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O més de margo de 2020 foi e ficara na histéria. Um novo subtipo
viral de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SAR-
S-Cov2), identificado na China gerou a pandemia da COVID-19,
declarada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O toque
pelo aperto de maos foi a principal forma de contagio, bem como
a transmissao por meio de goticulas de saliva, espirro, tosse e
catarro. O periodo de incubagao é de 2 a 14 dias, quando os sin-
tomas de febre, tosse e dificuldade para respirar sao os mais co-
muns. No més de abril/2020 foram confirmados 1.210.956 casos
e 67.594 obitos, com taxa de letalidade de 5,6%. No Brasil, 12.056
casos confirmados de COVID-19 e 553 ébitos, com taxa de leta-
lidade de 4,6%.%

Para combater o avango da Covid-19 houve a indicagao da uti-
lizagdo do alcool gel e/ou dlcool liquido a 70% para higiene do am-
biente, das maos e objetos, protetor facial e a mascara facial, bem
como a recomendagao do distanciamento e isolamento social em
caso de contaminagao.

No inicio pandémico, circulava nas redes sociais diversos ma-
teriais para confecgao de mascaras. Isto sequiu da criatividade ao
material industrial, desde o coador de café, em papel, a protegao
tipo PFF2 ou N95. No mercado ocorreu a caréncia do artefato para
uso cotidiano. Politizaram e/ou polarizaram a indicagao, enquanto
a OMS recomendava/recomenda o uso como uma das maneiras de
prevengao contra a COVID-1? inclusive, atualmente, mesmo imu-
nizado com a vacina até que seja possivel controle da pandémico.

Pensar nesse tipo de artefato, em tempos da COVID-19, requer
refletir sobre o sentido que ela produz. Acreditamos na articulagao
cultural ao aspecto sanitario. Isto nos conduziu a diversas refle-
x0es que optei por compartilhar com vocés.

Na BBC News Brasil, intitulado “COVID-19: uma breve histéria
das mascaras faciais, da peste negra a pandemia”. Tem-se o re-
gistro do uso das méascaras como disfarce, protetora em diversos
aspectos, estética e afirma que foi com a peste negra (século XII)
que ela veio como mecanismo de barreira em prol da saude. Em
sintese, o texto afirmar que, os ladroes de banco, artistas pop e
excéntricos, japoneses faziam na maioria das vezes uso delas em
diversos ambientes, bem como nas ritualisticas afro-amerindias,
nas festas de carnaval. Na era vitoriana elas eram usadas presas
aos chapéus - tipo véu- destinado aos rituais funebres e protegao
contra o sol, em paises com ambientes com excesso de fumaga
névoa do clima frio na Europa e a emissao dos gases na atmosfera,
como protegao da classe trabalhadora contra o pé de borracha,
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metal, oxidos de nitrogénio, por exemplo. Logo, o uso dela nao se
trata de novidade.®

A modelagem das mascaras eram/sao as mais diversas. Por
exemplo, a época da Peste Negra, ela se remetia a um bico de pas-
saro, tendo na ponta ervas e esséncias aromaticas, no entendi-
mento de neutralizar a transmissao.?

As mascaras no uso cotidiano foram/sao acessoérios em tempo
de pandemia que aponta que veio, ficou e ndo sabemos até quando
iremos continuar a usa-las. Lilian Pecce em seu sitio eletrénico®
sobre as tendéncias da moda nos apresenta diversos post sobre
elas como elemento fundamental de protegao.”

Yrarari Jéhannsdéttir, estilista especializada em tricé, postou
nas redes sociais sua criagdo com publicagao no site da Vogue. A
modelagem das mascaras se remete a caras, bocas e linguas em
3D de algodao duplo. Outro artista, Matthias Kretschmer, com
mais de 50 mascaras/dia, tendo por referéncia as tematicas do ci-
nema, teatro e cultura pop,® sendo alguns do campo da moda que
se dedicaram a arte de confecciona-las.

Ademaiis, Lilian Pecce apoiou/apoia o uso de mascara com a
#mascaraparatodos,® bem como registrou os nomes de diversas
empresas envolvidas com a estética e moda a doagao de mascaras
para a populagao.® Isto significa a preocupagao de profissionais
fora do campo da saude, seguindo a indicagcao da OMS, ou seja, a
empatia pelo outro.

The economist apresentou 20 tendéncias de comportamento
para um mundo pés-pandémico analisadas por 50 especialistas, a
saber: educagao off e online o learning experiencie design, o avan-
¢o da telemedicina, menos gastos mais poupanga, e-commerce
muito e-commerce, cdmbio climatico seréd prioritario, o fim das
fake News, saide mental e isolamento, empreendimentos sociais
serao prioridade, natural e saudavel, o renascimento pessoal, tra-
balho remoto para sempre, adeus a grandes escritérios, viagens de
negocios - somente o indispensavel, casas escritorios, mercado de
trabalho global, servigos por assinatura e realidade virtual, novas
tecnologias se tornam vitais, o turismo volta fortalecido, protegao
dos dados pessoais se tornam prioridade e irrupgao massiva da
inteligéncia artificial.”

