das
respostas com a minima interferéncia.

Para classificar o conhecimento sobre os cuidados com
a FAV levou-se em consideragao o percentual atingido em
cada item informado pelos pacientes. Assim, foi considera-
do conhecimento satisfatorio percentuais de 80% a 100%,
regular de 60% a 79% e conhecimento insatisfatorio infe-
rior a 59%!™.

Procedimento da analise de dados

Os dados coletados foram digitalizados em planilha do
aplicativo Microsoft Excel. A andlise foi realizada por meio
da estatistica descritiva com o suporte do software esta-
tistico, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0 for Windows. Foi aplicado o teste de Kolmo-
gorou-Smirnou para verificar a normalidade dos dados
quantitativos. Os resultados obtidos foram apresentados
em tabelas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), sob o Parecer n? 233.953/13. A coleta foi iniciada
apos aprovagao do CEP e os participantes foram esclare-
cidos sobre os objetivos, riscos e beneficios e convidados a
ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, respeitando os direitos dos pesquisados e a legislagao

vigente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 60 pacientes em terapia he-
modialitica por fistula arteriovenosa. A maioria era do sexo
masculino (53,3%), possuia o ensino fundamental incom-
pleto (33,3%) e apresentava idades entre 20 a 87 anos, es-
tando a maior parte (41,7%) na faixa etaria de 51 a 70 anos.
Em relagao ao tempo de hemodidlise, ele variou entre trés
meses a vinte e quatro anos.

A distribuicdo dos cuidados realizados com a FAV pe-
los pesquisados estao apresentados na Tabela 1. Pode-se
observar que os cuidados realizados com maior frequén-
cia pelos pacientes foram: Evitar a administragao de me-
dicamentos e a coleta de sangue nas veias do brago em
que esta localizada a fistula e ndo permitir a verificagao da
pressao arterial no membro da fistula.
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Tabela 1 Distribuigao dos pesquisados segundo o conheci-
mento autodeclarado acerca das atividades de autocuida-
do com a Fistula Arteriovenosa (FAV), 2019.

Variaveis n=60 %

CUIDADOS

Evitar a administragao de medi-
camentos e a coleta de sangue
nas veias do brago onde esta
localizada a fistula.

43 717

N&o permitir a verificagao da
pressao arterial no membro da 43 717
fistula.

Realizar higiene do membro da
fistula arteriovenosa, com agua e 41 684
sabao antisséptico.

Evitar carregar peso. 41 68,3

Manter as unhas curtas e limpas. 32 53,3

Verificar se a FAV esta funcio-
nando por meio da palpagao e 30 50,0
percepgao do frémito.

Evitar dormir sobre o brago da

fistula. 8 467
Observar sinais de infecgao. 26 433
Hidratar a pele do membro. 25 417
N&o cogar o brago da FAV. 23 38,3
Colocar compressa de gelo apés 22 367
HD.

N&o utilizar materiais cortantes. 19 317
g:tl:gz: ZZT:'pDrAessa morna no dia 18 30.0
Fazer exercicios de preensao com 15 250

bola de borracha.

Com base na andlise dos dados da Tabela 1, viu-se que dos 14 cui-
dados referidos pelos pacientes, grande parte ndo era realizada por
eles em sua rotina didria, o que denota déficit no autocuidado com a
FAV.

As informagdes fornecidas pelos pacientes acer-
ca dos cuidados a serem realizados para preservagao
da FAV revelou que o conhecimento da maioria dos
pesquisados foi insuficiente, conforme disposto na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Conhecimento dos pesquisados sobre as ativida-
des de autocuidado com a fistula arteriovenosa, 2019.

Classificagao do conhecimento n %

Satisfatoério - - -

Moderado 16 14,3
Insuficiente 44 85,7
Total 60 100,00

Na Tabela 3 pode-se observar que, do total de quatorze
cuidados com a FAV contemplados no instrumento de co-
leta de dados, 50% dos pacientes informaram realizar de
quatro a seis cuidados diariamente.

Tabela 3 Distribuigao dos pesquisados segundo a fre-
quéncia diaria de atividades de autocuidado com a fistula

arteriovenosa, 2019.

Atividades de autocuidado com a

Fistula arteriovenosa B %
<3 21 35,0
4a6 30 50,0
7a9 5 8.3
>10 4 67
Total 60 100,0

DISCUSSAO

A maioria dos participantes deste estudo (85,7%)
apresentou conhecimento insuficiente acerca das ati-
vidades de autocuidado com a FAV. Estudo realizado na
China evidenciou que 69,9% do comportamento de au-
tocuidado direcionado a FAV de pacientes em hemodi-
alise estavam em um nivel baixo ou moderado®. Ja pes-
quisas realizadas em Portugal, mostraram que 71% dos
pacientes praticavam comportamentos de autocuidado
com a FAV, no entanto a frequéncia de realizagao des-
ses comportamentos era menor quando consideradas
as agoes de prevengao de complicagdes com o acesso
(63,9%)05.

O conhecimento insuficiente e a baixa frequéncia de
realizagao das atividades de autocuidado em grande par-
te dos entrevistados, neste estudo, pode estar relacionado
as caracteristicas individuais dos pacientes, a exemplo da
baixa escolaridade e a faixa etaria avangada. Outro aspecto
interessante a se considerar em pacientes renais crénicos
¢é a capacidade de concentrar-se, que é afetada de forma

negativa pela DRC.
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Um acesso venoso permanente € necessario para
que indicadores qualitativos da didlise sejam atin-
gidos, como fluxo sanguineo adequado e menores
indices de complicagdes. Contudo, o funcionamento e a
durabilidade da FAV dependem de cuidados que devem
ser realizados diariamente e visam preservar a integrida-
de da pele e das veias.

Independentemente do sistema de pungao da FAV
adotado pelos profissionais de enfermagem, o paciente
renal em hemodialise precisa conhecer e ser estimulado
a seguir uma rotina de cuidados com o acesso e, por isso,
deve ser devidamente informado sobre os procedimen-
tos necessarios para a maturagao e funcionamento ade-
quados da FAV’. Outro aspecto importante a ser consi-
derado nas orientagodes de pacientes antes das primeiras
pungdes do acesso, sdo relacionadas a minimizagao de
dor e de complicagdes.

O planejamento de atividades educativas deve con-
siderar o potencial da metodologia de ensino utilizada
em prender a atengao dos pacientes e o tipo de lingua-
gem, que deve ser acessivel e considerar a capacidade de
compreensao e o nivel de escolaridade. Estudo que anali-
sou a comunicagao verbal prejudicada em 384 pacientes
hospitalizados identificou que 157 tinham ensino funda-
mental’. Dessa forma, o baixo nivel de escolaridade dos
pacientes renais desse estudo pode ter influenciado ne-
gativamente a aprendizagem quanto aos cuidados com
a FAV.

Sobre a idade avangada dos participantes, considera-
-se que o envelhecimento interfere na capacidade cong-
nitiva®®. Com esse entendimento, faz-se relevante que os
profissionais de saude incluam, tanto os pacientes com
baixo nivel de escolaridade, quanto os idosos com maior
tempo em terapia hemodialitica e seus cuidadores em
atividades educativas planejadas e permanentes, a fim
de reforgar e complementar as informagodes necessarias
para o autocuidado.

O conhecimento é essencial para a mudanga de
comportamento e implementagao de atividades de au-
tocuidado por parte dos pacientes renais em sua ro-
tina. O conhecimento pode também, influenciar o
empoderamento e a defesa do acesso pelo pacien-
te, como recurso indispensavel ao tratamento e a
vida.

Ainvestigagao do conhecimento e frequéncia de rea-
lizagao dos cuidados revelou aspectos importantes para
o planejamento de agdes educativas, ja que o desenvol-
vimento das entrevistas potencializou um espago para o
didlogo durante as sessdes de hemodialise. E os pacien-



tes se mostravam interessados na troca de informagoes
e em expressar suas experiéncias individuais e desafios
no convivio com a DRC e a hemodialise.

Os cuidados “evitar a administragcao de medicamen-
tos e a coleta de sangue nas veias do brago onde esta
localizada a fistula” e "nao permitir a verificagao da pres-
sdo arterial no membro da fistula” foram mencionados
por 71,7% dos pacientes. A pungao realizada no membro
da FAV eleva significativamente o risco de um proces-
so infeccioso, além de requerer habilidade técnica e co-
nhecimento do profissional para evitar a paralisagao da
FAV.

No estudo realizado com 32 pacientes em Recife, ob-
servou-se maior deficiéncia, sobretudo, em relagdo ao
conhecimento dos pacientes acerca da influéncia da afe-
ricao da pressao arterial com a durabilidade da FAV, na
qual apenas 15 pacientes (46,9%) citaram a relagao entre
os dois fatores®.

Tais cuidados sao fundamentais, pois verificar a pressao
arterial pode promover a redugao do fluxo sanguineo na
fistula com consequente trombose no acesso. Em relagao
a administragao de medicamentos e realizagao de cole-
tas sanguineas, existe o risco de formagao de hematomas,
além de ndo preservar a rede venosa'®.

Em relagao ao cuidado “realizar a higiene do membro da
fistula arteriovenosa com agua e sabao antisséptico”, ele
era conhecido por 68,4% dos pacientes. Pessoa e Linha-
res’ identificaram resultados semelhantes em um servigo
na regiao Nordeste do Brasil, onde 60% dos pacientes en-
trevistados realizavam o cuidado da lavagem do membro
da FAV.

Destaca-se a importancia da higiene do brago da FAV,
mesmo com taxas de infecgao menores quando comparada
a outros tipos de acessos vasculares. Estudo com 73.884
pacientes nos Estados Unidos da América identificou que a
FAV autdgena esta associada a maior durabilidade, melhor
perviedade, menor risco de infecgao e de morte em com-
paragao a proteses e outros tipos de acessos*.

Ademais, os pacientes renais crénicos em dialise tém
risco elevado de desenvolverem quadros infeciosos re-
lacionados aos acessos vasculares, devido a integridade
da pele prejudicada pelo ressecamento excessivo e imu-
nidade baixa®.

Diante disso, a lavagem do membro com agua e sabao
constitui um cuidado simples que deve ser ensinado, con-
tinuadamente, pelo profissional de saude, a fim de garantir
a sua realizagdo como medida de prevengao de infecgao
da FAV. Ressalta-se que esse cuidado deve fazer parte do
protocolo institucional de higienizagao do membro da FAV
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antes das pungoes para hemodialise, assim como, dos cui-
dados diarios no domicilio.

O cuidado de “evitar carregar peso” foi mencionado
por 68,3% dos entrevistados. Outros estudos demos-
tram que esse é um cuidado conhecido por mais de 90%
dos pacientes que realizam tratamento de hemodiali-
se’”® no entanto, ele era praticado por 83,7% deles
em pesquisa desenvolvida na Turquia. Este dado reforga
que o paciente com FAV precisa, nao apenas conhecer
as agoes de autocuidado, mas também compreender a
importancia de desenvolve-las.

Outros cuidados como “colocar compressa de gelo
apo6s a HD e compressa morna no dia anterior da HD"
foram pouco mencionados durante a pesquisa, com per-
centual de 36,7% e 30%, respectivamente. No estudo
de Clementino e colaboradores (2018)", estes cuidados
foram realizados por 78,1% dos pacientes, enquanto que
na pesquisa de Pessoa e Linhares!® apenas 33,3% o pra-
ticavam. E importante que essas agdes sejam realizadas
de maneira correta, uma vez que elas auxiliam na redu-
cdo do hematoma, o qual pode promover a formagao de
trombos no local da FAV#20,

A pratica de fazer exercicios de preensdao com a
bola de borracha foi mencionada por 25% dos partici-
pantes. Ressalta-se que a implementagao de um pro-
grama de exercicios regulares pode propiciar o aumen-
to do didmetro/calibre da veia cefalica e do volume do
fluxo sanguineo de maneira significativa’®. Além dis-
so, esse cuidado estd associado a maturagao clinica
significativamente maior quando realizada a comparagao
com pacientes que ndo seguem um programa regular de
exercicios®.

Ressalta-se que os cuidados na presenga de hema-
toma na FAV e aqueles relacionados aos exercicios para
maturagao do acesso podem ter sido mencionados com
menor frequéncia pelos pacientes devido ao fato de nao
representarem cuidados diarios. No entanto, nos perio-
dos em que eles sdao demandados, devem ser realizados
de maneira correta para garantir o bom funcionamen-
to da FAV. Por este motivo, é necessario que o enfer-
meiro inclua esses cuidados no programa de ativida-
des de ensino rotineiro, bem como que ele reforce os
procedimentos corretos junto ao paciente na vigéncia
do hematoma ou durante o periodo de maturagao da
FAV.

As agodes de autocuidado com a FAV promovem a sua
preservagao ao evitar complicagdes como baixo fluxo de
sangue, tromboses, infecgdes e formagao de aneurismas

ou pseudoaneurismas, os quais podem interromper o flu-
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X0 sanguineo, inviabilizando o tratamento hemodialitico
por meio deste acesso vascular?.

Nesse sentido, o incentivo a pratica do autocuidado
pela equipe de enfermagem é indispensavel, tanto no
apoio quanto no fornecimento de orientagdes, porquan-
to proporciona maior qualidade de vida a pessoa com
DRC em hemodialise. Para tanto, o paciente necessita
ter conhecimento sobre a doenga, sintomas e limitagdes
fisicas, bem como os cuidados recomendados com a fis-
tula, e ter adesao ao tratamento. Ele deve, ainda, estar
apto a compreender o funcionamento de seu acesso vas-
cular e o objetivo das medidas de precaugao para evitar
sua inoperancia’® 2,

Pesquisa realizada no México destacou que a
capacitagao da equipe de enfermagem no manejo dos
acessos vasculares em unidades de hemodialise se fun-
damenta no conhecimento cientifico, na evidéncia clini-
ca e na seguranga do paciente®. Contudo, é importante
considerar que o processo de ensino de pacientes renais
pode ser influenciado por caracteristicas e diferengas
individuais na forma de aprender’. Nesse sentido, de-
vem-se fornecer informagodes precisas e repeti-las ao
paciente e aos familiares sempre que necessario.

Nesta perspectiva, o enfermeiro e os demais
membros da equipe multiprofissional especializada no
cuidado ao paciente renal com fistula arteriovenosa
devem suscitar o autocuidado reflexivo, pautado em
conhecimentos dialogados? e no reconhecimento de
sua autonomia frente as habilidades adquiridas no pro-
cesso de aprendizagem para a manutengao do acesso
vascular®.

Destaca-se, ainda, que, apesar do conhecimento
do paciente acerca das agoes de autocuidado com a FAV
ser essencial para o seu desempenho, outras questoes
podem influenciar a realizagdao dessas atividades. Dessa
forma, é importante que o profissional de saude conhega
sua clientela, a fim de considerar todos os aspectos rela-
cionados ao autocuidado de forma a adaptar os progra-
mas de ensino e favorecer a efetivagao do cuidado pelo
paciente e/ou cuidador.

Nesta perspectiva, sugere-se ainda, que a equipe
multiprofissional, em especial o enfermeiro, busque
estratégias criativas como banner, cartilha, video, bo-
neco para simulagao, depoimentos de outros pacien-
tes, dentre outras ferramentas, capazes de facilitar
a comunicagao e o processo de aprendizagem dos
cuidados. Ressalta-se ainda, a importancia de avaliar
periodicamente o conhecimento, visando relembrar

aqueles mais esquecidos pelos pacientes e ou per-
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cebidos como menos importantes, j& que todos sao
considerados essenciais na preservagao da fistula

rteriovenosa.

Limitagoes do Estudo

Destaca-se como limitagao desta pesquisa a ava-
liagao da frequéncia de realizagao dos cuidados com
a FAV com pacientes durante a sessao de hemodialise,
uma vez que, os cuidados sao realizados em domicilio
e o julgamento pode ter sido influenciado pelo viés da

memoria.

Contribuigoes para a pratica

Os resultados deste estudo possibilitaram a veri-
ficagdo dos cuidados mais e menos conhecidos en-
tre pacientes renais, o que pode auxiliar o enfermei-
ro no planejamento de agdes de educagao em saude
que abordem a tematica do autocuidado com a FAV.
Ao realizar esta andlise, o estudo também reflete
a importancia do cuidado com a FAV no contexto
do paciente renal crénico, além de fomentar a rea-
lizagdo de novas pesquisas que abordem a temati-
ca, considerando as caracteristicas individuais do
paciente.

CONCLUSAO

Com a realizagao desse estudo, evidenciou-se que
o nivel de conhecimento dos pacientes renais crénicos
quanto as atividades de autocuidado com a fistula ar-
teriovenosa foi insuficiente. Esse achado é de grande
valia aos profissionais focados na promogao da saude
de pacientes renais crénicos, pois revela a necessidade
de investimento em atividades educativas quanto aos
cuidados com a FAV.

Diante disto, é preciso que os profissionais de saude
reconhegam o seu papel educativo e desenvolvam es-
tratégias para ensinar os pacientes renais, tornando-os
protagonista no seu processo terapéutico, o que con-
tribuird para adogao de praticas seguras em relagao a
manutengao da fistula arteriovenosa.
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Objetivo: Identificar o conhecimento dos enfermeiros quanto a insergao e manutengao do cateter central de insercao periférica em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: Estudo exploratdrio descritivo quantitativo realizado em um hospital pediatrico de referéncia em maio e junho de 2019. Anélise
dos dados por meio do programa SPSS (21.0). Resultados: Setenta e oito por cento dos enfermeiros receberam capacitagao na instituigdo, 100,0% realizam
lavagem do acesso com solugao salina, pressao positiva e técnica pulsatil e todos consideram como pontos criticos o eritema, algia, secregao no local de
insergao e obstrugao do dispositivo. Conclusédo: O papel do enfermeiro é fundamental na diligéncia com o cateter central de insercao periférica, atuando
como educador da equipe de enfermagem para promover a qualificagao e adesao aos protocolos institucionais continuamente.

Descritores: Recém-nascido; Cateterismo venoso central; Unidades de terapia intensiva neonatal; Enfermagem neonatal.

PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER: NURSING PRACTICES IN NEONATAL INTENSIVE CARE

Objective: To identify nursing knowledge regarding the insertion and maintenance of the peripherally inserted central catheter in a Neonatal Intensive Care
Unit. Method: Exploratory descriptive quantitative study carried out in a pediatric reference hospital in May and June 2019. Data analysis using the SPSS
program (21.0). Results: Seventy-eight percent of nurses received training at the institution, 100.0% performed access flushing with saline, positive pressure
and pulsating technique and all considered as critical points erythema, pain, secretion at the insertion site and obstruction of the device. Conclusion: The role
of the nurse is fundamental in the diligence with the peripherally inserted central catheter, acting as an educator of the nursing team to promote qualification
and adherence to institutional protocols continuously.

Descriptors: Newborn; Central venous catheterization; Neonatal intensive care units; Neonatal nursing.

CATETER CENTRAL INSERTADO PERIFERICAMENTE: PRACTICAS DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Objetivo: identificar el conocimiento de las enfermeras sobre la insercion y el mantenimiento del catéter central insertado periféricamente en una unidad

de cuidados intensivos neonatales. Metodo: estudio cuantitativo descriptivo exploratorio realizado en un hospital pediatrico de referencia en mayo y junio
de 2019. Analisis de datos con el programa SPSS (21.0). Resultados: el setenta y ocho por ciento de las enfermeras recibieron capacitacion en la institucion,
el 100.0% realizd enrojecimiento de acceso con solucion salina, presion positiva y técnica pulsante y todos se consideraron puntos criticos como eritema,
dolor, secrecion en el sitio de insercion y obstruccion del dispositivo. Conclusién: El papel de la enfermera es fundamental en la diligencia con el catéter
central insertado periféricamente, actuando como un educador del equipo de enfermeria para promover la calificacion y el cumplimiento de los protocolos
institucionales continuamente.

Descriptores: Recién nacido; Cateterismo venoso central; Unidades de cuidados intensivos neonatales; Enfermeria neonatal.

Parte do Trabalho de Concluséao da Residéncia “Desafios no manejo do PICC: praticas da equipe de enfermagem na atengao intensiva neonatal’,
em 2019. Programa de Pés-graduagao, Residéncia Multiprofissional em Satude da Crianga e do Adolescente, Faculdades Pequeno Principe.
2Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, PR, Brasil.

SHospital Pequeno Principe, Curitiba, PR, Brasil.

“Universidade Federal do Parang, Curitiba, PR, Brasil.

Autor correspondente: Higor Pacheco Pereira - Email: higor.pachecopereira@hotmail.com

Recebido: 21/02/2020 - Aceito: 03/05/2020

188 \ Enferm. Foco 2020; 11 (4) 188-193



CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA: PRATICAS DE ENFERMEIROS NA ATENGAO INTENSIVA NEONATAL
Higor Pacheco Pereira, Maria Vargas Makuch, Junia Selma Freitas, Izabela Linha Secco, Mitzy Tannia Reichembach Danski

INTRODUGAO

Devido ao avango tecnologico empregado a recém-
-nascidos (RN) em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) nos ultimos anos, tem-se observado uma melhoria
expressiva da assisténcia prestada, bem como a redugao
da mortalidade infantil e um aumento significativo na so-
brevida dos RN de alto risco®?

Mediante tal avango, ocorreu uma modificagao do perfil
dos neonatos internados, demandando dos profissionais
de enfermagem maior aprimoramento tecnicista® A equi-
pe de enfermagem que exerce o cuidado em UTIN deve re-
conhecer que os RN sao individuos que apresentam depen-
déncia, fragilidade, delicadeza, instabilidade e necessitam
de maior percepgao e sensibilidade durante o cuidado. Para
isso, precisam exercer uma assisténcia segura e humani-
zada, identificando as necessidades apresentadas pelo pa-
ciente® as quais tornam essa populagao diferenciada das
demais faixas etarias.

No que diz respeito a terapia intravenosa, o Enfermeiro
possui um papel fundamental na assisténcia ao RN e pos-
sui legalmente autonomia profissional para a passagem de
cateter, sua indicagao, insergao e manutengao, mediante
capacitagao Por conseguinte, a insergao do cateter central
de insergao periférica (PICC, do inglés Peripherally Inser-
ted Central Catheter) é um procedimento privativo do en-
fermeiro®.

Mesmo sendo uma fungao privativa do enfermeiro, é
de vital importancia para o sucesso do PICC, uma equipe
de enfermagem qualificada através de educagao conti-
nuada, afim de prestar um servigco de qualidade, seguro
e humanizado, sempre incorporando novas tecnologias
ao cuidado.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identifi-
car o conhecimento dos enfermeiros quanto a insergao e
manutengao do PICC em uma UTIN de um hospital pedia-

trico de referéncia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo quantitativo, realizado com enfermei-
ros que trabalham na UTIN de um hospital pediatrico de
referéncia em Curitiba, resultando em 14 participantes.

Foram incluidos todos os enfermeiros que exercem fun-
Goes assistenciais na UTIN do hospital de estudo, os quais
possuem ou nao habilitagao em PICC.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da
UTIN entre maio e junho de 2019. Apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o participante pre-
encheu o questionario estruturado em escala Likert, elabo-

rado com base em referenciais tedricos sobre a tematica.

Esse instrumento foi balizado por meio da Técnica de Del-
phi com um time de 14 enfermeiros especialistas em PICC.
Este grupo respondeu aos questionarios e opinou quanto a
tematica do estudo, o que resultou em um feedback con-
sensual quanto ao questionario a ser utilizado. Cabe salien-
tar que os profissionais que participaram da validagao do
instrumento nao foram incluidos como participantes do
estudo.

Para o questionario foram elaboradas inicialmente 36
questoes. Apds validagao do questionario com os especia-
listas, restaram 33 questdes referentes a insergao e cui-
dados com o PICC, além disso, todas as perguntas foram
revisadas e melhoradas pelo time.

As informagodes foram analisadas por meio de estatis-
tica descritiva, através do programa estatistico Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. A
pesquisa atendeu as diretrizes da Resolugao n2 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer de
n2 3.246.764.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos enfermeiros, 7 (49,7%) possuem
tempo de formagao de 1 a 5 anos. Sobre a atuagao pro-
fissional em UTIN, 5 (35,5%) possuem menos de 1 ano,
seguido de 4 (28,4%) de 1 a 5 anos. Dos 14 enfermeiros
entrevistados, 10 (71,0%) possuem curso de habilitagao
em PICC, porém, todos responderam os itens relacio-
nados a insergao do dispositivo, provavelmente por co-
nhecerem e presenciarem essa técnica na unidade, seja
por auxiliarem o enfermeiro habilitado na realizagao do
procedimento, ou por possuirem formagao académica
sobre o dispositivo. Quanto a manutengao do cateter,
sete entrevistados responderam que semanalmente
manuseiam, em média, 10 cateteres (14,2%), 4 cateteres
(14,2%) e 5 cateteres (21,3%). Oito dos 14 enfermeiros
(56,8%) possuem pos-graduagao, variando entre Gestéo
em Saude, UTI Pediatrica e Neonatal e Saude da Crianga
e do Adolescente.

Em relagdo a educagao continuada promovida pela
instituigao sobre PICC, 11 (78,1%) responderam afir-
mativamente. Quando questionados sobre a promo-
Gcao de algum treinamento sobre cuidados com o PICC
para sua equipe de enfermagem, 9 (63,9%) dos enfer-
meiros responderam que ja realizaram algum tipo de
capacitagao.

Quanto as praticas profissionais na inserg¢ao do
PICC em UTIN, os resultados estao apresentados na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Analise descritiva sobre as praticas profissionais

dos enfermeiros na insercao do PICC - UTIN, Curitiba,

2019.

Enfer-
Variaveis Categorias meiros

n (%)
Avalia as condigdes clinicas Sempre 13 (92.9)
do paciente Sem informagdes 1 (7))
Faz uso de equipamentos de
protecao individual e sc'>L|C|t.a S 14 (100,0)
o mesmo aos profissionais
envolvidos no procedimento
Realiza técnica de insercao
de forma asséptica e estéril Sempre 14(100.0)
Solicita confirmagao da po-
sigdo do cateter através da Sempre 13 (92.9)
radiografia, bem como a in- Sem informagoes 1(71)
terpretagao do resultado
No momento da insergao, Sempre 4(28,4)
nao traciona ou reintroduz Quase sempre 5(35.7)
o cateter. O paciente devera As vezes 4(28,4)
estar monitorizado Sem informagoes 1(71)
Discute facilmente sobre a S 13 (92.9)
. - Quase sempre 1(71)
indicagdo do cateter com a
equipe médica S 13 (92.9)

q Quase sempre 1(71)

Total 14 (100)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Também foi aplicado um questionario sobre as praticas

profissionais quanto ao manejo do PICC, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise descritiva sobre as praticas profissionais dos
enfermeiros na manutengao do PICC - UTIN - Curitiba, 2019

Variaveis Categorias ﬁr}t/er)‘melros
o,
Sempre 7(49.7)
Nao coleta amostras de sangue Quase sempre 4(28,4)
em cateteres abaixo de 3,8 As vezes 1(71)
French Quase nunca 1(71)
Nunca 1(71)
Considera pontos criticos: Sempre 9 (63.9)
eritema, algia, secregao na Quase sempre 1(7.1)
insergao e obstrugao Nunca 4(28,4)
Av_aha a posigao do cateter Sempre 14 (100,0)
(migragao)
Realiza radiologia de controle (S)ir:g‘esem e 13(7(?)2 )
para verificagao da posi¢ao do Sempre P 7 (4‘9 7)
cateter - Quase sempre 5(35,5)
Realiza higienizagao das maos Quase nunca 2(14.2)
antes de manipular o cateter Sempre 14 (100,0)
Reahza~ antissepsia das Sempre 12 (85.2)
conexodes por pelo menos 10 Quase sempre 1(71)
segundos ao abrir o sistema Nunca P 1 (7'1)

fechado
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Nao utiliza seringa de calibre
inferior a 10 ml para o flushing

Realiza a troca do oclusor ao
abrir o sistema fechado

Realiza o flushing com solugao
salina, empregando pressao
positiva e faz o pingamento do
sistema para evitar o retorno
vVenoso

Total

Sempre
Quase sempre
Nunca

Sempre
Quase sempre

Sempre
Quase sempre
As vezes
Sempre

12 (85.2)
1(7))
1(7))

13 (92.9)
1(7))

11(78.1)
1(7.1)
2(14,2)
14 (100,0)

14 (100)

Fonte: Os autores.

Quanto as praticas profissionais em relagao ao curativo

do PICC, os resultados estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Andlise descritiva sobre as praticas profissionais

dos enfermeiros quanto as praticas do curativo do PICC -

UTIN, no ano de 2019. Curitiba, 2019

Enfer-
Variaveis Categorias meiros
n (%)
A primeira troca do curativo devera Sempre 8 (56.8)
ser realizada apds 24 horas do Quase 5 (35'7)
procedimento, utilizando o curativo sempre |
~ 1(71)
transparente As vezes
Na troca do curativo, retird-lo com Sermpre
soro fisiologico 0,9%, abrir o material Semp 6(42,6)
; As vezes
do curativo, umedecer a compressa Quase 2(14,2)
de gaze com soro fisiolégico 0,9%, N unca 1(7.1)
realizar limpeza da area de insergéao e Nl:mca 5(35.7)
secar a area com gaze
Aplicar clorexidina alcodlica no sitio Sernpre 14
de insercao e aguardar secar P (100,0)
. R Sempre 13 (92.9)
Inspecionar o sitio de insergao Quase 1(7.)
sempre '
Fixar com curativo transparente todo Sermpre 14
o cateter, datando o curativo P (100,0)
O curativo deve ser trocado quando 14
apresentar sujidade, umidade ou Sempre (100,0)
descolamento '
A cobertura podera ser trocada a cada Sempre 14
7 dias quando limpo e seco P (100,0)
Sempre
Riscos durante o procedimento: Setisfe (l? ((gf)g)
tracionamento e remogao acidental A P 1 7'1
do dispositivo S vezes )
Sem infor- 3(2L,3)
magoes
Total 14 (100)

Fonte: Os autores:
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DISCUSSAO

Em relagao a infusao de sangue e hemoderivados pelo
cateter e a nao coleta de amostras de sangue em cateteres
abaixo de 3,8 French, sabe-se que essas praticas acabam
ocorrendo devido a fragilidade venosa, as caracteristicas
especificas da clientela juntamente das praticas assisten-
ciais intensivas. Estudos demonstram que nao sao reco-
mendadas a infusdo dessas solugdes e contraindicam a
coleta de sangue, pois devem ocorrer em cateteres com
calibre superior a 3,8 French®4. Revisao integrativa de-
monstrou que a utilizagao do PICC para hemotransfusoes
e coletas de sangue deve ser pouco recomendada, pois
existe o risco de trombose ou obstrugao®.

Sobre a permeabilizagao do acesso vascular, estudo
que acompanhou 401 PICC em neonatos até sua remogao
descreveu que o flushing deve ocorrer em intervalo de 6
horas, com infusao de solugao fisiolédgica a 0,9%, utilizando
volume de 0,5 a 1,0 ml e seringa de 10 ml ou maior volume?.

E importante refletir o uso da técnica do flushing pul-
satil (push pause). Estudos demonstram que essa técnica
pode ser mais efetiva na remogao de depodsitos sélidos por
causar fluxo turbilhonado, comparado a técnica de flushing
continuo que causa fluxo laminar®?

Todos os enfermeiros entrevistados responderam que
sao considerados pontos criticos o eritema, algia, secregao
no local de insergao e obstrugao. Quanto a detecgao pre-
coce de complicagoes relacionadas ao cateter, sinais como
hipertermia, rubor e secregao no sitio da insergao, devem
ser avaliados diariamente pelo enfermeiro, ressaltando a
importancia de profissionais treinados tecnicamente para
intervirem sobre as complicagdes antecipadamente.

Em relagao ao curativo, observou-se variagao das res-
postas dos participantes na realizagao do mesmo, o que
possivelmente reflete a falta de padronizagao desse proce-
dimento. A pratica do curativo é essencial na manutengao
do PICC, uma vez que possui as fungoes de cobrir, prevenir
trauma local e contaminagao. Existe uma diversidade de
materiais utilizados para esse fim e, como exige procedi-
mento estéril, demanda a troca por profissional capacitado
no intuito de prevenir infecgao relacionada ao cateter. A
escolha ideal da cobertura ajuda na manutengao do acesso
venoso®101),

Quando inserido, o PICC deve ser fixado com gaze e fita
adesiva estéril devido a presenga de sangramento ou diafo-
rese, sendo realizado a troca a cada 48 horas ou cobertura
estéril transparente que deve ser trocada a cada sete dias,
ambos devem ser trocados imediatamente se presenga de
sujidade, umidade ou descolamento, sempre com o objeti-

vo de redugao de infecgdo por corrente sanguinea (IPCS)*

3610 Essa recomendagao justifica a mesclagem na resposta
em relagdo a primeira troca do curativo pelo enfermeiro,
sendo sempre necessario uma avaliagao diaria da cobertu-
ra utilizada no dispositivo vascular pelo profissional.

Estudo de revisao integrativa com o objetivo de analisar
os riscos do uso do PICC e as boas praticas de manuten-
cao, evidencia a troca do curativo do PICC a cada sete dias
no caso de pelicula transparente ou na presenga de suji-
dade, umidade, sangramento ou bordas com pouca adesao
cutanea®. A utilizagdo da pelicula transparente semiper-
meavel oferece a visualizagao do sitio de insergao, atua
como barreira para microrganismos externos(?, aumenta
o tempo de permanéncia do cateter, proporciona conforto
ao paciente e menor custo a instituigao®

Em relagao ao preparo da pele do neonato, deve-se
considerar seu peso. Estudos apontam para a fragilidade
da pele em RN com peso inferior a 1.500 gramas, onde é
correto utilizar clorexidina degermante, e para RN com
peso superior a 1.500 gramas recomenda-se a utilizagao de
clorexidina alcodlica®”101,

A Infusion Nurse Society (INS) da preferéncia a utili-
zagao de antisséptico cuténeo de clorexidina em solugao
alcodlica > 0,5%, mas se houver contraindicagao, pode ser
usado povidine ou alcool a 70%, deixando secar completa-
mente antes da insergao do cateter ou troca do curativo.
Apesar da eficacia comprovada, a avaliagao desses produ-
tos sobre a pele deve ser constante devido ao risco de irri-
tagao e queimaduras em prematuros e lactentes®.

Durante o curativo, para a prevengao do deslocamento
acidental do PICC, é recomendavel a manipulagdo minima,
sendo sua estabilizagdo uma medida eficaz com o uso de
dispositivos com esse fim ou fita adesiva estéril@1° 9. Atu-
almente existem no mercado varios modelos de estabiliza-
dor, porém, a ANVISA e a INS orientam o uso de estabili-
zadores sem sutura para redugao do risco de infecgao®.

Em relagao a nao utilizagao de seringa de calibre menor
que 10 ml para a infusdo no cateter, varios autores relatam
que o uso de seringas de 1, 3 e 5 ml diretamente no co-
nector do cateter, devido a sua pressao exercida, podem
ocasionar ruptura do dispositivo. Por isso, indica-se o uso
de seringas de 10 e 20 ml7910-12),

Todos os entrevistados relataram a higienizagao das
maos antes de manipularem o cateter. Atualmente, qual-
quer debate sobre as infecgdes de corrente sanguinea
prevé a discussao acerca dos indicadores de processo, os
quais estao intrinsicamente envolvidos com as praticas di-
arias executadas pelos profissionais de saude®. As maos
constituem a principal via de transmissao de microrganis-

mos durante a assisténcia prestada aos pacientes®. Por
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isso, higieniza-las € o caminho mais efetivo para prevenir
infecgoes!. Legeay et al. (2015) alertaram que a transmis-
sao de microrganismos patogénicos pelas maos dos pro-
fissionais pode levar a circulagao de cepas endémicas por
longos periodos®.

No que tange a antissepsia das conexdes por 10 se-
gundos e a troca do oclusor ao abrir o sistema, estudiosos
afirmam que esses cuidados resultam em diminuigao signi-
ficativa de infecgao associada ao cateter“'?, auxiliando na
prevengao de colonizagdo extraluminal®®, recomendagdes
também pontuadas pela ANVISA®.