Mediante ao dito dos aspectos higiénicos, histéricos, tipos,
modelagens, arte, cultura, e, especialmente, das tendéncias de
comportamento para o periodo pés-pandémico, leva-nos a crer
que o uso da mascara consciente, mediato ou imediato, dependera
das circunstancias referentes ao agravo a saude.
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INTRODUGAO

A assisténcia a crianga necessita de uma visao integral em
todos os aspectos, de modo que possa oferecer conduta
protetora com escuta eficaz e olhar atento, construindo
dessa maneira vinculo e compromisso.? O interesse maior
deve ser a crianga dentro do &mbito familiar e social, no en-
tanto, nao se deve desperdigar a oportunidade de desem-
penhar o cuidado, possibilitando qualidade na assisténcia
integral com vinculagao e comprometimento a respeito da
continuidade da assisténcia.®

Com a finalidade de garantir a assisténcia a crianga,
foram construidas politicas publicas a fim de integralizar
este cuidado. Neste sentido, a Atengao Primaria a Saude
(APS), responsavel por coordenar as redes de atengao por
intermédio da Estratégia da Saude da Familia (ESF),® vem
trazendo contribuigdes significativas no combate a redu-
gao da mortalidade infantil, principalmente por doengas
preveniveis: Como exemplo destaca-se a puericultura, que
subsidiada pelas politicas publicas de saude exerce o pa-
pel de prevencgao dentro da ESF, sendo uma das principais
agoes ofertadas a saude da crianga.?

O Ministério da Saude preconiza que toda crianga rea-
lize no seu primeiro ano de vida no minimo sete consultas
de puericultura e duas no segundo ano, sendo de funda-
mental importéncia o cumprimento desse calendario para
que possa ser realizado o acompanhamento do crescimen-
to e do desenvolvimento das criangas.® Nesta perspectiva,
é pertinente destacar que a vigilancia do desenvolvimento
infantil, viabilizada pelo acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil e operacionalizada pela consulta
de enfermagem a crianga, configura-se como uma estraté-
gia fundamental de promogao e prevengao da saude infantil.

A consulta de enfermagem tem sido priorizada como
uma pratica voltada para a assisténcia a crianga. Contudo,
nem todos os profissionais sentem-se habilitados a desen-
volver uma relagao de interagao com as maes, enfraque-
cendo vinculos j& existentes e impossibilitando uma co-
nexao durante a assisténcia prestada. Ademais podemos
acrescentar a essa problematica, a falta de conhecimento
por parte das maes a respeito dos servigos ofertadaos em
relagao a assisténcia a crianga, conforme evidenciado em
estudos. Mesmo quando ha interesse por parte dos res-
ponsaveis em relagdo a assisténcia ofertada pra os seus
filhos, as duas condigbes supracitadas se mostraram dire-
tamente relacionadas com o enfraquecimento da relagao
entre maes e profissionais enfermeiros, impossibilitando
assim um cuidado eficaz.©

Durante a consulta de puericultura faz se neces-

sario atengao direcionada a crianga e efetividade no
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relacionamento junto as genitoras para que sejam identifi-
cadas as principais duvidas e dificulades que possam surgir
nesses primeiros meses de vida. Dessa forma, é oferecido
todas as informagoes primordiais relacionadas aos primei-
ros cuidados, como a importancia do aleitamento materno,
incentivando e encorajando a sua pratica exclusiva, a vaci-
nagao, explicando sobre a atualizagdo do calendario vacinal
conforme preconiza o Ministério da Saude, as condigdes de
higiene, bem como a prevengao de acidentes.”

O enfermeiro exerce papel importante na sistematiza-
cao da assisténcia a crianga no ambito da ESF, prestando
cuidado integral, desenvolvendo estratégias para acompa-
nhar a crianga no crescimento e desenvolvimento,® forne-
cendo agodes educativas sobre amamentagao, atentando
quanto a imunizagao, possibilitando a formagao de vinculos
com a familia e orientando-os nos principais sinais de ris-
co. Além do mais, a consulta de enfermagem devera estar
alicercada nas cinco fases do processo de enfermagem,
evidenciado pela coleta de dados, diagndsticos de enfer-
magem, planejamento, implementagao das intervengoes e
avaliagao.”

Logo, a presente pesquisa justifica-se pela importan-
cia do monitoramento do crescimento e desenvolvimento
com o intuito de promover e assegurar a saude da crianga.
Portanto, faz-se necessario um acompanhamento que se
inicia desde o nascimento e estende-se por toda a infancia
e, para tanto, demanda capacitagao profissional no sentido
de identificar os fatores de risco inerentes a crianga acom-
panhada na puericultura garantindo, assim, um cuidado
continuo e progressivo.

Diante da relevancia da puericultura como meio de ma-
nutengao da saude da crianga, este estudo tem por objeti-
vo investigar a percepgao das maes de criangas de zero a
dois anos sobre a vigilancia do desenvolvimento infantil na
Estratégia de Saude da Familia em municipio do estado da
Paraiba.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratéo-
rio descritivo com abordagem qualitativa.

A pesquisa foi desenvolvida na cidade Cuitegi, localiza-
da no interior da Paraiba, em uma unidade de Estratégia de
Saude da Familia.

A populagao do estudo foi composta por 27 maes, en-
quanto a amostra da pesquisa foi definida por coveniéncia,
estabelecida pelos seguintes critérios de inclusao: apre-
sentar idade maior que 18 anos, pertencer a area adscrita
da unidade de saude pesquisada, estar cadastrada no pro-
grama de puericultura da referida unidade, com filhos na

Enferm Foco. 2021;12(3):422-8 | 423




Silva SL, Dantas AM, Barbosa KT, Gomes GL

faixa etaria de zero a dois anos e apresentar condigoes de
saude fisica e mental para participar do estudo. Os crité-
rios de exclusao foram a auséncia da mae na unidade no
periodo pré-estabelecido para a coleta dos dados e nao
pertencer ao territério de abrangéncia da unidade pesqui-
sada. A amostra final foi representada por 21 maes, nao fo-
ram inseridas seis maes por nao atenderem aos critérios
de inclusao.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 24 de se-
tembro a 18 de outubro de 2019 por meio de entrevista in-
dividual na ESF, cujo método de abordagem foi presencial,
estando presente apenas o entrevistador e a mae/crianga.
Foram realizadas nos dias que ocorreram o atendimento
de puericultura de acordo com o cronograma da unidade
e contou com um instrumento teve como direcionamen-
to as seguintes questdes norteadoras: Vocé ja ouviu falar
em puericultura? Vocé ja realizou alguma consulta de pue-
ricultura com seu filho?Vocé sabe qual a importancia da
puericultura para a vida do seu filho? Vocé sabe quais os
procedimentos sao realizados na consulta de puericultu-
ra? Vocé sabe qual profissional é responsavel por realizar a
puericultura na sua unidade?

O local destinado para a coleta das informagées foi a
sala de espera do atendimento, na qual cada mae era in-
formada sobre a necessidade de gravar as respostas con-
feridas mediante instrumento de gravagao de som. Cada
entrevista durou no minimo 10 minutos e no maximo 30
minutos ou até o momento que a mae pediu encerramento.
Nao houveram entrevistas repetidas e as transcrigées nao
foram devolvidas as entrevistadoras. Salienta-se que nao
existiu vinculo com os participantes antes da entrevista.

O encerramento da pesquisa se deu através da sufici-
éncia dos resultados, configurando uma amostragem por
saturagao. A andlise dos dados foi realizada apds a trans-
cricao na integra das entrevistas gravadas. Para garantir
o anonimato das maes cada entrevistada foi representada
pela letra M, seguida do nimero correspondente a mesma.

Vale ressaltar que antes da realizagao da coleta de da-
dos, houve a explicagao acerca dos objetivos da pesqui-
sa e consentimento da participagao da referida mae por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Os dados coletados foram organizados e interpreta-
dos através da analise de conteldo, conforme o método de
Bardin,"® que consistem em um grupo de técnicas de ana-
lise das comunicagdes tendo em vista a obtengao, por pro-
cedimentos sisteméaticos e objetivos de descrigdo do con-
teudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)

que permitam a interferéncia de conhecimentos relativos
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as condigoes de produgao/recepgao variadveis inferidas
destas mensagens. Indica ainda que a utilizagao da analise
de conteudo prevé trés fases fundamentais: Pré-andlise,
exploragao do material e tratamento dos resultados - a in-
terferéncia e a interpretagao.

Durante todo o processo da pesquisa foram observados
os aspectos éticos que normatizam a pesquisa envolvendo
seres humanos dispostos na Resolugao 466/2012 - CNS-
MS/BRASIL (Conselho Nacional de Saude - Ministério da
Saude), assim como estabelecido uma relagdo na qual o
ser pesquisado foi respeitado na sua dignidade. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e foi aprova-
do sob numero de parecer: 3.590.533. Ademais foram ga-
rantidos os preceitos éticos do Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA.®W

RESULTADOS

Abordando o perfil socioeconémico das entrevistadas, ob-
serva-se que dentro de uma amostra de 21 maes, 10 (47,6%)
delas concluiram o ensino médio, 2 (9,5%) possuem nivel
superior, e 9 (42,9%) o ensino fundamental. No que se re-
fere a faixa etaria, as idades variaram entre 18 e 33 anos.
Apenas 03 (14,2%) entrevistadas eram primiparas e 18
(85,8%) eram multiparas, todas eram casadas e/ou relata-
ram que se encontrava em uma unido estavel. No que con-
cerne a analise do questionario, foi possivel categorizar os
dados em trés variaveis, de acordo com a interpretagao da
percepgao das maes frente a vigilancia do desenvolvimento
infantil em consultas de puericultura: O conhecimento das
maes acerca da puericultura, Baixa adesao as consultas de
puericultura; e Identificagao do profissional que realiza a
consulta de puericultura na ESF.

O conhecimento das maes acerca da puericultura

No total de 21 maes participantes da pesquisa, 12 (57,1%)
delas nunca tinham ouvido falar sobre o termo puericul-
tura, relatando nao ter conhecimento algum sobre este
assunto. Outras participantes demostraram saber o que
era a consulta de puericultura, descrevendo como sendo o
acompanhamento mensal dos seus filhos para mensuragao
do desenvolvimento dos mesmos através da mensuragao
do peso e da estatura, o que nos faz perceber nas falas a
seguir:

Puericultura, ndo sei o que é (M02).

Ja ouvi falar, acho que é pesar a crianga todo més
(MO3).

O nome puericultura, ndo sei o que significa, s se
souber com outro nome (M0O5).
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Apesar de ter sido evidenciado predominancia sobre a
falta de conhecimento das maes sobre a consulta de pueri-
cultura, algumas das entrevistadas demonstram entender
e definir os objetivos da puericultura, como podemos iden-
tificar nas falas abaixo:

A Puericultura é o acompanhamento men-
sal, onde através desse acompanhamento
pode-se detectar algum problema no desen-
voluimento da crianga (MO1).

A Puericultura é a consulta que investiga
se a crianga esta com peso, altura e desen-
voluimento adequado para sua idade (MO9).

E a consulta com a enfermeira, onde se
acompanha o peso, a estatura e o desenuvol-
vimento do bebé (M11).

Baixa adesdo as consultas de puericultura

Nos discursos, quando questionadas se ja tinham presen-
ciado alguma consulta de puericultura, a maioria das en-
trevistadas responderam que nao e, algumas das que ja
vivenciaram, relataram nao conseguem cumprir o crono-
grama preconizado pelo ministério da saude, dificultando
dessa forma o acompanhamento das criangas pela equi-
pe da ESF. Outras entrevistadas alegaram que conseguem
comparecer as consultas de acordo com o agendamento,

como podemos observar nas falas abaixo.

Ja realizei a consulta, mas nao consigo re-
alizar conforme o agendamento (M5).

Nunca realizei esse tipo de consulta com
meu filho (M2).

Realizo a consulta desde o nascimento,
e consigo levar meu filho de acordo com o
agendamento (M1).