Observou-se uma diferenciagdo nas respostas sobre
os dois momentos em que a radiografia se faz importan-
te, isto é, logo apds a insergao e durante a manutengao
do dispositivo. Muitos enfermeiros nao solicitam a ima-
gem de controle para visualizagdo do PICC porque, dia-
riamente, os RN sao radiografados para outros fins. Des-
sa maneira, mesmo que o exame nao tenha esse objetivo
especifico, é possivel fazer o controle de posicionamento
do PICC através dessas imagens solicitadas por outros
profissionais.

Pesquisa que analisou o conhecimento de enfermeiros
neonatais acerca das praticas com o PICC afirmou que o
sucesso do procedimento é alcangado quando o disposi-
tivo atinge a veia cava. Qualquer posigcao subdtima é um
fator limitante para o seu uso, portanto, quando o contro-
le por meio de radiografias nao é efetuado, pode gerar um
desfecho prejudicial para o RN@.

Considerando que a insergao do cateter é o momento
critico para a ocorréncia de infecgdo, o monitoramen-
to sobre a insergao € uma forma de manter essas taxas
constantemente baixas”. Quanto aos cuidados durante
a cateterizagao, estao consolidadas as recomendagoes
de antissepsia das maos, uso de barreira maxima esté-
ril, antissepsia da pele com clorexedina 0,5% e secagem
completa do produto, utilizagao de kits de insercao pré-
-montados, equipe exclusiva com treinamento especia-
lizado em insercao e manutencao de cateter venosos
central®. A verdadeira prevengao da infecgao precisa
da aderéncia restrita aos bundles e protocolos institu-

cionais .
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Limitagoes do estudo

Aponta-se como limitagao do estudo a escassez de
referenciais tedricos nacionais que abordassem o manejo
do PICC pela enfermagem em UTIN. Devido ao seu uso em
expansao, faz-se necessério identificar praticas vigentes
sobre a insercao e manutengao desse dispositivo, a fim de
apresentar recomendagoes para a pratica clinica e forne-
cer evidéncias para melhorar protocolos institucionais.

Contribuigoes para a pratica:

O PICC é uma tecnologia inovadora, cada vez mais ne-
cessaria nas UTIN e que exige dos profissionais conheci-
mento técnico-cientifico para evitar complicagoes. Para
isso, a adesao as boas praticas relacionadas ao seu uso sao

cuidados indispensaveis na assisténcia neonatal.

CONCLUSAO

Dentro da equipe de saude, o enfermeiro tornou-se um
profissional de destaque na diligéncia com o PICC, a partir
do momento que adquiriu autonomia legal para este fim.
Para assegurar essa notoriedade e promover um cuidado
ético e seguro, tal profissional precisa estar em constan-
te aperfeicoamento e garantir que toda a equipe seja fiel
aos protocolos institucionais. Além disso, como dissemina-
dor de saberes, deve atuar como educador permanente da

equipe de enfermagem.
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Objetivo: Avaliar o processo de preparo e administragao de medicamentos endovenosos em um hospital pediatrico. Métodos: Estudo transversal de natureza
quantitativa. Foram realizadas 135 observagdes do processo de preparo e administragdo de medicamentos por via endovenosa em criangas. Para a avaliagao
do desempenho dos profissionais na execugao de cada agao do processo determinou-se o Indice de Positividade para Qualidade da Assisténcia. A analise foi
através de estatistica descritiva obedecendo aos preceitos éticos. Resultados: Na etapa anterior ao preparo dos medicamentos todas as agoes obtiveram
desempenho satisfatoério (270%). Das quinze agdes do preparo dos medicamentos, nove foram satisfatorias (270%). Durante e apos a administragao das seis
das sete agdes obtiveram desempenho satisfatério (270%). Conclusao: Os achados referentes ao estudo nos permitem evidenciar que existem falhas no
processo de preparo e administragdo de medicamentos.

Descritores: Seguranga do Paciente; Enfermagem Pediatrica; Pediatria.

PEDIATRIC PATIENT SAFETY IN THE INTRAVENOUS DRUG ADMINISTRATION PROCESS

Objective: To evaluate the process of preparation and administration of intravenous drugs in a pediatric hospital. Methods: Cross-sectional study of a quan-
titative nature. 135 observations were made of the process of preparation and administration of drugs intravenously in children. To assess the performance
of professionals in the execution of each action in the process, the Positivity Index for Quality of Care was determined. The analysis was through descriptive
statistics obeying the ethical precepts. Results: In the step prior to the preparation of the medications, all actions achieved satisfactory performance (=70%).
Of the fifteen actions for preparing medications, nine were satisfactory (=70%). During and after the administration of six of the seven actions, they obtained
satisfactory performance (=70%). Conclusion: The findings regarding the study allow us to evidence that there are flaws in the process of preparing and
administering medications.

Descriptors: Patient Safety; Pediatric Nursing: Pediatrics.

SEGURIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL PROCESO DE ADMINISTRACION DE DROGAS INTRAVENOSAS

RESUMEN

Objetivo: evaluar el proceso de preparacion y administracion de drogas intravenosas en un hospital pediatrico. Métodos: estudio transversal de naturaleza
cuantitativa. Se hicieron 135 observaciones sobre el proceso de preparacién y administracion de drogas por via intravenosa en ninos. Para evaluar el de-
sempeno de los profesionales en la ejecucion de cada accion en el proceso, se determiné el Indice de Positividad para la Calidad de la Atencién. El analisis
fue a través de estadisticas descriptivas que obedecen los preceptos éticos. Resultados: En el paso previo a la preparacién de los medicamentos, todas las

acciones lograron un desempeno satisfactorio (=70%). De las quince acciones para preparar medicamentos, nueve fueron satisfactorias (=70%). Durante y

después de la administracion de seis de las siete acciones, obtuvieron un desempeno satisfactorio (=70%). Conclusién: Los hallazgos con respecto al estudio

nos permiten evidenciar que hay fallas en el proceso de preparaciéon y administracion de medicamentos.

Descriptores: Seguridad del paciente; Enfermeria Pediatrica; Pediatria.
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INTRODUGAO

A Seguranga do Paciente no ambiente hospitalar tem
sido tema de grande relevancia nos ultimos anos. Na atu-
alidade, a busca pela melhoria da qualidade da assisténcia
em saude para promogao da seguranga do paciente vem
gerando melhoria dos resultados em diversos servigos de
saude mundialmente.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2004,
apresentou por meio da Alianga Mundial para a Segu-
ranga do Paciente, diretrizes para a construgao de um
cuidado seguro e de qualidade para a populagao. Essa
alianga tem o objetivo de despertar a consciéncia pro-
fissional e o comprometimento politico para uma melhor
seguranga na assisténcia a salide e indugao de boas pra-
ticas assistenciais®.

Em 2008, no Brasil, a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP) foi pioneira na dis-
cussdo do tema e trouxe visibilidade para a enfermagem.
O Ministério da Saude (MS), no ano de 2013, apresenta o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente através da
Portaria N2 529 que institui o tema como politica de saude
no cenario brasileiro@.

Corroborando com o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente, o Ministério da Saude em 2013 aprovou e ins-
tituiu seis Protocolos Basicos para a Seguranga do Pacien-
te, sendo utilizado neste estudo o Protocolo de prescrigao,
uso e administragao de medicamentos. Assim, ha avangos
na construgao da cultura da seguranga do paciente na
atengao a saude da crianga hospitalizada, com estabeleci-
mento de estratégias para promogao do cuidado seguro na
enfermagem pediatrica®.

A instituicdo de programas de educagao permanente
tem se mostrado efetiva na prevengao de erros de medica-
Ggao. Em um estudo que discutiu dados referentes a epide-
miologia dos erros de medicagao na pediatria mostram que
um dos principais fatores que contribuem para que estes
ocorram ¢é a falta de acesso a informagodes sobre os me-
dicamentos por parte de todos os profissionais envolvidos
no processo. O uso de protocolos assistenciais no planeja-
mento da assisténcia permite a implementagao mais segu-
ra da terapia medicamentosa®.

Dentro da complexidade do cuidado, erros relacionados
a medicagao apontam para a falta de politicas de saude e
da industria farmacéutica voltadas ao atendimento das es-
pecificidades da populagao pediatrica®.

Um estudo realizado no setor de pediatria de um hos-
pital em Sao Paulo verificou que os eventos adversos in-
tra-hospitalares graves relacionados a erros de medicagao
estao relacionados a falhas técnicas, humanas e a causas

organizacionais .

Um dos primeiros estudos prospectivos sobre erros
de medicagao em criangas foi publicado em 1987, no qual
farmacéuticos revisaram prescrigoes de medicamentos de
dois hospitais pediatricos, sendo detectada taxa de 0,49
erros por 100 medicamentos prescritos®.

Um estudo realizado em um hospital universitario no sul
do Brasil ratifica que dos 115 eventos notificados no peri-
odo do estudo, 23 foram relacionados ao processo medi-
camentoso. Nesse sentido, é imprescindivel a analise dos
fatores causais dos incidentes, de modo que possam ser
identificadas medidas para a prevengao de danos ao pa-
ciente®).

Estudo realizado em um hospital pediatrico no ano de
2017 sobre administragao de medicamentos, demonstra
que de 18 agdes de observagdes do processo de preparo
e administragao de medicamentos em criangas hospitali-
zadas apenas 8 tiveram resultados satisfatorio, maior que
70% de frequéncia®.

Com base nessa contextualizagao, as questoes de pes-
quisa foram: como é realizado o processo de preparo e ad-
ministragdo de medicamentos endovenosos em um hospi-
tal pediatrico?

Assim, teve-se como objetivo avaliar o processo de pre-
paro e administragdo de medicamentos endovenosos em

um hospital pediatrico.

METODOS
Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, de abordagem quan-
titativa, desenvolvido em um hospital pediatrico de grande
porte, da atengao terciaria, da rede estadual em Fortale-
za, Ceara. A instituicao dispoe de equipe multiprofissional
de profissionais de salude e dentre estes profissionais de
enfermagem: enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxi-
liares de enfermagem. Os setores selecionados para a re-
alizagao do estudo foram as unidades abertas de interna-
Gao que englobam as seguintes especialidades: neurologia,
cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, nefrologia,
pediatria geral e cirurgica; sendo a escolha do cenario do
estudo uma solicitagao da propria instituigao. A instituigao
conta com setor de educagao permanente e com protoco-
los para preparo e administragao de medicamentos, sendo
realizadas capacitagdes periddicas para os profissionais

sobre o tema.

Populagao
Foram realizadas 135 observagoes sistematicas de pro-

fissionais de enfermagem realizando o processo de prepa-
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ro e administragao de medicamentos por via endovenosa
em criangas de O a 10 anos atendidas na referida institui-

Gao. Participaram do estudo 11 técnicos de Enfermagem.

Critérios de selegao

Os profissionais foram selecionados a partir dos seguin-
tes critérios de inclusao: ser profissional de Enfermagem,
atuar na administragao de medicamentos pela via endove-
nosa e estar de servigo no periodo da coleta de dados. Ja
como critérios de exclusao, temos: estar de férias, licenga
ou afastado nos dias que serao realizadas as observagoes;

e recusar participar da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada nos meses de junho a
outubro de 2017, nos turnos manha, tarde e noite, englo-
bando todos os dias da semana. Por meio da observagao
nao participante, direta e sistematica das agdes antes,
durante e apds a administragao do medicamento por
meio de um instrumento do tipo check-list construido
com base nas recomendagoes do Protocolo de Seguran-
Ga na prescrigao, uso e administragao de medicamen-
tos®@. A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora
e por bolsistas de iniciagao cientifica treinados para a
coleta dos dados nas unidades abertas de internagao da
instituicao.

Para tanto, foi realizada uma entrevista e observagoes
diretas e nao participantes das agoes desenvolvidas pelos
técnicos de Enfermagem durante o processo de preparo
e administragao de medicamentos pela via endovenosa na
pediatria.

No que concerne a observagao da etapa de higienizagao
das maos, foi analisada a execugao da técnica correta, se-
guindo o passo-a-passo preconizado pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria - ANVISA®.

Analise e tratamento dos dados

Os dados coletados no estudo foram armazenados em
banco de dados produzido pelos pesquisadores no Micro-
soft Excel do Windows 2010, processados e analisados de
forma descritiva e de acordo com as recomendagodes do
Protocolo de Seguranga na Prescrigao, Uso e Administra-
¢ao de medicamentos®.

Para a avaliagao do desempenho dos profissionais na
execugao de cada agdo do processo, determinou-se o Indi-
ce de Positividade (IP) para Qualidade da Assisténcia (QA),
que determina desejavel (100% IP), adequado (90 a 99% IP),
seguro (80 a 89% IP), limitrofe (71 a 79% IP) e sofrivel (<
70% IP)1W),
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No Quadro 1 estao dispostas as agoes observadas an-
tes, durante e apods o processo de preparo e administragao

dos medicamentos.

Quadro 1 - Distribuicao das agbes observadas antes, du-
rante e apos o processo de preparo e administragao de

medicamentos, Brasil, 2017.

Acoes observadas antes do preparo dos medicamentos

- Lé a prescrigao médica
- Consegue entender a grafia da prescrigao médica

- Confere o nome do paciente relacionado com a prescrigao

Acdes observadas durante o preparo dos medicamentos

- Realiza limpeza e organiza a bancada

- Dispoe de bandeja ou cuba rim

- Usa equipamento de protegao individual

- Escolhe seringa compativel com o volume a ser administrado
- Seleciona adequadamente a agulha para aspiragao

- Confere o rétulo da medicagao com a prescrigao

- Verifica a integridade dos involucros

- Faz a inspegao do frasco

- Observa data de validade do medicamento

- Faz desinfecgao da ampola ou frasco-ampola

- Medicagao reconstituida em agua destilada ou soro fisiologico
- Medicagao preparada para administragao em bolus

- Medicagao preparada para infusao continua

- Identifica a medicagao preparada

- Descarta adequadamente os materiais utilizados

Acoes observadas apés o preparo e durante a administragao dos
medicamentos

- Confere medicamento relacionado com a prescrigao

- Confere o nome do paciente relacionado com a prescrigao
- Instala medicagao conforme prescrigao médica

- Mantém paciente confortavel

- Registra/checa imediatamente no prontudrio/prescrigao a admi-
nis tragdo do medicamento

- Monitora paciente

- Orienta paciente/acompanhante
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceard, sob parecer
2.043.123/2017, seguindo os preceitos éticos e respeitando
as normas da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n2 466/2012 e seus complementos®.

RESULTADOS

A distribuigcdo acerca do processo de preparo e admi-
nistragao de medicamentos endovenosos esta exposta em
agoes antes, durante e apds o procedimento. Conforme
tabelas 1,2 e 3.

Tabela 1 - Distribuicao das agdes referentes as agoes exe-

cutadas antes do preparo dos medicamentos, Brasil, 2017.

Acéao observada H N=135 % H IP H
Lé a prescricdo médica 132 97.8 Adequado
ConseQu.e en'gerjder a grafia da 135 100 i)
prescricao médica

Confere o nome do paciente 110 814 Seguro

relacionado com a prescrigao

A agao “lé a prescrigao médica” foi realizada pela maio-
ria dos técnicos de Enfermagem (97.8%), caracterizando
desempenho adequado. A agao “consegue entender a gra-
fia da prescrigao médica” foi alcangada em todas as leitu-
ras observadas, obtendo desempenho desejavel. O fato de
a instituicao disponibilizar um sistema informatizado para
a realizagdo das prescrigoes eletronicas foi fator positivo
para o bom desempenho dos profissionais nesta etapa.

Para a agdo ‘confere nome da crianga relacionando
com a prescrigao” em 18,6% das observagdes constatou-
-se que o profissional de Enfermagem nao checou se era o
paciente certo, tendo essa agao desempenho seguro.

Destaca-se que das 135 observagoes, em 99,3% foi re-
alizado o descarte adequado dos materiais utilizados du-
rante o preparo, corroborando com o gerenciamento de
residuos de saude adequadamente.

A tabela 2 expde as agOes referentes ao preparo das

medicagoes.

Tabela 2 - Distribuicdo das agdes referentes as agoes exe-

cutadas durante o preparo dos medicamentos, Brasil, 2017

Acgdo observada N=135 % 1P

Realiza limpeza e organiza a

bancada 19 88.1

Seguro

Dispde de bandeja ou cuba rim 134 99.3 Adequado
.Usag e.qmpamento de protegao 132 97.7 Adequado
individual

Escolhe seringa compativel

com o volume a ser administra- 134 99.3 Adequado
do

Seleciona adeqtfadafnente a 121 89.6 Seguro
agulha para aspiragao

Confere o rot‘ul;o da medicagao 115 85.2 Seguro
com a prescrigao

Yer'lflca aintegridade dos 89 65.9 Sofrivel
invélucros

Faz a inspegdo do frasco 80 59,3 Sofrivel
Obst.erva data de validade do 12 8.9 Sofrivel
medicamento

Faz desinfecgao da ampola ou 28 20,7 Sofrivel
frasco-ampola

Medicagao reconstituida em

agua destilada ou soro fisio- 132 97.8 Adequado
légico

Medicagao preparada para 54 40 Sofrivel
administragao em bolus

‘Medltiaqao pl'feparada para 81 60 Sofrivel
infusdo continua

Identifica a medicagao pre- 116 85.9 Seguro
parada

Descarta adequadamente os 134 99,3 Adequado

materiais utilizados

Na maioria das observagoes da agao ‘realiza limpeza e
organizagao da bancada’, os profissionais de Enfermagem
executaram a limpeza da bancada e organizaram o material
para o preparo do medicamento, representando 88,1% do
total de observagoes.

Em 99.3% das observagoes, identificou-se que o pro-
fissional dispunha de bandeja ou cuba rim para utilizar no
processo de preparo e administragao dos medicamentos
endovenosos.

A agado “usa equipamento de protecdo individual (gor-
ro, mascara e luva)’, no total de 97,7% foi evidenciado que
28,2% usavam adequadamente os equipamentos de prote-
cao individual, 69.6% usavam de forma parcial.

Os itens ‘escolhe seringa compativel com o volume a
ser administrado” e “seleciona adequadamente agulhas
para aspiragao”, apresentaram percentual 99,3% e 89,6%,

representando adequado e seguro, respectivamente.
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Ao examinar o frasco ou a ampola utilizado, devem-se
observar as informagodes presentes neles e realizar sua de-
sinfecgdo antes da realizagdo do preparo da medicagao,
conforme exposto na Tabela 2.