Identificagao do profissional que realiza

a consulta de puericultura na ESF

No que diz respeito ao reconhecimento do profissional que
realiza a consulta de puericultura na ESF, 12 (57,1%) das 21
participantes responderam que desconhecem qual profis-
sional é responsavel pelas consultas de puericultura. Entre
aquelas que relataram conhecer, um atribui a fungao ao
agente de salde, uma vez que esse profissional faz as me-
didas de peso e altura dos seus filhos, enquanto dois parti-
cipantes disseram ser o pediatra o profissional qualificado
para realizar esse tipo de atendimento, e seis relataram ser
competéncia do enfermeiro, conforme evidencia-se nas

falas a seguir:
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Nao sei qual profissional realiza esse tipo de atendi-
mento no posto (MI15).

Nao sei quem realiza mas acho que deveria ser o pe-
diatra, ndo é o responsdvel por acompanhar criangas
(MI9).

O agente de saude, sempre levo meus filhos para
que ele veja o peso e a altura (M21).

Sim sei, a Enfermeira (M18).

DISCUSSAO

O desconhecimento sobre o termo puericultura é viven-
ciado por maes e também por outros membros da fami-
lia, como avos que participam do processo do cuidar em
determinadas situagdes, cumprido essa tarefa muitas ve-
zes integralmente de acordo com cada contexto familiar.
12 Tal contexto nos faz entender a relevancia da educagao
em saude com o propdsito de ofertar as agdes de saude a
todos os membros do grupo familiar.

Estudo com resultados similares aponta a impossibilida-
de de descrever objetivo principal da puericultura por parte
das genitoras, o que pode estar correlacionado com o nivel
social, econdmico e cultural das mesmas.®® Contudo, per-
cebe-se uma falta de conhecimento sobre o assunto, uma
vez que nao conseguem discernir o que € proposto e men-
surado na puericultura, o que pode acarretar em agravos
futuros para o desenvolvimento dessas criangas.

Outro aspecto proveniente da falta de conhecimento
das maes ¢é a escassez de informagao que os profissio-
nais de saude repassam, direcionando a consulta de for-
ma superficial e mecanizada, impossibilitando o processo
de compreensao, além de alargar o vinculo mutuo entre os
profissionais e as maes." No entanto, estudo realizado em
sete unidades basica de Jodao Pessoa-PB mostrou que, se-
gundo a percepgao das enfermeiras, essa incompreensao
advém do nao seguimento das orientagdes passadas du-
rante a consulta.t®

Estratégias como a educagao em saude podem dirimir
essa problematica, conforme evidenciado por pesquisa re-
alizada no municipio de Juazeiro do Norte-CE. Tratou-se de
uma pesquisa-agao, na qual, foi feito rodas de conversas
com desenvolvimento de intervengodes para estimular as
maes ao conhecimento da puericultura, orientando de ma-
neira dindmica com temas especificos, como, crescimen-
to e desenvolvimento, imunizagao, alimentagao. Esse tipo
de conduta constatou-se significancia na percepgao das
maes sobre o conhecimento da puericultura, além de au-
mentar o vinculo dos profissionais com as maes e melhorar
a conduta do enfermeiro frente a essa estratégia.®®
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Na mesma perspectiva, estudo realizado em uma clinica
em Nova Iguagu-RJ, permitiu evidenciar um potencial co-
nhecimento das maes a respeito da puericultura, fato este
relacionado com a efetividade das estratégias em educa-
Gao a saude. Ainda refere que as maes dao importancia a
consulta de puericultura e relacionam esse acompanha-
mento a identificagao de alguma alteragao de forma pre-
coce, que muitas vezes passam de forma despercebida por
parte delas.?”

Sobre a periodicidade das consultas, estudo reali-
zado com maes quilombolas,® evidenciou que a maio-
ria relatou levar regulamente os filhos para consulta e
essa adesao estd diretamente ligada com a promogao
da saude. Foi observado que a avaliagao do crescimento,
exames das condigoes gerais, orientagao de educagao a
saude e identificagdao de problemas/agravos e interven-
Gao, sao itens fundamentais para aceitar a importancia
da puericultura.

Desse modo, os dados analisados nesta categoria su-
gerem a falta de conhecimento das maes acerca das con-
sultas de puericultura, ou um conhecimento incipiente
relacionado ao acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento infantil. Tal fato reforca a necessidade de capa-
citagao profissional no sentido de perceber tais fragilida-
des, provendo estratégias de aproximagao das maes mas,
sobretudo, agdes educativas com a finalidade de destacar
os objetivos e relevancia das consultas de enfermagem na
puericultura.

A falta de conhecimento da mae acarreta a baixa ade-
réncia da mae em levar seu filho as consultas da puericul-
tura, o que concerne a segunda variavel analisada. Estudo
realizado em Jardim Salvador - Petroépolis /RJ demonstrou
resultados similares, destacando o baixo o nimero de con-
sultas em relagdo ao numero de criangas pertencentes
aquela comunidade, de modo que os indices revelaram um
déficit de conhecimento por parte das maes sobre a impor-
tancia desse acompanhamento para os seus filhos.t”

Apo6s uma analise situacional® a partir de entrevistas
com os profissionais que compéem a equipe da ESF do
municipio Paracatu-Minas Gerais, foi possivel identificar
alguns fatores que ocasionaram a baixa adesao as consul-
tas de puericultura. O primeiro fator citado foi a falta de
orientagao das maes sobre a importancia da puericultura,
sabendo que a falta de conhecimento torna-se um grande
desafio para que se consiga ofertar todos os servigos de
saude de acordo com as necessidades de cada individuo,
tornando-as susceptiveis a varios agravos.

De acordo com este estudo supracitado,®” outra fragili-
dade significativa para a baixa adesao das maes a consulta
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de puericultura inclui o processo de trabalho da equipe
com orientagdes incompletas e poucas informagdes ne-
cessarias, dificultando assim os esclarecimentos das maes
sobre o funcionamento do servigo. Por esse motivo, a edu-
cagao em salde torna-se essencial para que haja um forta-
lecimento na atengao primaria, buscando a prevengao e a
protegao para que se possa evitar agravos futuros.

A baixa adesdo as consultas de puericulturas se con-
trapoe a periodicidade minima preconizada pelo Ministério
da Saude para a realizagao desse acompanhamento. Neste
sentido, é pertinente destacar a necessidade do enfermei-
ro da atengao primaria de saude reforcar quanto a manu-
tengao da frequéncia e atendimento ao agendamento das
consultas subsequentes, como forma de garantir a conti-
nuidade do cuidado a crianga.

Muitas das familias ainda desconhecem a consulta de
enfermagem, fazendo com que exista dificuldade das crian-
Ggas serem acompanhadas pelo enfermeiro, como mostra
estudo realizado em um consultério de enfermagem no
centro de atendimento clinico de Itaperuna CACI. O estu-
do ainda aborda dados preocupantes em relagao a busca
de orientagao na internet por parte das maes, possibilitan-
do impactos negativos sobre a satde dos seus filhos.*¥

No que concerne a terceira variavel “Identificagcao do
profissional que realiza a consulta de puericultura na ESF,
é oportuno destacar que algumas maes identificaram o pe-
diatra como sendo o profissional que realiza a puericultura.
Os achados corroboram com outro estudo realizado em
Maringa no estado do Parana, no qual as maes participan-
tes relacionaram a figura do médico pediatra como profis-
sional responsavel por acompanhar as criangas. Essa falta
de conhecimento possibilita identificar uma fragilidade na
populagao, que reconhecem o médico como a Unica figura
envolvida na assisténcia.!?

O enfermeiro exerce um papel esséncial na puericul-
tura através da assisténcia prestada em todas as etapas
da infancia, de acordo com a necessidade da crianga e
de seus familiares, por meio da oferta de servicos como
orientagoes aos cuidados prestados, na tentativa de pre-
venir acidentes, eliminando assim eventuais agravos, tendo
como enfase principal a saude. Tal assisténcia é considera-
da de elementar importancia tendo em vista a possibilidade
de trabalhar na puericultura agdes de prevencgao e confor-
to, realizadas através da promogao e atengao voltadas a
saude da crianga.”)

Ao reconhecer o enfermeiro como o profissional que
realiza a consulta de puericultura, as maes participantes da
pesquisa ressaltam a importancia deste profissional como

facilitador no processo de fortalecimento do vinculo entre
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a equipe da ESF e a familia, o que condiz com o estudo rea-
lizado em sete unidades de saude pertencentes ao distrito
III da cidade de Joao Pessoa -PB, que revelou que as maes
desfrutavam de uma relagao de amizade e apoio com os
enfermeiros.®

Desse modo os profissionais precisam de um com-
prometimento integral e individualizado voltados a saude
da crianga.® Um estudo® realizado em uma area de bai-
xo nivel econémico no Canada enfatiza a importancia da
assisténcia integral, constatando-se que com esse tipo de
conduta, os profissionais de saude tem maior facilidade na
identificagao de atrasos no desenvolvimento infantil. Para
qualidade da assisténcia, em no estudo® realizado com
usudrios do Servigo de Enfermagem dos Centros de Saude
(CCSS) de Cordoba e provincia a melhoria dos recursos,
como instalagoes do ambiente, habilidades na comunica-
cdo e mais atencgao a escuta dos mesmos.

Destaca-se que é fundamental uma visdo holistica do
profissional de enfermagem frente a puericultura, uma vez
que todos esses fatores podem interferir no estimulo de
um ambiente promissor em relagao ao crescimento da
crianga, dificultando diretamente a sua qualidade de vida e
seu convivio familiar.

As limitagdes do estudo incluem a dificuldade de recru-
tamento de maes para a coleta de dados, uma vez que esta
era realizada nos dias pré-estabelecidos para as consultas
de enfermagem a crianga e, por vezes, nao havia adesao de
todas aqueles que estavam marcadas. No entanto, acre-
dita-se que os dados levantados possibilitaram a analise
minuciosa da percepgao de maes, viabilizando a realizagao
da pesquisa e possibilitando a discussao sobre o conheci-
mento das maes acerca da puericultura, a baixa adesao das
maes nas consultas de puericultura e a identificagao do
profissional que realiza a consulta de puericultura na ESF
por parte das maes.

Nesse contexto, a execugao da presente pesquisa opor-
tunizou as maes expressarem suas crengas, sentimentos e
compartilharem a percepgao sobre as agdes de vigilancia
do desenvolvimento infantil. Por meio destas informagoes,
os profissionais de enfermagem poderao apreciar as de-
mandas subjetivas advindas dessas usuarias, corroborando
com a manutengao de uma atengao a salde de qualidade. E
oportuno ressaltar que o bindmio mae-filho deve ser envol-
vido na construgao das praticas do cuidar, respeitando-os