A agao “confere o rotulo da medicagdo com a pres-
crigao” obteve 852% de execugao durante os preparos
observados, sendo a uUnica agao referente a ampola ou
frasco-ampola realizada de maneira adequada. As outras
agoes referentes ao frasco de medicagao atingiram indices
sofriveis de execugao: em 65,9% foi verificada a integridade
dos involucros; em 59,3% foi realizada a inspegao do frasco
para observar possiveis particulas, alteragao da cor, racha-
duras e/ou vazamentos; em 8,9% observou-se a data de va-
lidade do medicamento; e em 20,7% foi feita a desinfecgao
da ampola ou frasco-ampola.

O resultado foi adequado para as observagoes das
agoes: “‘medicagdo reconstituida em dgua destilada ou
soro fisioldgico, respeitando os principios de prevengao da
infecgdo hospitalar”, sendo realizada em 97,8% do total. A
utilizagao de frascos de dgua destilada estéril com 5ml de
volume, diminui os riscos de contaminagao quando com-
parado com frascos compartilhados para varias diluigoes,
contribuindo para desempenho adequado.

Em relacao a agao “identifica a medicagao preparada’,
em 859% das observagoes foi constatada tal agao, esta
agao estd diretamente relacionada com a seguranga do
paciente visando evitar a possibilidade de erros durante a

administragao de medicamentos.

Tabela 3 - Distribuicao das agdes referentes a adminis-
tragdo dos medicamentos pela via endovenosa, Brasil,
2017.

Acao observada N=135 % IP
Confere medi_czfmento relacionado 125 926 Seguro
com a prescri¢ao

Confere o nome dq p~a<:|ente relacio- 108 80 Adequado
nado com a prescri¢ao

Irlstalg medlcagao conforme prescri- 135 100 Desejavel
Gcao médica

Mantém paciente confortavel 118 874 Adequado

Registra/checa imediatamente no

prontudrio/prescrigao a administragdo 113 837 Adequado
do medicamento

Monitora paciente 126 93.4 Desejavel
Orienta paciente/acompanhante 78 57,8 Sofrivel
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A técnica de administragao do medicamento pela via
endovenosa mostrou que em 92,6% das observagoes os
profissionais de enfermagem apos o preparo das solugoes
conferiram o medicamento com as informagodes presentes
na prescrigao médica, e em apenas 80% o profissional con-
feriu o paciente com o nome que consta na prescrigao.

Em todas as observagdes (100%) foram instaladas as
medicagoes conforme descrito na prescricao médica, mas
em apenas 874% o profissional manteve o paciente de
modo confortavel.

As agoes de registrar/checar imediatamente no prontu-
ario/prescrigao a administragao do medicamento (83,7%),
de monitorar o paciente (93,4%) e de registrar queixas e/ou
reagdes adversas apresentadas pelo paciente (89,5%) fo-
ram realizadas de forma seguras, adequada e segura, res-
pectivamente; enquanto que a agao de orientar o paciente/
acompanhante (57,8%) foi executada de maneira sofrivel.

DISCUSSAO

A Enfermagem tem como uma de suas responsabilida-
des e deveres inerentes a profissao, assegurar a pessoa, fa-
milia e coletividade assisténcia livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia®.

Uma das atividades mais desempenhadas pela equipe
de enfermagem é a administragao de medicamentos, sen-
do portanto necessaria uma avaliagao continua desse pro-
cesso para que os pacientes nao venham a sofrer danos
preveniveis decorrentes desse processo®.

O papel do enfermeiro relativo a terapéutica medica-
mentosa tem sido foco de questionamentos. Isso ocorre
devido ao conhecimento técnico cientifico relacionado a
esta pratica e ao distanciamento do enfermeiro, no que
tange a supervisao do preparo e a administragao de medi-
camentos, em virtude desta responsabilidade muitas vezes
ser atribuida ao técnico ou auxiliar de enfermagem4.

Em relagdo a prescricdo dos medicamentos é de suma
importancia que esta seja legivel, de entendimento univer-
sal para que todos os profissionais possam implementar a
assisténcia prescrita de forma segura e de qualidade. No
presente estudo as agoes de ler a prescrigcao médica e en-
tender a grafia, ou seja, o que esta prescrito foi desempe-
nhado de forma satisfatéria. A prescricao médica é o do-
cumento de referéncia que norteia e influencia as demais
etapas do processo de medicacgao. E instrumento essencial
de comunicagao entre os profissionais de saude e tem im-
portante papel na prevencao e ocorréncia de errost®.

Em 2015, estudo realizado em um hospital pediatri-
co de Fortaleza no Ceard demonstra que os profissionais

conseguiram ler a prescrigao médica de forma a entender
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a grafia, tendo entendimento satisfatério da mesma. Em
contrapartida, a agao de conferir o nome do paciente com
a prescrigao foi desempenhada de forma insatisfatoria pela
equipe de enfermagem com apenas 40,7% das agdes ob-
servadas®).

Estudo realizado em um hospital pediatrico no Ceara
apontou que das 327 observagoes, apenas em 0,3% os pro-
fissionais se apresentaram para as criangas e/ou respon-
saveis antes do procedimento, em 10,3% realizaram a ex-
plicagao do procedimento para a crianga e/ou responsavel,
e em 18,3% a crianga foi acalmada, o que pode contribuir
para a realizagdo inadequada do procedimento, visto que
ao esclarecer o que sera realizado, o paciente, principal-
mente o pediatrico, torna-se mais colaborativo e menos
ansioso, temeroso e inseguro®.

A ocorréncia de erros na assisténcia em salde podem
ser relacionadas a falhas humanas, falhas do sistema ou
até mesmo dos processos no desempenho dos cuidados
diretos e indiretos em saude, além disso o comportamento
humano também influencia diretamente na seguranga do
pacientet.

Estudo retrospectivo que investigou um hospital fi-
lantrépico de ensino desenhou os processos no preparo
e administragao de medicagao, sendo identificadas tec-
nologias preventivas no processo de medicagao, algu-
mas dessas de baixo custo como capacitagao da equipe,
identificagcdo do leito do paciente (placa), identificagao
do paciente (pulseira), prescrigao médica eletrénica, du-
pla checagem de medicamentos potencialmente perigo-
sos, dentre outras. Sendo que a redugao da incidéncia de
erro de medicagao nesta instituigao foi proporcional aos
recursos materiais, tecnologicos e custos implementa-
dos®).

A agao ‘realiza limpeza e organizagdo da bancada” foi
desempenhada em 88,1% das observagoes, sendo essa ati-
tude um fator imprescindivel para facilitar o processo de
trabalho e evitar possiveis equivocos durante a realizagao
de tarefas.

Quando o ambiente é organizado, isso contribui para
prevenir quaisquer eventos adversos relacionados a as-
sisténcia em saude, e quando afetados por fatores difi-
cultadores, como escassez ou ma utilizagdo de materiais,
disposigao nao funcional de mobiliarios e multiplicidade de
tarefas no espago, inviabilizam a correta estruturagao do
sistema de medicagao ®.

Um estudo realizado em um hospital de ensino no Ceara
observou a inadequagao da organizagao do ambiente em
70,6% de suas observagoes. Além disso, realizaram testes

para verificar a associagao da organizagao no preparo com

a escolha errada do medicamento nesta agao, demons-
trando que existe associagdo entre as duas variaveis (p-va-
lor = 0,027)09),

A acao ‘dispde de bandeja ou cuba rim” esteve presen-
te em 99.3% das observagodes. A nao utilizagao desses in-
sumos para o transporte dos medicamentos preparados
pode interferir na integridade fisico-quimica e microbio-
logica, além de ser um fator potencial de risco biolégico,
pois o transporte manual representa risco de acidentes e
de contaminagao da solugao®),

Estudo da andlise fotografica de imagens relaciona-
das ao preparo de medicamentos realizados por profis-
sionais de enfermagem de um hospital de ensino no Rio
Grande do Norte verificou como resposta que os pro-
fissionais identificaram como inseguro no processo de
preparo de medicamentos a sobre a fotografia que re-
gistra os medicamentos que serao administrados em
horarios proximos ou posteriores separados com co-
pos de plastico apenas com etiquetas para identifica-
cao ou diluidos e acondicionados em seringas apenas
com etiquetas de identificagao, facilitando a troca de
medicagao e/ou administragao no paciente de forma
equivocada®?).

A utilizagao de equipamentos de protecdo individual
(EPI), considerados no estudo o gorro, a mascara e a luva
de procedimento, foram observados o uso de um ou mais
equipamentos de protegao individual em 97,8%, sendo que
em apenas 28,7% foram utilizados concomitante o gorro,
a mascara e a luva de procedimento, nas demais obser-
vagdes os profissionais utilizaram apenas um EPI como o
gorro ou dois equipamentos de protegdo como o gorro e
a mascara.

Para uma assisténcia de qualidade, faz-se necessa-
rio que processos de trabalho sejam revistos e que pro-
fissionais sejam capacitados e treinados. E importante
também, que as instituigoes disponibilizem tecnologias
que possam ajudar nesse aprimoramento®.

Diante desses achados, é imprescindivel que agdes
visando a seguranga do paciente no processo de prepa-
ro e administragao de medicamentos na pediatria pelos
profissionais de Enfermagem sejam implementadas de
forma efetiva, por meio de educagao permanente e ca-
pacitagdes periddicas sobre o preparo e administragao
seguros de medicamentos, com o intuito de minimizar a
ocorréncia de erros de medicagao em todas as etapas
desse processo, desde a leitura da prescrigao até apos a
administragao dos medicamentos com o monitoramento
do paciente.
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Limitagoes do estudo

Este estudo possui limitagdes, uma vez que foi reali-
zado em um unico hospital, na cidade de Fortaleza e uma
amostra de apenas 135 observagodes do procedimento de
preparo e administragao de medicamentos, o que impos-
sibilita a generalizagao dos dados deste estudo, sendo
necessaria a realizagao de outros estudos pertinentes ao
assunto.

Contribuigoes para a pratica

Por meio deste estudo foi possivel verificar do desem-
penho dos profissionais no processo de preparo e adminis-
tragao de medicamentos, com base nesse estudo, treina-
mentos da equipe de enfermagem podem ser planejados
e implementados com base no que foi verificado nos re-
sultados deste estudo, sendo necessaria a realizagao de
estudos posteriores para verificar o desempenho desses

profissionais apos treinamento.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar o processo de ad-
ministragao de medicamentos por via endovenosa por par-
te da equipe de enfermagem na pediatria. Os achados refe-
rentes ao estudo nos permite evidenciar que existem falhas
no processo de preparo e administragao de medicamentos,
principalmente no que diz respeito ao momento de preparo

dos medicamentos.
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Em suma, dentre as 35 agdes que compdem o pro-
cesso de administragao de medicamentos pela via endo-
venosa, apenas trés agoes “consegue entender a grafia
da prescricao médica” e “Instala medicagao conforme
prescrigao médica” e “Monitora paciente” foram desem-
penhadas de forma desejavel (IP = 100%), enquanto que
nove agdes foram enquadradas como adequadas (IP en-
tre 90 e 99%), seis agoes seguras (IP entre 80 e 89%), e
dezessete agdes consideradas sofriveis (IP igual ou me-
nor que 70%). As agdes desempenhadas de forma sofrivel
(IP igual ou menor que 70%) impactam diretamente na
seguranga do processo de preparo e administragao dos
medicamentos na pediatria.

Contribui¢oes dos autores:

Concepgao e/ou desenho do estudo: Souza TLV, Costa
OC, Matias EO, Gurgel SS, Lima FET, Mota RO. Coleta, ana-
lise e interpretagao de dados: Souza TLV, Costa OC, Matias
EO, Gurgel SS, Lima FET, Mota RO. Redagao e/ou critica do
manuscrito: Souza TLV, Costa OC, Matias EO, Gurgel SS,
Lima FET, Mota RO. Aprovagao da versao final a ser publi-
cada: Souza TLV, Costa OC, Matias EO, Gurgel SS, Lima FET,
Mota RO.

4. Ministério da Saude (BR). Portaria n. 529, de 12 de abril
de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) [Internet]. Brasilia; 2013 [Citado 2019
Jun 30].
upload/controle-infeccoes/pasta2/portaria-msgm-n-
-529-de-01-04-2013.pdf

Disponivel em: http:/www.saude.mt.gov.br/

5. Belela ASC, Pedreira MLG, Peterlini MAS. Erros de me-
dicagdo em Pediatria. Rev Bras de Enferm. 2011; 64.
Disponivel em: DOI: http:/dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672011000300022

6. Bica TFS, Wegner W, Gerhardt LM, Predebom CM, Pedro
ENR, Breigeiron MK. Characteristics of patient safety inci-
dents notified in a pediatric intensive care unit. Rev Enferm
Ufpe On Line. 2017; 11 Supl 10: S4206-16. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
article/view/231184. DOI: http://dx.doi.org//0.5205/reuol.
10712-95194-3-SM.1110sup201726




SEGURANGA DO PACIENTE PEDIATRICO NO PROCESSO DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO ENDOVENOSO

Cristina Oliveira da Costa, Thais Lima Vieira de Souza, Erica Oliveira Matias, Sabrina de Souza Gurgel, Rafaela de Oliveira Mota, Francisca Elisangela Teixeira Lima

7. Lima MEA, Ribeiro EAF. Eventos adversos com medica-
mentos na pediatria: o papel da organizagdo hospitalar.
Cad Bras Ter Ocup. 2017; 24 (4): 927-933. Disponivel em:
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/in-
dex.php/cadernos/article/view/1609/926. DOI: https:/
dx.doi.org/10.4322/2526-8910.ctoRE0847

8. Souza TLV, Mota RO, Brito EAW, Farias LMVC, Matias
EO, Lima FET. Seguranga do paciente na administragao
de medicamento intramuscular em pediatria: avaliagao
da pratica de enfermagem. Rev Gaucha Enferm, 2017; Ol:
€2017-0002. Disponivel em: https:/www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1983-14472018000100404&script=sci_arttext.
DOI: https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2018.2017-0002

9. Ministério da Saude (BR). Seguranga do Paciente: higie-
nizagao das maos. [Internet]. Brasilia; 2013 [Citado 2019
Jun 30]. Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/se-
gurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/segu-

ranca-do-paciente-higienizacao-das-maos

10. Murassaki ACY, Versa GLGS. Bellucci Junior JA. et
al. Avaliagao de cuidados na terapia intravenosa: desafio
para a qualidade na enfermagem. Esc Anna Nery. 2013;
17 (1): 11-6. Disponivel em: https:/www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452013000100002.
Acesso em: 02 Mai 2020.

11. Ministério da Saude (BR) Conselho Nacional de Saude.
Resolugao n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispoe so-
bre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesqui-
sas envolvendo seres humanos [Internet]. Brasilia; 2012
[Citado 2019 Jun 25]. Disponivel em: https:/conselho.
saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

12. Souza MJ, Real DSS, Cunha ICKO, Bohomol E. Praticas
seguras para administragao de medicamentos: constru-
cao e validagao de instrumento. Enferm Foco. 2017; 8 (4):
20-25. Disponivel em: http:/revista.cofen.gov.br/index.
php/enfermagem/article/view/973. Acesso em: 03 Mai
2020.

13. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao n. 564,
de 6 de dezembro de 2017. Dispde sobre o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem [Internet]. Brasilia; 2017
[Citado 2019 Jun 25]. Disponivel em: http://www.cofen.
gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html

14. Tomasi YT, Souza GN, JVOV, Parker
AG, Martini JG, Mancia JR. Atuagao do enfermeiro na ad-

Bitencourt

ministragao de medicamentos em uma instituigao hospi-
talar: estudo descritivo. Enferm Foco. 2015; 1 (6): 06-11.
Disponivel em: http:/revista.cofen.gov.br/index.php/
enfermagem/article/view/569/251. Acesso em: 02 Mai

2020.

15. Pires AOM, Ferreira MBG, Nascimento KG, Felix
MMS, Pires PS, Barbosa MH. Elaboration and Valida-
tion of the Medication Prescription Safety Checklist.
Rev Lat Amer Enferm, 2017; 25: e2921. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0104-11692017000100365. DOI: https://doi.
org/10.1590/1518-8345.1817.2921

16. Matias, EO. Avaliagdo da pratica de enfermagem no
processo de administragao de medicamento intravenoso
na pediatria [Dissertacao]. Fortaleza: Universidade Fede-
ral do Ceard; 2015. Disponivel em http://www.repositorio.
ufc.br/bitstream/riufc/10530/1/2015_dis_eomatias.pdf.
Acesso em: 02 Mai 2020.

17. Vilela RPB, Jericé MC. Implantagao de tecnologias
para a prevencao de erros de medicagao em hospital
de alta complexidade: andlise de custos e resultados.
Einstein. 2019; 17 (4): 1-7. Disponivel em: https:/www.
scielo.br/pdf/eins/v17n4/pt_2317-6385-eins-17-04-
eGS4621.pdf. DOL: https://doi.org/10.31744/einstein_
journal/2019gs4621

18. Malagutti W, Roegrs H. Terapia Intravenosa: Atualida-
des. Sdo Paulo: Martinari; 2012.

19. Pereira FGF, Aquino GA, Melo GAA, Praxedes CO,
Caetano JA. Conformidades e ndo conformidades no
preparo e administragao de antibacterianos. Cog En-
ferm. 2016; 26( n.esp ): 188-198. Disponivel em: https://
revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45506.
em: 02 Mai 2020.

Acesso

20. Pereira CDFD, Tourino FSV, Santos VEP. Seguranga do
paciente: avaliagao do sistema de medicagao por enfer-
meiros utilizando analise fotografica. Enferm Foco. 2016;
7 (1): 76-80. Disponivel em: http:/revista.cofen.gov.br/in-
dex.php/enfermagem/article/view/672/290. Acesso em:
03 Mai 2020.