Silva SL, Dantas AM, Barbosa KT, Gomes GL

como participantes ativos na manutengao da saude indivi-
dual e coletiva.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou uma analise da percepgao das
maes de criangas de O a 2 anos sobre a vigilancia do de-
senvolvimento infantil em consultas de puericultura rea-
lizadas em uma Estratégia de Saude da Familia, possibili-
tando identificar um conhecimento limitado ou a falta dele
em relagao a assisténcia na puericultura. Além da escassez
desse conhecimento, foi possivel evidenciar um numero
preocupante de maes que ainda nao realizam o acompa-
nhamento de seus filhos na Estratégia de Saude da Familia,
ou mesmo desconhecem a identificagao do profissional
que realiza a puericultura. HA um numero relevante de
criangas que necessitam ser acompanhadas, no entanto, a
falta de envolvimento dos pais e da equipe de saude impos-
sibilitam o desenvolvimento dessa agao, tornando essas
criangas vulneraveis a muitos problemas que interferem
diretamente no seu desenvolvimento. Desse modo, a con-
cretizagao deste estudo destaca para a necessidade de um
maior comprometimento em relagao a equipe de Estratégia
de Saude da Familia com as familias, fortalecendo a assis-
téncia e intensificando as agdes de saude, com o objetivo
de promover uma melhor qualidade no cuidar. Conclui-se,
enfatizando sobre a necessidade de novas pesquisas nesta
perspectiva, com énfase no desenvolvimento de estraté-
gias de captagao dessas familias, no sentido de sensibilizar
sobre a importancia dos servigos oferecidos pela ESF com
foco na puericultura, mas, sobretudo, no sentido de prover

uma assisténcia efetiva para as criangas e suas familias.
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INTRODUGAO

No contexto de trabalho da enfermagem, observa-se que
os profissionais, por estarem envolvidos na rotina diaria
de cuidados, acabam nao observando as peculiaridades
que envolvem os cuidados aos clientes sem perspectiva
de cura, quando comparados aos demais clientes. Diante
de tal realidade, tornam-se necessarios estudos sobre a
importancia dos cuidados paliativos, a fim de prover infor-
magoes e evidéncias acerca da qualificagao e qualidade
dos cuidados de enfermagem ofertados ao paciente neste
quadro clinico, principalmente nas situagdes laborais em
que os profissionais parecem ter pouco conhecimento so-
bre a tematica e a sobrecarga de trabalho possivelmente
envolvida.®?

Acrescenta-se que o cuidado de pacientes terminais
exige muito mais do que conhecimentos técnico-cientifi-
cos: requer a compreensao a fundo da individualidade de
cada pessoa que se encontra sob cuidados paliativos, a
partir de um relacionamento interpessoal de valorizagao do
individuo, contribuindo, consequentemente, com o proces-
so de humanizagao.® Portanto, profissionais de enferma-
gem devem receber capacitagao para atender essa cliente-
la que demanda assisténcia, cujo enfoque central nao esta
relacionado a cura, mas sim ao bem-estar.

Outro aspecto importante é o fato de que a maioria dos
profissionais, que trabalham com pacientes que se encon-
tram no fim de sua vida, nao apresentam o treinamento ade-
quado para esse cuidado, e uma proporgao significativa nao
conhece a legislagdo vigente sobre cuidados paliativos.” Tal
condigao pode ter relagao com a caréncia de disciplinas que
tratam do tema sobre a morte nos curriculos de formagao
académica, além da pouca oferta de servigos relacionados
aos cuidados paliativos na sociedade brasileira. Essas condi-
gOes constituem barreiras que se colocam frente a um novo
olhar ao paciente terminal, pois o paciente nao é sé biologi-
co ou social, ele é também um ser espiritual e psicolégico,
e deve ser amparado de forma ampla e abrangente, sendo
cuidado em todas as esferas.®

Na prética clinica, verifica-se a existéncia de um supor-
te tardio ou ineficaz no cuidado ao paciente terminal. Isso
dificulta o manejo precoce de sintomas fisicos e emocio-
nais para promogao do conforto e o bem-estar, a medida
que a adogao precoce de medidas de conforto ao paciente
e seus familiares contribui para a maior qualidade no cuida-
do de enfermagem ofertado.®

Outro fator relevante para o estudo sobre os cuidados
paliativos esta relacionado a projecao do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), ao estimar que as neoplasias malig-

nas serao a segunda causa de mortalidade na populagao,
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contribuindo para maior demanda de pacientes que neces-
sitardo de profissionais qualificados para a assisténcia du-
rante a terminalidade de vida.”?

No que diz respeito ao cuidado de enfermagem, espe-
cialmente aquele ofertado a pacientes em fase terminal de
vida, é importante valorizar aspectos subjetivos ligados a
relagao interpessoal, como a escuta solidaria que contri-
bui para o paciente expressar seus sentimentos. Assim, a
equipe de enfermagem deve desenvolver a habilidade de
utilizar a escuta como uma ferramenta do cuidado para
melhor percepgao das necessidades do paciente terminal
oncologico.®

No entanto, outras abordagens como a abertura para
escuta e pratica espiritual a pacientes sob cuidados palia-
tivos sdo também relevantes, embora ainda exista despre-
paro dos profissionais para lidar com as mesmas.® Desse
modo, a presenga do familiar é indispensavel para auxiliar
no cuidado de forma humanizada. Tal condi¢ao reforga a
necessidade de capacitagao permanente desses profissio-
nais, a fim de minimizar quaisquer dificuldades em relagao
a abordagem dos familiares no momento de terminalidade
de vida.t?

Diante de tais consideragoes, questiona-se: qual o co-
nhecimento da equipe de enfermagem quanto aos cuida-
dos paliativos em setores de internagao clinica? Assim,
este estudo teve como objetivo descrever o conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre cuidados paliativos

nos setores de clinica médica.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratorio,
desenvolvido em enfermarias de clinica médica de um hos-
pital universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro,
integrante do Sistema Unico de Saude brasileiro. O hospital
é responsavel pelo atendimento ambulatorial especializa-
do e de internagao em diversas especialidades clinicas e
cirurgicas.