Enferm. Foco 2020; 11 (4) 194-201 \ 201

ARTIGO 27



ARTIGO 28 - ORIGINAL

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DO NORTE DO
BRASIL

Natalia Bianchini Dodo! http://orcid.org/0000-0003-1771-9487

Josimeire Cantanhéde de Deus! https://orcid.org/0000-0002-2001-1212
Priscilla Perez da Silva Pereira’ http://orcid.org/0000-0001-8900-6801
José Juliano Cedaro! http://orcid.org/0000-0001-7479-6556

Objetivo: avaliar a qualidade dos registros de enfermagem realizados em prontuario de pacientes internados num hospital publico municipal da regiao norte
brasileira. Método: estudo quantitativo, tipo documental, em prontuarios de pacientes que permaneceram internados no minimo 48 horas. O instrumento
de coleta avaliava a qualidade dos registros, conforme definigao pelo Conselho Federal de Enfermagem. Foram realizadas andlises descritivas por meio do
Stata®13.0. Resultados: do total de 248 prontudrios, 259% foram considerados completos, 67,1% incompletos, 6,7% incorretos e 0,3% nao estavam preen-
chidos. Em mais de 90% dos registros estudados se verificou que ndo havia uma escrita sequencial e concisa, emprego de terminologias técnicas e descrigao
dos cuidados prestados. Conclusdes: Os registros de enfermagem foram considerados com qualidade insatisfatéria. Como possiveis caminhos a serem
experimentados tem-se o uso de formularios especificos para a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, implementagao do prontuario eletrénico e
padronizagao de siglas.

Descritores: Registros de Enfermagem: Equipe de Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude.

EVALUATION OF THE QUALITY OF NURSING RECORDS IN THE HOSPITAL IN NORTHEN BRAZIL

Objective: to evaluate the quality of nursing records carried out in patients’ records in a municipal public hospital in the northern region of Brazil. Method:
quantitative study, documentary type in medical records of patients who remained hospitalized at least 48 hours. The collection instrument evaluated the
quality of the records, as defined by the Federal Nursing Council. Descriptive analyzes were carried out using Stata®13.0. Results: Of the total of 248 medical
records, 25.9% were considered complete, 67.1% were incomplete, 6.7% were incorrect and 0.3% were not filled. In more than 90% of the studied registers
it was verified that there was no sequential and concise writing, use of technical terminologies and description of the care provided. Conclusions: Nursing
records were considered of unsatisfactory quality. As possible ways to be tried it is suggested the use of specific forms for the Systematization of the Nursing
Assistance, implantation of the electronic medical record and standardization of acronyms.

Descriptors: Nursing Records; Nursing Team; Quality of Health Care.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL EN EL NORTE DE BRASIL

Objetivo: evaluar la calidad de los registros de enfermeria realizados en los registros de pacientes en un hospital publico municipal en la region norte de

Brasil. Método: estudio cuantitativo, tipo documental en registros médicos de pacientes que permanecieron hospitalizados al menos 48 horas. El instrumen-
to de recoleccion evalud la calidad de los registros, segun lo define el Consejo Federal de Enfermeria. Los analisis descriptivos se llevaron a cabo utilizando
Stata®13.0. Resultados: Del total de 248 registros médicos, 25.9% se consideraron completos, 67.1% estaban incompletos, 6.7% eran incorrectos y 0.3%
no se llenaron. En mas del 90% de los registros estudiados se verificd que no habia una escritura secuencial y concisa, el uso de terminologias técnicasy la
descripcion de la atencion prestada. Conclusiones: los registros de enfermeria fueron considerados de calidad insatisfactoria. Como posibles formas de ser
juzgado, se sugiere el uso de formularios especificos para la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria, la implantacion del registro médico electrénico
y la estandarizacion de acrénimos.

Descriptores: Registros de Enfermeria; Registros; Grupo de Enfermeria; Calidad de la Atencion de Salud.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DO NORTE DO BRASIL
Natalia Bianchini Dodo, Josimeire Cantanhéde de Deus, Priscilla Perez da Silva Pereira, José Juliano Cedaro

INTRODUGAO

A maioria das informagodes referentes ao cuidado ao pa-
ciente hospitalizado é fornecida pela enfermagem por isso,
espera-se que esses registros permitam uma comunicagao
efetiva entre a equipe multiprofissional, subsidiando o pla-
nejamento, tomada de decisao e a continuidade da assis-
téncia prestada®

Compreendem-se como registros de enfermagem to-
das as informagoes referentes a aspectos fisico, psiquico,
social e espiritual do paciente, além dos cuidados que lhes
sdo prestados pela equipe. No Brasil, as normas que ver-
sam sobre esses registros sdo: a) Lei do Exercicio Profis-
sional da Enfermagem n2 7.498, de 25 de junho de 1986@; b)
Resolugoes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
358/2009, 429/2012 e 545/2017%%; ¢) Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem - COFEN 311/2007¢

Os registros de enfermagem devem ser visualizados
como um meio de comunicagao para facilitar o cotidiano
do trabalho, pois devem evidenciar as necessidades dos
pacientes de modo que sejam compreendidas e atendidas
pela equipe de saude 7 Estes registros precisam ser re-
alizados de maneira objetiva, coesa, coerente e de modo
a retratar as necessidades e caracteristicas do paciente,
bem como informar as agdes destinadas ao seu cuidado.
O registro adequado permitira acompanhar a evolugao do
caso, subsidiando a elaboragao de um plano de cuidados
com vistas a uma assisténcia qualificada e integral, além de
subsidiar processos de auditoria e pesquisa 7*? Também
contribui para evitar despesas desnecessarias, assegurar o
recebimento do valor gasto na assisténcia de enfermagem
prestada, legitima o trabalho e a produtividade do profis-
sional e torna possivel o aprimoramento de agées com vis-
tas a alcangar melhorias nos resultados operacionais

Em uma revisao de literatura prévia, alguns estudos in-
dicam que as principais falhas nos registros de enferma-
gem se referem a inadequagdes gramaticais da linguagem
formal, inexatidao dos dados, ilegibilidade e uso inadequa-
do da terminologia técnica %1229 A maioria destes estu-
dos foi conduzida em hospitais universitarios, em regices
de melhores condigbes socioeconémicas e em instituigoes
com prontudrios eletrénicos. Vivenciando a realidade de
um hospital do interior do Norte do Brasil, que realiza seus
registros de modo manual e com um programa de educa-
gao permanente fragil, surgiu o seguinte problema: sera
que os registros de enfermagem atendem ao preconiza-
do nas normas previstas para a profissao? Assim, tem-se
como objetivo desde estudo avaliar a qualidade dos regis-
tros de enfermagem realizados em prontuario de pacientes
que estiveram internados no setor de clinica médica de um
hospital publico municipal do Estado de Rondénia.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo documental, retrospecti-
vo, de abordagem quantitativa, realizado no més de novem-
bro de 2017, em 248 prontuarios fisicos de um hospital pu-
blico de grande porte e alta complexidade no sul do Estado
de Rondénia. Tal instituicdo contava no periodo da pesquisa

com 206 leitos e um quadro de 485 servidores, dos quais
186 sao membros da equipe de enfermagem. Deste total,
35 estavam alocados no setor de clinica médica, sendo dez
enfermeiros plantonistas e 25 técnicos em enfermagem. O
atendimento neste setor era realizado em duas alas: mas-
culina, com 27 leitos; feminina, com 40 leitos. A instituigao
possuia protocolo operacional padrao (POP) que previa
o uso da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), porém, os impressos da SAE nao estavam disponibi-
lizados nos setores e nao havia um programa de educagao
permanente para os profissionais quanto ao preenchimen-
to ou uso da SAE pela equipe.

Foram incluidos todos os registros de enfermagem de
prontudrios de pacientes que estiveram internados por
pelo menos 48 horas no setor de clinica médica, nos meses
de setembro a novembro de 2017. Foram excluidos os regis-
tros de enfermagem que nao foram realizados pela equipe
de enfermagem durante a internagao no setor de clinica
meédica.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instru-
mento proposto por Borsato e colaboradores® baseado
nas resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem®©. A
primeira parte do instrumento de coleta abordava dados
gerais como tempo de internagao, registro por catego-
rias, periodicidade e tipo de registro (admissao, anotagao,
evolugdo ou alta). A segunda parte do instrumento contou
com 21 itens que avaliavam quatro componentes: 1) iden-
tificacdo do paciente e do profissional; 2) data e hora do
registro realizado; 3) forma da escrita (legibilidade, rasuras,
espagos em branco, abreviaturas, siglas, erro ortografico)
4) conteudo (uso de palavras generalizadas ou subjetivas,
informagodes nao relacionadas ao paciente, uso de termino-
logias técnicas, escrita logica e concisa, informagoes sinais
e sintomas e assisténcia prestada). Para cada item avaliado
como adequado era atribuido um ponto e posteriormente
verificada a porcentagem de dados consideradas como sa-
tisfatério e insatisfatério. Ao final o prontuario era classifi-
cado conforme o Quadro 1.

Critérios de Avaliagao

Grau de Satis-
fagao Incom- Na&o Preen-

Completo pleto chido Incorreto

. - Acima de Abaixo de Abaixo de o
Satisfatorio 80% 15% 59 0%
Insatisfatorio Abaixo de Acima de Acima de Acima de
80% 15% 5% 0%

Fonte: Borsato FG, Rossaneis MA, Haddad FL, Vanuchi MTO,
Vituri DW @

Quadro 1 - Critérios utilizados para avaliagao da qualidade
dos registros de enfermagem

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do
pacote estatistico Stata® 13.0. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Rondénia sob o parecer n2 2.053.951.
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RESULTADOS

Do total de 248 prontuarios analisados, apenas 25,9%
foi considerado completo, a maioria tinha preenchimento
incompleto, 6,7% estavam incorretos e 0,3% apresentavam
informagdes nao preenchidas. Portanto, os registros de
enfermagem foram considerados com qualidade insatisfa-
toria.

Amédia de internagao hospitalar foi de 4,7 dias. Durante
o tempo de internagao a maioria dos registros ocorreu com
periodicidade entre 12 e 24 horas (71,8%; Figura 1).

Figura 1 - Periodicidade das anotagoes realizadas pelos
Técnicos e/ou Auxiliares, Rondénia, Brasil, 2017.

> 25 horas
24 horas
13 a 23 horas
12 horas
6 a 11 horas
0 25 50 75 100
Prontuirios
21 (8.5%) 86(34,7%) 92 (37.1%) 14 (5.6%)  35(141%)

A identificagao correta do paciente na folha de anota-
gao foi encontrada em apenas 1,6% dos prontuarios (Tabe-
la 1). Quanto a data e hora do registro realizado, a maio-
ria dos prontuarios estava incompleto, ndo preenchido ou
incorreto. Embora contivessem grafia passivel de leitura
e compreensao (75,8%), em 19% dos prontudrios estavam
incompletas e com letra ilegivel, exigindo esforgo para
compreensao do texto. Em 5,2% nao foi possivel proceder a
leitura ou compreender o que fora escrito devido a ilegibili-
dade da grafia disposta.

Tabela 1 - Qualidade dos registros de enfermagem, Rondé-
nia, Brasil, 2017, (n=248)

Completo | Incompleto | Incorreto Nao pre=
5 enchido
Conteudo

n (%) n (%) n (%) n (%)
Identificagao do
e 4(1,6) 164 (66,1) 72 (29.1) 8(3.2)
Data e hora 87(35.1) 153 (61.7) 5(2) 3(L2)
Legibilidade 188 (75.8)  47(19) 13 (5,2) =
Palavras objetivas 36 (5.5) 212 (85.5) - -
e claras
Espagospreen- 1,/ (581) 66 (26.6) 38 (15.3) =

chidos
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Siglas padroni-

zadas 29 (11,7) 147 (59.3) 72 (29) -
Grafia correta 102 (411) 140 (56.,5) 6(2.4) =
Escrita sequencial

) 11 (4.4) 237(956) - -
e concisa
T eels 18 (7.3) 230(927) - =
tecnica
Pergepgoes dos 243 (98.0) - 5(2) -
pacientes
Sintomatologia 30 (12.1) 218 (87.9) - -
Condigdesemo- ;155 202(815) - .
cionais
Papel da familia 12 (4.8) 236 (95.2) - -
Descrigao do cui- - -
dado prestado 6(24) 242 (97.6)
Registrodotra- 4y 4) 203(818) 40(162)  1(04)

balhador

Quanto ao preenchimento dos registros, observou-se
que pouco mais da metade dos prontuarios nao apresen-
taram espagos em branco entre as anotagdes. Em 26,6%
foram encontrados pequenos espagos sem escrita sendo
considerados incompletos. Além disso, em 15,3% dos pron-
tuarios havia longos espagos em branco - alguns apresen-
tando laudas inteiras em branco.

Todos os prontuarios continham siglas e apenas 11,7%
dos registros foram considerados completos por apre-
sentarem exclusivamente a presencga de siglas conhecidas
como HIV, AIDS e EAS. Os demais prontuarios apresentam
abreviaturas para as quais nao ha padronizagao amplamen-
te divulgada na literatura ou na instituigao.

Pouco mais da metade dos prontudrios apresentava erros
na grafia das palavras (56,4%), embora fosse possivel haver
compreensao do que havia sido descrito. Em 2,4% havia pala-
vras que nao foram passiveis de compreensao devido aos er-
ros ortograficos. E, em relagao a escrita sequencial e concisa,
apenas 4,4% dos prontudrios estudados foram considerados
como completos quanto a esse requisito.

Quanto a utilizagdo de terminologia técnica, apenas
7.3% dos prontuarios analisados apresentaram termos
técnicos em todos os registros de enfermagem. A mais uti-
lizada delas entre os prontuarios estudados foi “algia”, rela-
cionando com situagdes de queixa de dor declarada pelos
pacientes. Em seguida, o termo “afebril” e em terceiro lugar
“deambulando”

Quase todos os prontudrios (98%) apresentaram in-
formagoes sobre as percepgdes dos pacientes acerca do
processo saude/doencga vivenciado. Porém, apenas 12,1%
tinham informagoes completas sobre a sintomatologia re-
ferente a condigao patoldgica, 18,5% sobre suas condigoes
emocionais e menos de 5% faziam referéncias ao envolvi-
mento dos familiares no processo do cuidado. A descrigao
completa do cuidado prestado pela enfermagem foi en-
contrada em apenas 2,4% e o registro do trabalhador foi
incompleto na maioria dos prontuarios.
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Dos prontuarios analisados, 51,6% apresentaram ra-
suras e, deste total, 85% apresentavam rasura de sobre-
posigao a uma palavra escrita anteriormente. Em 15% dos
documentos estudados apareceram o sinal graficos dos
parénteses para destacar a palavra errada. Em apenas dois
prontuarios havia corregao adequada, empregando o ter-
mo “digo” entre virgulas e escrevendo a palavra correta em
seguida.

Em 16,5% dos prontudrios analisados existia a presenga
de comentérios e/ou criticas descritas pelos profissionais.
Entre os principais comentarios estava a falta de medica-
¢Oes ou materiais para realizagao de procedimentos. Evi-
denciou-se também que em 7,7% foram dispostas infor-
magodes nao relacionadas diretamente com o paciente,
frequentemente referindo-se as questdes pertinentes ao
processo de trabalho.

A maioria dos registros continha palavras que ndo eram
objetivas e claras. Também nao evidenciava a real situa-
Gao do paciente, usando termos genéricos como a palavra
“bem”, ocorrida em 174 prontuarios. Alguns registros de en-
fermagem se resumiam apenas na escrita “paciente pas-
sou bem a noite”, ou ainda “paciente concluiu bem o sono”
Outras palavras generalizadas foram encontradas em 38
prontudrios: as vezes, bastante, boa, bom, mais ou menos,
meio, muito, pouco, nada, normal, razodvel, tranquilo e re-
gular.

Quanto ao conteudo dos registros realizados pelos en-
fermeiros, 22% dos prontuarios nao apresentaram nenhum
registro deste profissional e apenas 38% tinha mais de um
tipo de registro, como admissao e alta hospitalar (Figura 2).

Figura 2- Tipos de registros realizados por enfermeiros nos
prontuarios. Rondénia, RO, Brasil, 2017.

@® Apenas admissdo

@ Apenas alta

® Apenas evolugdo

@® Apenas anotagdo

® Mais de um tipo de registro
' Sem registro

Nao foi encontrado em nenhum dos prontuarios ana-
lisados o registro SAE. O uUnico item mais proximo a SAE
presente nos prontuarios estudados € o histoérico de en-
fermagem, preenchido de maneira superficial e focado nos
registros de admissao.

DISCUSSAO

Foram encontrados 12 estudos realizados no Brasil e
publicados nos ultimos cinco com teméatica semelhante a
investigada neste artigo. Sete pesquisas foram conduzidas
no Parana®??1%  duas no Estado de Minas Gerais®!®, duas
em S&do Paulo®?9 e apenas um estudo na regido Nordeste
- Ceard®. Oito instituigdes eram hospitais universitarios/
escola @ 7121416 17.19.20) @ gpenas um foi conduzido em se-
tores com atendimento privado® Quatro estudos tiveram
amostras superiores a cem prontudrios, sendo que um es-
tudo avaliou 148.299 prontuarios eletrénicos®*")

De modo geral, a qualidade dos registros de enferma-
gem encontrada em nosso estudo é inferior ao nivel de
qualidade encontrado em outras instituicoes. Ha traba-
lhos nos quais os prontuarios foram avaliados com niveis
de completude superiores ou muito proximo aos 80%, em
varios itens 120

Todo registro deve ser iniciado pela identificagao cor-
reta dos dados do paciente, pois isto € imprescindivel para
garantir a seguranga do mesmo. No nosso estudo apenas
1,6% dos prontuarios tinham identificagdo do paciente
completa. Quanto a legibilidade dos registros, a maioria era
passivel de leitura e compreensao, mas no que se refere
ao uso de termos evasivos ou com grafia errada das pala-
vras, foram encontradas piores avaliagdes em nosso estu-
do do que na maioria dos demais trabalhos comparados ®
120 E imprescindivel a adequada assisténcia ao paciente
que os registros sejam legiveis, de modo que seja possivel
compreender aquilo que esta escrito sem gerar duvidas.
Além disso, registros realizados de maneira inconsistente e
com grafiailegivel podem resultar em prejuizos ao paciente,
ao profissional e a instituigao de saude. Assim, os registros
nao devem ser considerados como apenas uma agao buro-
cratica, mas ser compreendido como uma agao essencial
ao cuidado **

Encontramos em quase todos os estudos consultados
melhores cenarios quando comparado ao encontrado em
Rondénia no que se refere ao uso de terminologias® 16 18-
29 Quanto ao registro das condigdes fisicas e emocionais
houve um baixissimo nivel de completude em nossos pron-
tuarios, assim como também foi observado em outros tra-
balhos em que esses itens foram avaliados #2120 Em nosso
estudo encontramos 78% dos prontuarios sem registros do
enfermeiro. Em um estudo realizado no Parana * mostrou
que aproximadamente 20% dos prontuarios nao tinham ne-
nhum registro deste profissional.

Poucos prontuarios avaliados (5,4%) apresentaram re-
gistros de enfermagem com periodicidade inferior a 11 ho-
ras. Quase todas anotagodes foram realizadas em fungao do
turno de trabalho e nao ao decorrer do plantao. O registro
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adequado da data e hora nas anotagoes evitam imprecisoes
e permitem acompanhar a interagao das agdes e planejar a
assisténcia a saude * Além disso, é este registro cronolé-
gico que permite visualizar a evolugao do paciente durante
a internagao hospitalar até o seu desfecho. Em nosso es-
tudo, observou-se durante a coleta que alguns prontudrios
nao obedecem a essa légica cronologica.

Pouco mais da metade dos prontuarios possuiam rasu-
ras e a maioria da corregao foi do tipo sobreposigao. A nao
conformidade desta exigéncia pode configurar alteragoes
dos registros realizados, desencadeando a responsabiliza-
Gao legal sobre o profissional que realizou tal procedimen-
to. @ Aproximadamente 40% dos prontudrios continham
espagos em branco. Esta pratica pode permitir a inclusao
posterior de informagodes sobre o paciente comprometen-
do a apuragao de processos legais ou éticos e até mesmo o
cuidado de enfermagem ")

Os registros de enfermagem devem descrever apenas
as informagoes referentes aos cuidados prestados e a evo-
lugdo do paciente. Em nosso estudo, 24,2% dos prontuarios
apresentavam registros que nao eram relacionados direta-
mente ao paciente como, por exemplo, queixas de falta de
materiais ou medicagoes, contrariando a orientagao de que
os profissionais precisam ter a clareza que o registro deve
ser efetuado sem julgamentos ao paciente e sem juizo de
valor, mantendo a objetividade a qual se destina 1121

A maioria dos prontuarios continha o uso de palavras
evasivas, ndo eram objetivas e claras e, portanto, nao
permitia saber a real situagao do paciente. De maneira ge-
ral, a utilizagdo desses termos nao representa com fide-
dignidade o estado de saude do paciente, uma vez que per-
mitem diferentes interpretagdes por aqueles que possam
acessa-lo criando possibilidades de prejuizos ao profissio-
nal, a instituigao e ao paciente

Além das palavras generalizadas/evasivas, o uso de
siglas e abreviaturas nao padronizadas pode atrapalhar a
comunicagao entre os profissionais. Sabe-se que siglas fa-
zem parte do trabalho cotidiano da enfermagem, porém, na
instituicao estudada nao ha um protocolo que padronize
tais termos e, assim, cada profissional utiliza terminagoes
diferentes para significar um mesmo item.

Muitos registros continham apenas a mensuragao do
sinal vital ou apenas frases curtas, com palavras genéri-
cas, impossibilitando compreender a evolugao do pacien-
te naquele periodo. Praticamente todos os prontudrios
apresentavam aspectos subjetivos do paciente, proporcio-
nando uma andlise sobre suas condigdes espirituais e psi-
cossociais, sendo informagoes indispensaveis para o pla-
nejamento assistencial®” Em contrapartida, a maioria dos
prontudrios nao apresentava relatos de sinais e sintomas
da patologia, as condigdes emocionais e nao havia regis-
tros dos cuidados de enfermagem. Em suma, limitava-se ao
registro da administragao de medicamentos e a mensura-
Gao parcial de sinais vitais.

Amaioria dos prontuarios nao indicava o papel da familia
no processo de adoecimento, tratamento e convalescenga
do paciente, algo preocupante, pois a auséncia dessas in-
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formagoes pode comprometer a evolugao do paciente no
processo de recuperagao, interferindo de maneira negativa
nos resultados esperados.

Em nosso estudo apenas 1,6% dos prontuarios tinha as
informagoes sobre o trabalhador que prestou a assisténcia
ao paciente de modo completo. O Cédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem @e Resolugao COFEN 545/2017®)
apresenta a forma correta de descrever as informagoes
sobre o trabalhador e prevé o uso do carimbo pelos pro-
fissionais como obrigatoério em todo documento assinado.

Em muitos prontuarios encontramos apenas um regis-
tro realizado pelo enfermeiro durante toda a internagao
(40%) e havia prontuéarios sem nenhum registro deste pro-
fissional (22%). Apenas 4% dos registros realizados pelos
enfermeiros eram referentes a evolugao da situagao fisica
do paciente o que nao possibilitava uma visao da real situa-
Gao de saude/doenga do paciente que esta sendo atendido.
Também nao foi encontrado em nenhum dos prontuarios
analisados o registro da SAE, embora a Resolugao COFEN
358/2009® em seu Art. 1°, determine que “o Processo
de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem”, de-
vendo tal processo ser registrado de maneira formal no
prontuario do paciente de modo a visualizar sua execugao.

Limitagoes do estudo

A existéncia apenas de prontuarios fisicos foi um fator
limitante para este estudo. Foi preciso analisar individual-
mente cada documento, implicando maior tempo para a
coleta de dados e para a analise desses registros. Por tal
motivo, ndo foi possivel realizar a coleta em maior numero
e em mais de um setor.

Contribuigoes para a pratica

Entende-se que este estudo contribui para a pesquisa
quando confirma, por meio da auditoria, que ha problemas
importantes nos registros da enfermagem que podem im-
pactar diretamente na seguranga e cuidado dos usuarios.
Esses achados reforgam a necessidade de promover agoes
educativas no que se refere a qualidade das anotagodes de
enfermagem tanto nas instituigdes de saide quanto nos
cursos de formagao de nivel técnico, graduagao e pos-gra-
duagao.

CONCLUSAO

Neste estudo a maioria dos prontudrios tinha o pre-
enchimento das anotagées de enfermagem classificadas
como insatisfatorias e a revisao de literatura apontou que
essa situagao nao é exclusividade da instituicdo deste es-
tudo. Nesta perspectiva cabe refletir sobre estratégias
para a melhoria das agées no processo de trabalho diario e
o uso de ferramentas promotoras de mudangas e transfor-
magoes. A primeira agdo a ser tomada em prol de melho-
rias na qualidade dos registros de enfermagem pode ser o
diagnéstico situacional por meio de auditoria como o reali-
zado neste estudo. Apds esta fase de diagndstico, quando
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é possivel compreender o nivel de qualidade dos registros
€ hora de planejar as estratégias. Como possiveis caminhos
a serem experimentados e posteriormente avaliados por
meio de pesquisas tem-se o uso de formularios padroni-
zados para a SAE, a implementagao do prontuario eletro-
nico e a implantagao de padronizagao de siglas. Contudo,
€ importante lembrar que nenhum desses instrumentos é
capaz de melhorar a qualidade dos registros de enferma-
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Objetivo: identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o clampeamento do cordao umbilical, e seus resultados evidenciados pela pra-
tica. Método: Revisao integrativa da literatura sistematizada em seis etapas, utilizando as bases de dados LILACS, MEDLINE e IBECS e descritores proprios.
O periodo selecionado foi de 2012 a 2018. Resultados: Foram identificados 119 estudos, com uma amostra final composta por 10 estudos selecionados para
atender o objetivo proposto. Os estudos apontaram beneficios em relagao ao clampeamento tardio do cordao umbilical quando comparado ao clampea-
mento imediato, tanto em curto prazo, quanto a logo prazo. Conclusao: O clampeamento tardio do cordao umbilical € uma intengao segura de baixo custo e
eficaz, e que deve ser incentivada e apoiada no cenario do nascimento.

Descritores: Clampeamento; Cordao umbilical; Constrigao.

UMBILICAL CORD CLAMPING

Objective: To identify and synthesize the evidence available in literature on umbilical cord clamping, and its results evidenced by practice. Method: Integra-
tive review systematized of literature by six steps using the databases LILACS, MEDLINE e IBECS and own descriptors. Results: Found 119 studs, with a final
sample consisting of 10 studies selected to meet the propsed objective. Studies have shown benefits over delayed cord clamping compared to immediate
cord clamping. Conclusion: Delayed cord clamping it’s a feature effective and cost effective and should be encouraged and supported.

Descriptores: Clamping; Umbilical Cord; Constriction.

PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL

Objetivo: identificar y sintetizar la evidencia disponible en la literatura sobre el pinzamiento del cordéon umbilical, y sus resultados evidenciados por la prac-

tica. Metodo: Revision integral sistematizada de la literatura, em seis passos, utilizando las bases de datos LILACS, MEDLINE e IBECS y sus descriptores.
Resultados: Se encontraram 119 estudios, con uma muestra final que consta 10 estudios seleccionados para cumplir el objetivo propuesto. Los estudios han
demostrado beneficios sobre el pinzamiento tardio del cordén umbilical en comparacion con el pinzamiento inmediato. Conclusién: El pinzamento tardio del
cordon umbilical es uma intencion segura, economica y efectiva que debe fomentarse y apoyarse em el parto.

Descriptores: Pinzamento; Cordén Umbilical; Constriccion.
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INTRODUGAO

No Brasil o clampeamento do cordao umbilical é uma
das intervengdes médicas mais feitas, representando um
total anual de 3.000.000, e partindo desse pressuposto ha
questionamentos acerca do modo ou do tempo de clampe-
amento, podendo ser ele imediato ou tardio e a partir disso
trazendo consequéncias maternas e fetais. O atual contex-
to brasileiro baseia-se em um modelo biomédico, onde ain-
da ha uma visao do parto e nascimento como um processo
patolégico®.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
o parto é um evento natural, que ndo necessita de controle,
mas sim cuidados baseados em boas praticas e evidéncias
cientificas®. Ainda assim evidenciam-se taxas de compli-
cagoes ainda insatisfatdrias, que estdo diretamente ligadas
com uso abusivo de técnicas e procedimentos®.

Em 1996 a OMS disponibilizou um guia pratico para a
atengao ao parto, na tentativa de respeitar a fisiologia, dando
atodas as mulheres o direito de um trabalho de parto seguro,
baseado em boas praticas. Houve um consenso das recomen-
dagoes listadas em quatro categorias, sendo elas: a. Praticas
que sdo Uteis e devem ser encorajadas; b. Praticas que nao
sao efetivas e devem ser eliminadas; c. Praticas que nao pos-
suem evidéncias suficientes para basear uma recomendagao
e devem ser utilizadas com cautela até que se produza mais
acerca do assunto; e d. Praticas que sao frequentemente usa-
das inapropriadamente. O clampeamento do cordao umbilical
foi incluido na categoria ¢, onde se concluiu a necessidade de
mais estudos acerca da pratica®.

Em 2016 foi langada a Diretriz Nacional de Assisténcia
ao Parto Normal, um relatoério de recomendagodes elabora-
do pela CONITEC (Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS), onde se encontra indicagoes e condu-
tas visando orientar mulheres brasileiras, profissionais da
saude e gestores acerca do modelo que considera a gravi-
dez, o parto e o nascimento como expressoes de saude e
nao como doengas, com o intuito de torna-los mais segu-
ros, considerando os aspectos emocionais, humanos e cul-
turais envolvidos. Nessa recente recomendagao ¢ levada
em consideragao a minima separagao entre mae e filho, e
se aderido o manejo fisioldgico do terceiro periodo do tra-
balho de parto ha indicagdo do clampeamento do cordao
apos parar a pulsagdo, e caso a opgao seja o manejo ati-
vo recomenda-se o clampeamento e a secgao precoce do
cordao umbilical®4.

O presente estudo teve como objetivo identificar e
sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
clampeamento do cordao umbilical, e seus resultados evi-

denciados pela pratica. Para isso utilizou-se uma revisao
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integrativa, que é de suma importancia para a enfermagem
baseada em evidéncias, onde ha um levantamento das in-
formagoes produzidas sobre o tema, proporcionando uma
tomada de decisao consciente através de um consenso de

evidéncias relevantes provenientes da pesquisa clinica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, méto-
do que visa contribuir no cuidado prestado, ja que esta as-
sociado a uma sintese dos resultados de pesquisas relevan-
tes e estudos reconhecidos mundialmente®. E uma forma
de acesso rapido para uma pratica baseada em evidéncias,
ja que vincula conhecimento oriundo de pesquisas e pratica
clinica®.

O processo de uma revisao integrativa é divido em seis

fases®”), citadas a seguir:

12 fase

Elaboragao da pergunta norteadora - consiste na ela-
boragao da pergunta de pesquisa, de maneira clara e obje-
tiva. Para elaboragao da pergunta foi utilizada a estratégia
PICO, proposta pelo manual de revisdes Joanna Briggs
Institute, 2014 e comumente utilizada para revisdes quan-
titativas. O acrémio PICO simboliza: P: identificagao da
populagao - recém nascidos, I: intervengao a ser investi-
gada - clampeamento do cordao umbilical, C: comparagao
- tempo e O: desfecho - quais as consequéncias®.

22 fase

Para obtencgao dos estudos relacionados a tematica, foi
utilizada busca dos descritores por meio do DeCS - Des-
critores de Ciéncias da Saude. Os vocabularios utilizados
foram: “constrigao”, “cordao umbilical” e “clampeamento”.
Foram utilizadas as seguintes bases de dados: LILACS -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online e IBECS - Indice Bibliografico Espanol de
Ciencias de la Salud.

Os critérios de inclusao foram: estudos primarios que
abordam a tematica clampeamento do cordao umbilical,
indexados nas bases de dados, publicados no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro 2018, com resumos disponiveis
e acessados na integra, on-line nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol. A busca foi realizada em margo de 2019.

Entraram como critério de exclusao: estudos nao dis-
poniveis para visualizagao gratuita, estudos secundarios
(que incluem: revisdes narrativas, revisoes integrativas, re-
visdes sistematicas e diretrizes clinicas), dissertagbes de

mestrado e teses de doutorado.
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32 fase

Caracterizou-se pela fase de coleta de dados, onde se
fez necessario utilizar um instrumento ja elaborado com
o intuito de minimizar erros, garantir precisao e servir de
registro’” Para a coleta de dados utilizou-se como modelo
o instrumento de Ursi, do qual foi submetido a validagao,
onde contempla-se: identificagao do artigo original, carac-
teristicas metodologicas do estudo, avaliagao do rigor me-
todolégico, das intervengées mensuradas e dos resultados

encontrado®.

42 fase

Etapa para analisar criticamente os estudos incluidos,
através de uma abordagem organizada, e a partir dai se-
rao classificados em niveis de evidéncia. Para caracterizar
hierarquicamente a evidéncia é proposto analise dos niveis,
auxiliando assim a escolha das melhores evidéncias, sendo

eles nivel 1 a nivel 6.

Niveis de

evidén- Descrigao

cia

1 Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados.

2 Evidéncias obtidas em estudos individuais, com delineamen-
tos experimentais.

3 Evidéncias de estudos quase-experimentais.

4 Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou
com abordagens qualitativas.

5 Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experién-
cias.

6 Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Quadro 1 - Classificagao dos niveis de evidéncia®

Apos a interpretacgao e sintese dos resultados, temos a:
52 Fase

Nesta foi feita a discussao dos resultados e a compara-
Gao, identificando as conclusdes e implicagdes resultantes
da revisao, identificando assim lacunas cabiveis de suges-
tao pertinentes a pesquisas futuras e principalmente fato-
res que interferem na pratica clinica visando a melhoria da

assisténcia®”.

62 Fase

Etapa caracterizada pela apresentagao da revisao integra-
tiva, deve contemplar ao leitor uma avaliagao critica dos resul-
tados com informagodes pertinentes e detalhadas. Nessa etapa
énecessario detalhar fases do processo como coleta de dados,

analise e discussao dos dados. Vale ressaltar a importancia de
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simplificar, resumir e organizar os achados, permitindo assim

uma visao ampla sobre a tematica investigada®”.

RESULTADOS

Foram identificados 121 estudos, dos quais 107 foram des-
cartados apos leitura criteriosa do titulo e do resumo, por nao
atenderem aos critérios propostos e sendo 1 encontrado du-
plicado nas bases de dados. Apos leitura minuciosa dos 13 arti-
gos selecionados, 3 foram excluidos pois, 1 abordava acerca do
conhecimento dos profissionais sobre o tema, 1 caracterizava-
-se como revisao e 1 caracterizava-se como projeto piloto, mas
sem um resultado final j& estabelecido. A amostra final incluida
nessa revisao integrativa € composta por 10 estudos.

Desses 10 estudos, 8 apresentavam-se na lingua ingle-
sa, 1 na lingua portuguesa e 1 na lingua espanhola.

Dentre os estudos citados acima, nota-se que 50% dos
mesmos apresentam evidéncia nivel 1, 40% nivel 2 e 10%
nivel 6. A grande maioria dos estudos teve como cenario
paises desenvolvidos, 80% dos estudos tiveram suas publi-
cagoes em revistas pediatricas.

Abaixo no Quadro 1 estao resumidos os resultados:

Quadro 1 - Distribuigao dos artigos, autores, ano, periédi-

co, base de dados, nivel de evidéncia e resultados.