Foram convidados a participar do estudo todos os pro-
fissionais de enfermagem que atuam em uma das trés en-
fermarias de clinica médica da instituigao, totalizando 30
profissionais de enfermagem. Participaram do estudo 20
profissionais de enfermagem, sendo 11 enfermeiros e nove
técnicos de enfermagem. Considerou-se o critério de rein-
cidéncia das informagoes, ou seja, quando o conteudo das
respostas comegarem a se repetir foi um indicativo para
finalizar a coleta dos dados.

Adotou-se como critério de inclusao profissionais de
enfermagem que tinham prestado cuidado a pacientes
em cuidados paliativos. Foram considerados critérios de
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exclusao: profissionais de enfermagem afastados por mo-
tivos de licenga, férias, ou ausentes do setor no momento
da coleta de dados, ou que nado tiveram contato com esse
tipo de cliente.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de
2019, por meio da entrevista semiestruturada, abordando
as seguintes questdes: percepgao do profissional acerca
do cuidado paliativo e sua importancia; agoes do profissio-
nal frente o cuidado do paciente terminal; conhecimento
sobre a legislagao relacionada aos cuidados paliativos; su-
porte da equipe multidisciplinar ao paciente em cuidados
paliativos; e as repercussoes da vivéncia dos cuidados pa-
liativos na vida do profissional.

Todas as entrevistas foram gravadas em midia mp3,
totalizando 148 minutos de gravagao e, posteriormente,
transcritas em texto Word, fonte Times New Roman tama-
nho 12, em um total de 29 laudas.

Os dados foram examinados por meio da andlise de
conteudo na modalidade tematica. O desenvolvimento
da técnica ocorreu em trés fases: pré-andlise, exploragao
do material e tratamento, inferéncia e interpretagao dos
resultados.™ Na pré-analise, realizou a organizagao pro-
priamente dita do material. Para esse procedimento, foi
necessario a transcrigao das gravagoes dos depoimentos
dos participantes na integra para um documento escrito,
compondo-se assim o (corpus) de analise. Posteriormente
procedeu-se a leitura flutuante, ou seja, leitura exaustiva
do material para familiarizar-se com o conteuido. Apoés esse
procedimento, realizou-se a fase de exploragao do mate-
rial, compreendendo a transformagao dos dados brutos,
visando alcangar o nucleo de compreensao do texto, ou
seja, realizadas operagodes de codificagao. Foram selecio-
nados e marcados por colchetes os trechos importantes e
condizentes com os objetivos propostos, e com significa-
¢oes para o contexto da pesquisa. Esses recortes de textos
formam as Unidades de Registro.

Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e in-
terpretagao, os resultados brutos foram tratados de ma-
neira a serem significativos e validos. Nessa fase, emer-
giram 326 Unidades de Registro (UR). A partir dessas UR,
formularam-se 24 Temas/Unidades de Significagao (US), de
acordo com a caracteristica tematica dos discursos dos
participantes da pesquisa. A compilagdo desses 24 temas
repercutiu na construgao de trés categorias empiricas. Os
dados foram submetidos aos critérios de representativida-
de, exaustividade, homogeneidade e pertinéncia.

Obedecendo aos preceitos éticos, esta pesquisa foi ca-
dastrada na Plataforma Brasil do Ministério da Saude, con-
forme preconiza a Resolugao n2 466/2012, do Conselho
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Nacional de Saude (CNS/MS), que regulamenta o desenvol-
vimento de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigao
sob parecer numero 2.970.069. Para garantir o sigilo e o
anonimato dos participantes, as falas apresentadas foram
codificas com a letra maiuscula E para designar entrevis-
tado, seguido do numero arabico referente a ordem de
entrevista.

RESULTADOS

Sobre as caracteristicas dos participantes do estudo, a
maioria do sexo feminino (80%), com idade entre 30 e 39
anos (40%), 50% com nivel de formagao em pds-graduagao
e 55% com tempo de exercicio profissional entre 1 a 5 anos.
Apos a andlise de conteldo dos dados, emergiram as seguin-
tes categorias empiricas: compreensao dos profissionais de
enfermagem sobre cuidados paliativos; fatores intervenien-
tes a qualidade dos cuidados paliativos; e conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca das normatizagoes e
legislagbes referentes aos cuidados paliativos.

Compreensao dos profissionais de enfermagem

sobre os cuidados paliativos

Essa categoria representa a compreensao dos profissio-
nais de enfermagem sobre os cuidados paliativos, sendo
composta por 58% das unidades de significagao sendo a
categoria com maior representatividade. Destacam-se
duas tematicas principais: a percepgao de que os cuidados
paliativos sao importantes para promogao do conforto e
bem-estar e que os cuidados paliativos estado relacionados
a morte e geram uma sensagao de impoténcia devido ao
mal prognostico. Sobre o primeiro tema tem-se os seguin-

tes discursos apresentados nas falas:

Os cuidados paliativos seriam os cuidados de pro-
porcionar ao individuo que ja estd numa situagdo onde
a cura ndo é possivel; promouer situagoes de conforto e
uma qualidade de vida diante desses diagnésticos. [...] (E1)

E muito importante considerando o respeito da dig-
nidade da pessoa, mesmo nos ultimos momentos, que
gera um conforto maior para o bem-estar |[...] (E6)

[...] atender aquele paciente nGo somente naquela
parte bioldégica, psicoldgica, naquela parte de moui-
mentagdo que é importante, muitas das vezes, aquela
paciente acamada, ela precisa sair, ir para uma cadei-
ra, ele precisa andar. (EL3)

Identifica-se que os profissionais de enfermagem per-
cebem que o cuidado paliativo é importante para o paciente,
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uma vez que, contribui para minimizar o sofrimento, e pro-
move o conforto diante da morte iminente.