Titulo Autores | Ano ::: r;o- Base NE* | Resultados
Hermo- ioeTs_R Clampeamento
. ' tardio de 45
dynamic Ston- sequndo re-
effects of | estreet 9 -
delayed BS Oh sulta redugao
cord W ILa ~ 2012 Pedia- | Me- 1 da hemorragia
clamping tovokE trics dline intraventricular
in pre- Yanowitz por cont[z c:‘e
mature TD, Raker mameno
infants C. Mer- adaptagao car-
cérJ diovascular
Clampeamento
imediato tem
como compli-
cagao anemia,
e clampeamen-
to com dois a
trés minutos
Historical Jour- tras aumento
perspec- nal of de 40ml kg
tives on the de volume
umbilical | Downey sanguineo,
Royal Me- [ :
cord CL, 2012 Soci- dline equivalente a
clamp- Bewley S oty of 75 mg a mais
ing and Mé/di— de ferro e me-
neonatal cine lhor adaptacao
transition respitatoria.
N&o ha evidén-
cias quanto
a associagao
entre ictericia
ou policitemia
e clampeamen-
to tardio
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Effect Nesheli hemog’Lob'ma,
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clampin Sl I corpuscular
PG | sadehs, the Pa- P
of the . médio, ferro e
i Ha- kistan | Me- . .
umbilical 2014 ) ferratina apos
ghshe- Med- dline
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. Bijani A, Asso- F g
globin o Nao houve sig-
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clampeamento
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Oliveira -se positiva-
Tempo de FoC mente com o
clampe- Assié KE volume cor-
amento Martins ' puscular médio
S Revist Corpusctar
50 | Prado | 2014 |Saude | Scielo P
ciados a - média. Os
MRMC, Publica - L
reserva de Ribeiro niveis médios
ferro de AQ de ferratina fo-
neonatos Sar;t'Ana ram inferiores
atermo LFR etal em criangas
' com tempo de
clampeamento
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segundos.
Effect of
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Umbilié’al Anders- diferenca na
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Clamping Domellof JAMA gao de ferro
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on Iron 2014 | Pedia- ) .
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Status trics
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Months
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cordén .
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umbilical y ;
compli- Rojas M, Anales IBE- apresentaram-
. Segarra | 2014 | de Pe- 2 -se elevados
caciones R CSs
E Sa- diatria no grupo onde
neona- L
cristan E, o clampeamen-
tales, un -~ -
estudio Teixidor to do cordao
R etal deu-se tardia-
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tive ’
Delayed
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clamping | Krueger Amer- ferenca sianifi-
with and MS, ican cativagno gru o
without Eyal FG, Jour- grup
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cord Peevy K, nal of
stripping: [ Hamm Ob- Me- clampeamento
’ 2015 . 1 combinado
apro- CR, stet- dline
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spective Whute- rics g
ran- hurst and relacio a0
domized | RM, Gyne- ¢
} ) aumento de
trial of Lewis DF cology -
hematocritos.
preterm
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Notou-se um
maior nivel de
hemoglobina ao
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o clampeamen-
to tardio e uma
Garabe- menor taxa
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Cord E Pedia- | Me- foi amesma nos
Clamping | Polesz- 2016 trics dline 2 dois grupos. O
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nization Wibaut de transfusao
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grupo do clam-
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necessidade
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Criangas
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Effect of Lindquist mento tardio
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Cord Lindgren melhores
Clamping | M, JAMA Me- resultados de
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Westas, L um significati-
Vo aumento na
performance
dos testes.
DISCUSSAO

Da analise dos artigos pertinentes a teméatica, pode-se
elencar 2 categorias tematicas que contemplam o objeti-

vo do estudo: 1) Taxas de anemia e deficiéncia de ferro; 2)
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Beneficios e danos descritos nos estudos, relacionados a
prética; que serdo abordados e discutidos individualmente.

Taxas de anemia e deficiéncia de ferro

Um grande desfecho em comum encontrado nos estu-
dos foi o aumento da taxa de hemoglobina na corrente san-
guinea correlacionado ao clampeamento tardio do cordao
umbilical, assim como aumento de ferratinas e hematocri-
to. Sabe-se que a deficiéncia por ferro é responsavel por
75% dos casos de anemia, podendo ocasionar problemas
no neurodesenvolvimento®®. Paises subdesenvolvidos
apresentam altas taxas de anemia infantil®®. H& uma esti-
mativa da prevaléncia de deficiéncia de ferro em até 45%
das criangas até 5 anos de idade, prevalecendo casos em
grupo de baixa renda e populagdes desfavorecidas 102

Diante dos resultados encontrados na revisao, ha evi-
déncia de que clampeamento tardio do cordao pode au-
mentar em até 75 mg a mais de ferro para o recém nas-
cido, sendo uma forma eficaz e sem custo de promover o
aumento das reservas de ferro ao organismo. Uma revisao
publicada pela Cochrane, com 15 ensaios analisados, e com
uma populagao de 3911 mulheres e recém-nascidos do ano
de 2013 reforga a questao do aumento significativo da con-
centragdo de hemoglobina nas 24 e 48 horas pds parto.

O estudo mostrou ainda, a menor necessidade de
transfusdo sanguinea para os recém-nascidos submetidos
ao clampeamento tardio, assim como um intervalo maior
entre o nascimento e a primeira transfusao. As diretrizes
de reanimagao do recém-nascido maior ou igual a 34 sema-
nas em sala de parto, da Sociedade Brasileira de Pediatria
do ano de 2016 recomenda o clampeamento tardio apds a
avaliagao do RN com boa vitalidade. A recomendagao é de
1-3 minutos, podendo posicionar o neonato sobre o abdo-
me ou térax da maetd.

Beneficios e danos descritos nos estudos, relacionados
a pratica

De acordo com o levantamento realizado pode-se
constatar uma gama de beneficios ao recém-nascido,
como aredugao da hemorragia intraventricular no neonato
prematuro, devido a um aumento do volume sanguineo na
veia cava superior, o que otimiza a adaptagao cardiovas-
cular, quando realizado o clampeamento tardio do cordao
umbilical. Um estudo nacional relaciona a ocorréncia da
hemorragia interventricular craniana em recém-nascidos
com muito baixo peso, e/ou prematuros, sendo um grave
problema no prognoéstico neurolégico, podendo acarretar
falhas no desenvolvimento neuropsicomotor®1),

Sabe-se que a deficiéncia de ferro, mesmo que nao
associada a anemia, pode ocasionar prejuizo no desem-

penho fisico e intelectual, bem como alteragées imuno-
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logicas e inflamatoérias®™ .De acordo com o levantamento
dos materiais, hd um estudo, sendo nivel 1 de evidéncia,
no qual acompanha o desenvolvimento de criangas até
4 anos de idade em um pais de alta renda e percebe-se
uma melhora nas habilidades motoras finas, principal-
mente no grupo dos meninos. A deficiéncia de ferro é
diretamente ligada a condigdes socioeconédmicas desfa-
vordveis o que resulta em uma menor disponibilidade e
variedade alimentar, ocasionando o consumo insatisfa-
torio e menor biodisponibilidade de nutrientes, incluindo
o ferrot.

Quanto a maleficios evidenciados pela pratica do clam-
peamento tardio do cordao umbilical, observou-se pelo le-
vantamento o aumento da policitemia e da ictericia, mas
sem relato de casos graves ou que necessitaram de maio-
res intervengdes. Um estudo realizado em Santa Catarina®”)
comprovou que a maijoria dos casos de ictericia neonatal
foi de causa fisiologica, onde os niveis de bilirrubina indireta
foram menos elevados, necessitando de um menor tempo
de fototerapia, sendo encontrados também casos relacio-
nados com incompatibilidade ABO e Rh com menores pre-

valéncias.

Limitagoes do estudo
As limitagoes encontradas foram adequagao dos des-
critores utilizados pelos autores e escassez de artigos rela-

cionados ao tema para embasar o estudo proposto.

Contribuigao para a pratica

O estudo visa contribuir com o cenario pratico do par-
to atual, possibilitando através de evidéncias cientificas
criteriosamente selecionadas a mudanga dos paradig-
mas relacionados ao clampeamento tardio do cordao

umbilical.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu, através de uma revisao
integrativa da literatura, encontrar evidéncias cientificas
pertinentes sobre o clampeamento tardio do corddo um-
bilical. Destaca-se aqui que o clampeamento tardio do cor-
dao umbilical pode ser uma intengao segura, de baixo custo
e eficaz na prevengao tanto em curto prazo, como a anemia
neonatal, como um melhor desempenho do neurodesen-
volvimento. Nota-se estudo com resultados indesejados
como a ictérica neonatal, em contrapartida os beneficios
sao muito maiores e significantes.

Vale ressaltar aqui que o clampeamento tardio do cordao
umbilical é incentivado pela OMS, e que além de todos os be-
néficos citados, podemos pontuar também um maior tempo
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de contato pele a pele com a mae no momento do nascimen-  de uma pratica baseada em evidéncias, assim como espa-
to, pratica também incentivada e com étimos beneficios. ¢os de ensino para debate do tema.

Um pais como o Brasil, onde encontramos barreiras em
diversas areas, sendo algumas socioeconémicas, culturais, = Contribui¢cao dos autores:
e politicas, uma pratica simples e de baixo custo, benefi- Concepgao e/ou desenho, andlise e interpretagao dos
ciando o futuro deve ser incentivada e apoiada. E pertinen-  dados, redagdo do artigo, revisao critica, revisao final: Be-

te a mudanga comportamental dos profissionais na ética  atriz Boleta Fernandes. Revisao: Carla Luiza Franga Araujo.
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Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe cirlrgica sobre a realizagao do checklist de cirurgia segura em centro cirurgico. Metodologia: Pesquisa quan-
titativa, transversal, exploratdria e descritiva. Dados obtidos por meio de uma entrevista com roteiro estruturado, aplicado a profissionais de centro cirtr-
gico de hospital no nordeste do Rio Grande do Sul. Resultados: Participaram da pesquisa 123 profissionais, 43 técnicos de enfermagem, 13 enfermeiros, 18
anestesistas e 49 cirurgides. 100% dos participantes relataram conhecer o checklist, 65% receberam treinamento, 8% consideram importante seu uso para
seguranga do paciente e 75% alegaram verificar as informagdes do checklist antes de assinar. Quanto niumero de etapas do checklist 82% acertaram, e re-
ferente ao conhecimento sobre as etapas, a que teve mais acertos foi a etapa 1 (82% acertos), seguido da etapa 3 que teve 77,35% de acertos. Conclusédo: Os
profissionais pesquisados possuem conhecimento a respeito do checklist, contudo ha etapas que nao sao claras, denotando a necessidade dos treinamentos
e profissionalizagdo da assisténcia para melhoria da qualidade no atendimento dos pacientes.

Descritores: Seguranga do paciente; Centro Cirurgico; Checklist; Gestao de riscos; Equipe Multiprofissional; Enfermagem de Centro Cirtrgico.

SURGERY CHECKLIST: KNOWLEDGE THE SURGICAL TEAM

Objective: Verify the knowledge of the surgical team on the performance of the safe surgery checklist in operating room. Method: Quantitative, cross-sec-
tional, exploratory and descriptive research. Data obtained through a structured script interview, applied to hospital operating room professionals in north-
eastern Rio Grande do Sul. Results: The study included 123 professionals, 43 nursing technicians, 13 nurses, 18 anesthetists and 49 surgeons. 100% of
participants reported knowing the checklist, 65% received training, 98% considered it important for patient safety, and 75% claimed to check the checklist
information before signing. Regarding the number of steps in the checklist 82% were correct, and regarding the knowledge about the steps, the one that had
the most hits was step 1 (82% hits), followed by step 3 which had 77.35% hits. Conclusion: The professionals surveyed have knowledge about the checklist,
however there are steps that are not clear, denoting the need for training and professionalization of care to improve the quality of patient care.

Descriptors: Patient safety; Surgery Center; Checklist; Risk management; Multiprofessional Team; Surgical Center Nursing.

LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA: CONOCIMIENTO EL EQUIPO QUIRURGICO

Objetivo: Verificar el conocimiento del equipo quirtrgico sobre la lista de verificacion de cirugia segura en la sala de operaciones. Metodologia: Investigacion

cuantitativa, transversal, exploratoria y descriptiva. Datos obtenidos a través de una entrevista guiada estructurada, aplicada a profesionales de quiréfanos
de hospitales en el noreste de Rio Grande do Sul. Resultados: El estudio incluyo a 123 profesionales, 43 técnicos de enfermeria, 13 enfermeras, 18 anestesis-
tas y 49 cirujanos. EL 100% de los participantes informé conocer la lista de verificacion, el 65% recibié capacitacion, el 98% lo considerd importante para la
seguridad del paciente y el 75% afirmo verificar la informacion de la lista de verificacion antes de firmar. Con respecto al numero de pasos en la lista de veri-
ficacion, el 82% fueron correctos, y con respecto al conocimiento sobre los pasos, el que tuvo la mayor cantidad de aciertos fue el paso 1 (82% de aciertos),
seguido del paso 3 que tuvo 77.35% de aciertos. Conclusién: Los profesionales encuestados tienen conocimiento sobre la lista de verificacion, sin embargo,
hay pasos que no son claros, lo que denota la necesidad de capacitacién y profesionalizacion de la atencion para mejorar la calidad de la atencion al paciente.

Descriptores: Seguridad del paciente; quiréfano; lista de verificacion; Gestion de riesgo; equipo multiprofesional; Centro Quirurgico Enfermeria.
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INTRODUGAO

A segurancga do paciente é reflexo direto da qualidade
da assisténcia prestada ao cliente, que estipula critérios
aos servigos de saude. Com o objetivo de proporcionar uma
assisténcia segura e evitar eventos adversos relacionados
a assisténcia, necessita-se cada vez mais o comprometi-
mento de toda equipe de saude e gestores institucionais ®.

A assisténcia prestada em procedimentos de alta com-
plexidade, nas cirurgias e no uso de anestésicos, sdo causa
de preocupagao mundial devido aos elevados indices de
erros humanos e eventos adversos relacionados a esses
procedimentos. Os procedimentos cirurgicos visam salvar
vidas, e qualquer falha de seguranga nesses processos as-
sistenciais podem ocasionar danos irreparaveis ?

No ano de 2004 a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
langou a “Alianga Mundial para Seguranga do Paciente”, que
visa a conscientizagao para melhoria da seguranga dos cui-
dados e em 2008, langou a campanha “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas", que tem como objetivo reduzir a ocorréncia
de danos ao paciente cirurgico e definir padrées de segu-
ranga que podem ser aplicados a todos os paises membros
da Organizagao Mundial da Saude. A lista de verificagao foi
dividida em trés etapas: Identificagao (antes da indugao
anestésica), Confirmagao (antes da incisao cirurgica) e Re-
gistro (antes de o paciente sair da sala cirurgica) ©

A implementagao do checklist é de custo baixo, ava-
lia-se que o tempo médio é de trés minutos para aplica-
Gao das trés fases de verificagao e deve ser realizado por
um unico profissional, responséavel por essa aplicagao na
sala de cirurgia, que é chamado de coordenador da lista “.
Esse profissional deve ter conhecimento sobre o processo
anestésico-cirurgico, apto a interromper o procedimento
ou impedir seu progresso se evidenciar alguma insegu-
ranga durante o ckecklist na sala cirurgica, deve realizar a
checagem com participagao do paciente e da equipe mul-
tiprofissional, é essencial para o sucesso do procedimento.
Quando ha trabalho coletivo, toda equipe passa a se com-
preender mais do que meros executores de tarefas, resga-
tando a dimenséo afetiva do trabalho 9.

Ha necessidade urgente e constante de vincular os pro-
fissionais na educagao continuada, verificando o conheci-
mento da equipe da sala de cirurgia sobre eventos adversos,
identificar possiveis causas e de quem é a responsabilidade ©.
Permitindo assim, que eles possam exercer as suas atividades
laborais em organizagdes com boas condigdes estruturais e
com profissionais qualificados para o exercicio da fungao ©.

Nesse sentido, o objetivo geral desse estudo foi verificar
o conhecimento da equipe cirurgica sobre a realizagao do
checklist de cirurgia segura em centro cirurgico.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo
Estudo quantitativo, transversal, exploratério e descritivo.

Participantes da Pesquisa

O centro cirurgico do local em estudo, conta com um
quadro de 134 profissionais, sendo entre estes, 60 médicos
cirurgioes, 18 médicos anestesiologistas, 07 enfermeiros, 26
circulantes e 24 instrumentadores. Destes, 123 foram elegi-
veis e participaram da pesquisa. Os excluidos da pesquisa fo-
ram por trabalhar a menos de 03 meses em centro cirurgico,
estar afastado do servigo por motivo de licenga ou férias.

Local do estudo

Centro cirurgico de Hospital filantropico de grande por-
te, situado na encosta superior do Nordeste do Rio Grande
do Sul, sendo referéncia para 31 municipios do interior do
Estado, no periodo de Janeiro a Junho de 2019.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista,
por meio da aplicagao de um questionario. O objetivo desta
entrevista incluiu coletar o maximo de informagodes sobre o
conhecimento do profissional quanto a realizagao do che-
cklist para cirurgia segura, os riscos com pacientes cirur-
gicos e a necessidade em ter uma educagao permanente
em seu local de trabalho em relagao ao checklist, para pos-
teriormente confrontar ou explicar as respostas dos par-
ticipantes. O instrumento de coleta de dados criado con-
tém sete questdes para caracterizagao do participante e
28 (vinte e oito) especificas sobre o checklist, tendo parte
do instrumento adaptado de estudo realizado em hospital
do interior de Sdo Paulo ®. A coleta de dados foi realizada
em forma de entrevista individual, a todos os profissionais
de todos os turnos, apds o termo de consentimento livre e
esclarecido ter sido lido e assinado.

Procedimentos de andlise dos dados

Os dados foram tabulados no software SPSS, versao 21.
As variaveis analisadas por meio do Teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher. Os resultados expressos por meio de ta-
belas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p< 0,05) e
tratados de acordo com a estatistica descritiva basica por
meio de frequéncia absoluta e percentual, média e desvio
padrao.

Procedimentos éticos
O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Cenecista de Bento Gongalves,
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sob parecer n2 3.092.564 e do Comité de Etica em Pesqui-
sa Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini, sob parecer n2
3.121.330 de acordo com a Resolugao n2 466/12 do Conse-
lho Nacional de Saude.

Foram atendidas as consideragdoes da resolugao
n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (subs-
tituida pela Norma Operacional 001/2013), a qual trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos ). Da mesma forma, atendeu-se

as consideragdes da resolugao n2 510/2016 do CNS ©),

RESULTADOS

A amostra dos profissionais entrevistados caracteri-
zou-se por sua maioria ser do género feminino, estar na
faixa etaria de 31 a 40 anos, com o nivel de escolaridade
predominante sendo técnico, e tempo de formagao maior
de 10 anos. O tempo de atuagao no setor também foi maior
de 10 anos e a maioria dos entrevistados trabalham no tur-

no diurno (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigao dos profissionais da saude, segundo
género e fungao profissional (N=123). Bento Gongalves/RS,
2019

XCEIE Téc. Enf. Enfermeiro ':;zfjte_ Cirurgiao | TOTAL
N=43 N=13 N=18 N=49 N=123

ﬁER o N % N % N % N % N %

Eﬁmé 39 91% 13 100% 4 2% 17 35% 73 59%

MAS-

cUll- 4 9% - - 14 78% 32 65% 50 4%

NO

FAIXA ETARIA

20- o, 0, o, o,

- 9 2% 5 38% 1 6% - - 15 12%

fulj' 20 47% 7 54% 8 44% 13 27% 48 39%

41-

3 13 30% 4 2% 22 45% 34 32%

51- 0, o, 0, o, 0,

o0 1 2% 1 8% 3 17% 7 4% 12 10%

6>60 - - - - 2 0% 7 14% 9 7%

ESCOLARIDADE

Lﬁgo 43 100% - - - - - - 43 35%

gggg' - - 7 54% 9 50% 18 37% 34 28%

. = 6 4% 9 50% 31 63% 4 3%
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TEMPO DE FORMAGAO

<1

ANO 2 5% 1 8% = = = = 3 2%
1-5

ANOS 17 40% 7 54% 1 6% 1 2% 26 21%
6-10 o o o, ) o
ANOS n 26% 3 23% 4 22% 12 24% 30 24%
>10

ANOS 13 30% 2 15% 13 72% 36 73% 59 52%

TEMPO DE ATUAGAO NO SETOR

;lN o 9 A% 1 8 - - - - 10 8%

1-5 o, 0, 0, ) o

ANos 15 3% 10 7% 3 17% 10 20% 38 3%
6-10 o, o, o, o, o,

ANos L 26% 1 8% 5 28% 9 18% 26 2%
>10 )0, 0 0 (o) 10
ANOs 8 9% 1 8% 10 56% 30 6% 44 40%
TURNO DE TRABALHO

m_A 10 23% 2 15% - - 6 12% 18 15%
TDAER' U 26% 1 8% 1 2% 13 1%
zg’ RM 10 28% 6 46% 5 28% 30 6l% 48 43%
NO-

TUR- 10 23% 4 3% 1 2% 15 12%
NO

ggfL - - - - 13 72% 1 22% 24 20%

Na tabela 2, verifica-se que todos os entrevistados
relatam ja conhecer o checklist de cirurgia segura, ten-
do a maioria ja realizado treinamento (65%), além de 121
(98%) dos participantes considerar importante o uso do
checklist e 92 (75%) verificam as informagdes antes de

assinar.

Tabela 2. Distribuigao das variaveis relacionadas ao conhe-
cimento dos profissionais de saude a respeito do checklist
(N=123). Bento Gongalves/RS, 2019

A Enfer-
RIA- | Téc.Enf. ) Anestesista | Cirurgiao | Total
VEIS meiro

N=43 N=13 N=18 N=49 N=123

N % N | % N [ % N | % N %
CONHECIMENTO
SIM 43 100% 13 100% 18 100% 49 100% 123 100%
NAO - - - - - - - - - -
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TREINAMENTO

SIM 40 93% 10 77% 12 67% 18 37% 80  65%

NAO 3 7% 3 2% 6 33% 3l 63% 38  35%

CONSIDERA IMPORTANTE
SIM 4 9% 13 100% 18 100% 49 100% 121 98%
NAO 2 5% - - - - - - 2 2%

VERIFICA ANTES DE ASSINAR

SIM 43  100% 10 77% 11 61% 28 S57% 92 75%

NAO - - 3 2% 7 39% 16 33% 26 21%

*Alguns entrevistados nao responderam a questao.

A tabela 3 é referente ao conhecimento dos entre-
vistados a respeito de quais sdo os profissionais res-
ponsaveis pela realizagao do checklist de cirurgia se-
gura, a maioria (60,8%) respondeu que sao todos e
acertou, mas ainda se apresenta muita duvida em re-
lagdo de quem ¢é esta responsabilidade, principalmen-
te entre a categoria de técnicos em enfermagem e ci-
rurgides, onde quase 50% dos profissionais erraram a

questao.

Tabela 3. Distribuigao das variaveis relacionadas ao conhe-
cimento dos profissionais de saude a respeito de quem ¢é
responsavel pelo checklist (N=123). Bento Gongalves/RS,
2019

) . Aneste- . -
Téc. Enf. Enfermeiro | . Cirurgiao TOTAL
sista
N=41 N=13 N=17 N=49 N=120
ACER-
108 21 512% 12 923% 15 882% 25 ©510% 73 608%
ERROS 20 488% 1 77% 2 1U8% 24 490% 47 392%

*Alguns entrevistados nao responderam a questao

Atabela 4 se refere quanto ao conhecimento dos entre-
vistados em relagao ao numero de etapas que compdem o
checklist. Nesta questdo, a grande maioria 101 (82%) dos

profissionais acertaram.

Tabela 4. Distribuicao do conhecimento em relagao a quantida-
de de etapas do checklist (N=123). Bento Gongalves/RS, 2019.

. Enfer- Aneste- R
Téc. Enf. ) . Cirurgiao | TOTAL
meiro sista

N=43 N=13 N=18 N=49 N=123

N | % N | % N | % N | % N %
ERROS 2 5% 1 8% S5 28% 14 29% 22 18%
ACERTOS 41 95% 12 92% 13 72% 35 71% 101  82%
DISCUSSAO

Quando analisados os 123 profissionais do centro cirur-
gico verificou-se que o género feminino prevalece entre os
técnicos de enfermagem e enfermeiros, enquanto que entre
anestesistas e cirurgides o género masculino é o que preva-
lece. Na presente pesquisa sobre o checklist foi observado
que a maioria dos profissionais que participaram foram 59%
(73) do género feminino contra 41% (50) do género mas-
culino. O fato de nesta pesquisa o sexo masculino ser ine-
xistente na enfermagem segue a tendéncia constatada em
diversos estudos, nos quais se afirmam que a profissao de
enfermagem permanece na sua maioria feminina .

Referente a faixa etaria, foi observado que a maioria dos
técnicos, enfermeiros e anestesistas tem entre 31 e 40 anos,
sendo 47%, 54% e 44% respectivamente. Ja a média de idade
entre os cirurgides apresentou-se de 41 a 50 anos sendo 35%.
Em um estudo realizado em um hospital-escola com 30 mem-
bros da equipe cirurgica (auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, anestesistas e cirurgioes) a idade mediana foi de
28 anos. Sendo 73,3% médicos residentes 9.

Em relagao a escolaridade, além da graduagao tinham es-
pecializagao 46% dos enfermeiros, 50% dos anestesistas e
53% dos cirurgides. A maioria dos anestesistas e cirurgioes
tinha mais de 10 anos de formacgao, 72% e 63% respectiva-
mente, enquanto técnicos e enfermeiros a maioria tinha entre
1 e 5 anos de formagao, 40% e 54%. Relacionado ao tempo de
atuagao, observou-se que a maioria dos técnicos em enfer-
magem (N=43, 35%) e enfermeiros (N=13, 77%) atuam de 1 a 5
anos no setor, enquanto os anestesistas (N=18, 56%) e cirur-
gides (N=49, 51%) atuam a mais de 10 anos no setor. Esta di-
ferenga de estabilidade pode-se relacionar a alta rotatividade
dos profissionais de enfermagem nas instituigoes de saude.

A maioria dos profissionais trabalham em turno diurno,
os técnicos em enfermagem com 28%, enfermeiros 46%,
cirurgioes 51%. Somente os anestesistas que a maioria tra-
balha no periodo integral, com 72%. O trabalho em turnos é
uma ferramenta utilizada para a organizagao diaria laboral,
na qual se envolve multiplas equipes, que trabalham suces-
sivamente, com extensdo dos horarios de trabalho .
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Neste estudo todos os profissionais alegaram conhecer
o checklist de cirurgia segura. Quando verificado o conheci-
mento dos profissionais da saude com relagao a quantidade
de etapas que constituem o checklist de cirurgia segura, pau-
tado no modelo utilizado na instituigao foi muito expressivo,
com 101 (82%) acertos contra 22 (18%) erros. Os profissionais
com maior nimero de acertos sdo os técnicos de enferma-
gem, seguido pelos enfermeiros, anestesistas e cirurgioes
respectivamente. Em uma pesquisa realizada no 44° Con-
gresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, verificou-se
que 65,3% dos profissionais questionados desconhecem to-
tal ou parcialmente o Protocolo de Cirurgia Segura da OMS,
37.1% reconhecem o protocolo como barreira de seguranga
para o paciente, equipe médica e instituicao ?. Ainda acerca
ao conhecimento do protocolo de Cirurgia Segura, foi obser-
vado em um estudo realizado em 2 hospitais de grande porte
de Belo Horizonte que 25 (83,3%) dos médicos e 98 (95,1%) da
equipe de enfermagem afirmaram conhecer o protocolo. So-
bre ter recebido algum treinamento da aplicagao do checklist
nos ultimos 4 anos, 17 (56,7%) dos cirurgides e 97 (94,2%) da
equipe de enfermagem. Com relagao ao uso do checklist pre-
venir complicagdes na cirurgia, 132 (99,2%) do total de entre-
vistados afirmaram que seu uso previne complicagdes da ci-
rurgia e 123 (92,5%) adotam sua aplicagao na pratica ®9.

No presente estudo a maioria dos entrevistados ja ha-
via recebido treinamento a respeito do preenchimento do
checklist, técnicos em enfermagem 40 (N= 43, 93%), en-
fermeiros 10 (N=13, 77%), anestesistas 12 (N=18, 67%), ao
contrario dos cirurgides, que 26 (N=49, 53%) relataram nao
ter recebido treinamento. O fato da equipe conhecer o che-
cklist nao significa saber utiliza-lo corretamente. Realizar
treinamentos com todos os profissionais que atuam na sala
operatoria é imprescindivel para o sucesso do programa
de cirurgia segura. Utilizar o checklist € muito mais do que
simplesmente checar uma lista. Enquanto nao for mostra-
do atodos o porqué e como utiliza-lo corretamente, a equi-
pe ndo estara preparada para fazer seu uso .

Foi observado que quanto a importancia do checklist a
maioria dos profissionais entrevistados (N=121, 98%) consi-
dera a aplicagao do checklist importante. O checklist nao é
apenas uma ferramenta para garantir seguranga ao paciente,
mas &, também, um importante método de melhorar a
comunicagao na sala cirurgica. Ele da a todos a oportunidade
de expressar as preocupagoes a todos os membros da equipe
cirurgica ™. Neste contexto, estudos relatam que a utilizagao
do checklist de cirurgia segura, visa prevenir erros e falhas
humanas. Entretanto, no ambiente de assisténcia a saude, o
primeiro principio a ser considerado é a variabilidade, pois nao
ha um padrao unico de paciente ou de recursos estruturais,
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normas institucionais e equipes disponiveis para atendé-lo de
forma individual, ou seja, cada instituicao tem sua realidade, e
contexto diferente 19,

Referente a verificagao do checklist, 75% dos entrevista-
dos afirmam verificar antes de assinar o documento. Nesta
questdo os profissionais com maior porcentagem que nao
verificam o checklist antes de assinar sdo os anestesistas,
com 37% (N=18). A baixa adesdo ao checklist observada em
muitos hospitais estudados possivelmente tem reflexo sobre
a ocorréncia de eventos adversos em cirurgia, tais como
permanéncia hospitalar, risco de reinternagao, necessidade de
terapia intensiva, mortalidade e outros ®. Estudos afirmam a
importancia da realizagao da averiguagao do checklist, uma vez
que é um conjunto de normas de seguranga, e sua aplicagao
diminui erros e eventos adversos decorrentes de cirurgias 2.

Quando questionados sobre quem é o responsavel pela
aplicagao do checklist a maioria dos enfermeiros (N=13, 92%),
anestesistas (N=18, 89%) e cirurgides (N=49, 55%) responde-
ram que todos sao responsaveis pelo preenchimento cor-
reto do checklist, exceto os técnicos em enfermagem, que
a maioria respondeu que os responsaveis sao os técnicos
(N=43, 51%). A enfermagem é responsavel pela aplicagédo do
checklist, embora seja possivel que outro profissional assuma
esse papel. O profissional oferece como ponto facilitador a
sua condigao de transitar em todas as etapas no cuidado ao
paciente durante o perioperatdério e de vivenciar a realidade
burocratica e pratica da organizagao. Ele deve estar apto a in-
terromper qualquer uma das etapas, caso julgue necessario,
ou dar prosseguimento para a proxima fase. A observagao dos
detalhes é de extrema importancia. Cada profissional é pega
chave para o sucesso, considerando que todos sao responsa-
veis pela seguranga e qualidade no atendimento ao paciente
cirurgico 1929, O enfermeiro, como lider de unidades de inter-
nagao, é responsavel por encorajar a participagao de todos na
adogao de checklist com o intuito de beneficiar profissionais e
pacientes do centro cirurgico (9.

Quando analisados os erros e acertos da equipe em
relagao a quantidade de etapas que compdem o checklist,
verificou-se que a maioria dos técnicos em enfermagem,
enfermeiros, anestesistas e cirurgides acertaram em rela-
¢ao ao numero de etapas que constituem o checklist de ci-
rurgia segura. Entretanto, os cirurgides foram os que apre-
sentaram o maior percentual de erros, 29% (N=49).

Os entrevistados foram questionados se o checklist pro-
porcionava seguranga no processo cirurgico, o resultado foi
que 98% (N=121), ou seja, a maioria acredita que sim. Também,
acreditam que o uso do checklist melhora a comunicagao da
equipe cirurgica (82%), além de reduzir complicagoes, salvar
vidas e garantir seguranga em todas as fases do procedimen-
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to operatorio. Outro estudo afirmou a importancia da reali-
zagao da averiguagao do checklist, visto que é um conjunto
de normas de seguranga e sua verificagao pelos profissionais
envolvidos diminui e evita os erros e os eventos adversos de-
correntes de cirurgias #. O uso do checklist foi associado a
uma redugao maior que um tergo das complicagdes e mortes
pos-operatérias em hospitais localizados em diversos am-
bientes geograficos e econdmicos (Canada, India, Jordania,
Nova Zelandia, Filipinas, Tanzania, Reino Unido e EUA) .
Relacionado a condugao e preenchimento do checklist,
os entrevistados responderam afirmativas com verdadeiro
ou falso. A maioria dos profissionais entrevistados respon-
deu errado quanto ao numero de profissionais responsa-
veis pelo preenchimento do checklist 50,4% e 57,9%. Quan-
to ainterrupgao da verificagao, a maioria dos entrevistados
acertaram, 83,2%. De acordo com o Ministério da Saude,
uma Unica pessoa deve ser responsavel por conduzir o pre-
enchimento do checklist. Em cada fase, o condutor da veri-
ficagao deve confirmar se a equipe completou suas tarefas
antes de prosseguir para a proxima etapa. Caso haja algo
fora da conformidade, a verificagdo deve ser interrompida
e o paciente mantido em sala de cirurgia até sua solugao .
Quanto a questao referente ao método de identificagao do
paciente recomendado pela OMS (2009), os profissionais com
maior porcentagem de erro foram os cirurgides com 56,3%
(N=49), seguido pelos anestesistas 50% (N=18), técnicos em
enfermagem 21,4% (N=43) e por ultimo enfermeiros com 8,3%
(N=13). De acordo com Matos (2018), identificar corretamente
os pacientes antes da realizagao de exames, procedimentos e
tratamentos, conferindo dois ou mais dados do paciente pode
ajudar a evitar erros. O paciente pode usar pulseira ou etique-
ta para facilitar sua identificagao. O uso de identificagao deve
ser de forma padronizada, por meio de pulseira com no minimo
dois identificadores, é preconizado por organizagoes interna-
cionais, assim como pelo programa brasileiro de seguranga .
Quando observada a média de acerto para cada etapa
estudada, foi verificado que a etapa 1 foi a mais assertiva
entre os entrevistados 86,8%. Ja a etapa 2 nao foi citada
como resposta. A etapa 3 teve a media assertiva de 77,35%.
Em outro estudo observou-se dados semelhantes, onde na
média de acertos para cada etapa estudada, verificou-se
que a Etapa 1 foi a mais assertiva entre técnicos de enfer-
magem (92,4%), enfermeiros (97%), anestesistas (93,75%),
cirurgides (73,5%) e residentes (91,4%). Ja a etapa 2 obteve
os maiores percentuais de erro entre os profissionais: téc-
nicos de enfermagem (65,8%), enfermeiros (72,7%), anes-
tesistas (81,25%), cirurgides (80,9%) e residentes (75,8%) ©.
Sabemos que primeira etapa é referente a adesao do
paciente no centro cirirgico, medida necessaria para que o

paciente seja transportado com seguranga até o CC e tenha
a documentagao completa para iniciar a cirurgia. Na segun-
da etapa ocorre a confirmagao verbal dos dados e apresen-
tagao da equipe cirurgica, apesar da importancia, estudos
apontam que ainda ha baixa adesao a esta etapa. Na terceira
etapa ocorre a contagem dos instrumentais e compressas,
identificagao das amostras, relagao de problemas com equi-
pamentos e revisao das medidas para a recuperagao no pos-
-operatorio ?. A lista de verificagao divide a cirurgia em trés
fases: antes da indugao anestésica, antes da incisao cirurgica
e antes do paciente sair da sala de cirurgia. Cada uma dessas
fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal

de um procedimento cirtrgico “.

Limitagoes do estudo
O estudo teve como limitagao a inclusao de participan-
tes de uma Unica instituigao hospitalar.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Esta pesquisa contribui para agregar mais conhecimento
a toda a equipe cirurgica, sobretudo aos profissionais de en-
fermagem, uma vez que a aplicagao do checklist deve ser con-
duzida por eles, mostra a necessidade imediata de promover
melhorias na seguranga do paciente através de investimentos
no treinamento continuo da equipe, incluindo técnicos, anes-
tesistas e cirurgioes, a revisao das rotinas de trabalho diario a
fim de ampliar o nivel de conhecimento na utilizagao e etapas
do checklist e com isso promover uma melhor comunicagao,
escrita e falada entre todos, priorizando a qualidade na assis-
téncia prestada ao paciente cirurgico.

CONCLUSAO

Perante as evidéncias a respeito de erros e eventos ad-
versos, dentro das instituigdes hospitalares se faz notério
a grande importancia do uso do checklist como ferramenta
de prevengao de erros, observou-se que o uso correto do
checklist desenvolve mudangas em toda equipe, tanto no
comportamento, quanto no trabalho realizado.

Por este assunto ter muitas lacunas nas instituicoes
de saude no Brasil, novos trabalhos devem ser desenvolvi-
dos sobre esta teméatica, a fim de melhorar o entendimento
e a utilizagao correta do checklist encontrando melhores
resultados e novas questoes a serem trabalhadas para me-
lhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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