Contudo, embora os profissionais de enfermagem
apresentem uma percepgao positiva, ha uma compreensao
de que os cuidados paliativos estao relacionados a morte e
sao cuidados que geram uma sensagao de impoténcia devi-

do ao mal prognéstico do cliente.

[...] € um cuidado que a gente tem que ter na fase
final de vida com doengas que ndo tem mais cura e ndo
tenha mais expectativa para esse paciente. (EO5)

Cuidados paliativos sao aqueles realizados em pa-
cientes com um diagndstico que nao vai levar a cura,
uma coisa sem chances ou perspectiva [...] (EO8)

Eu penso assim, a gente nao é nada, o profissional
se sente impotente, nds podemos fazer o que for, mas
essa pessoa nao tera uma melhora na sua saude. (E16)

Percebe-se que os profissionais de enfermagem descre-
vem que os cuidados, de uma forma geral, sao ineficazes do
ponto de vista da recuperagao clinica. Para eles os pacientes
nao tém possibilidade de cura terapéutica, logo nao teriam
melhora clinica, e os cuidados nao surtiriam efeito sobre sua
clinica, acarretando de certa maneira uma atitude inabil, mi-
nimizando a importancia dos cuidados paliativos.

Destaca-se ainda a percepgao de que os cuidados pa-
liativos estao relacionados a morte e associados a um sen-
timento de impoténcia perante o paciente. Tal fato pode
estar relacionado ao pouco conhecimento da equipe de
enfermagem sobre os cuidados paliativos, e dos seus be-
neficios quando bem direcionados, tanto para o paciente

quanto para sua familia.

Fatores intervenientes a qualidade
dos cuidados paliativos
A segunda categoria originou-se de 29% das unidades de
significagao. Verificou-se os fatores que interferem negati-
vamente para uma assisténcia de qualidade e humanizada
nos cuidados paliativos. Compode-se de duas subcatego-
rias: fatores relacionados a organizagao do trabalho e fato-
res relacionados a relagoes interpessoais.

Em relagao aos fatores referente a organizagao do tra-
balho destaca-se:

[...] € como falei antes, eu acho que a equipe esta
despreparada para cuidados paliativos, e na maioria
eles nao sabem que vao fazer. (EO3)

Aqui a gente tem muitos pacientes em cuidados

paliativos e nossa experiéncia esta sendo um pouco
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contraditdria porque em muitas vezes o paciente esta em
paliagao e tem acesso profundo e faz antibidtico |[....] (E12)

[...] uma equipe vem e coloca em cuidados paliativos
outra acaba fazendo coisas que nos cuidados paliati-
vos ndo existiria, entdo acho que aqui ndo é muito defi-
nido o paciente que ¢ paliativo. (EO7)

E possivel verificar o despreparo da equipe de enferma-
gem para realizar os cuidados paliativos e a falta de diretri-
zes institucionais que possam nortear e organizar a imple-
mentagao dos cuidados paliativos, de modo a facilitar sua
execugao pela equipe profissional. Esses sao os principais
fatores relacionados a organizagao do trabalho que preju-
dicam a realizagao dos cuidados paliativos com qualidade.

No que diz respeito aos fatores relacionados a relagoes
interpessoais, tanto na relagao entre equipes como as es-
tabelecidas pelos familiares, destaca-se:

Nao tem interagao entre equipe, somente a preocu-
pagao em atender o que esta prescrito, mas ndo vejo
essa interagdo [...] (EO9)

[...] eles podiam ver também um psicélogo para o
familiar nao sé com o paciente, ali sofre também a fa-
milia. (E15)

Nao teve interagdo, as vezes nem fala com os fami-
liares que o paciente esta em cuidados paliativos [...].
(E18)

Os participantes descrevem a necessidade de uma re-
lagdo interpessoal entre os profissionais das equipes mul-
tidisciplinares, a fim de proporcionar a multidisciplinarida-
de do cuidado. Ainda, evidencia-se a dificuldade em se ter
uma interagao de qualidade com a equipe médica, aléem da
falta de comunicagao efetiva para a familia, prejudicando a
humanizagao e a boa assisténcia, necessarias na oferta dos

cuidados em pacientes sem perspectiva de cura.

Conhecimento dos profissionais de enfermagem

acerca das normatizagoes e legislagoes

referentes aos cuidados paliativos

A presente categoria com 13% de surgimento nas unidades
de significagao, representa o conhecimento dos partici-
pantes sobre os cuidados paliativos em relagao as normati-
vas e legislagbes disponiveis no Brasil. O desconhecimento
sobre a legislagao vigente que normatiza os cuidados palia-
tivos foi apontado por todos os profissionais entrevistados.

Nao conhego, eu nunca mais me envolui com essas

coisas de normativas, eu ndo posso te falar nada de
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norma, ndao conhego nem a portaria nem o numero.
(E19)

Nao me lembro de alguma norma ou portaria sobre
o assunto, pois ja fui formado tem muitos anos. (E18)

[...] até na faculdade a gente falava muito pouco,
ndo tinha uma coisa especifica ficou muito por alto e
nem na enfermaria também a gente nunca ouviu falar.
(EO7)

Verifica-se uma necessidade da divulgagao de norma-
tivas e legislagoes a respeito dos cuidados paliativos as-
sociado a uma caréncia na grade curricular de formagao
de enfermagem sobre a tematica, além do despreparo dos
individuos para lidar com a finitude.

DISCUSSAO

No que tange os cuidados paliativos, a enfermagem tem
atuagao fundamental na promogao do conforto através de
cuidados de higiene, controle da dor, entre outros. Assim,
como prevenir possiveis complicagdes que possam causar
maior sofrimento, contribuindo para o bem-estar do pa-
ciente e de sua familia."? Para promogao do bem-estar é
necessario que os profissionais de enfermagem desenvol-
vam, além do conhecimento sobre a doenga, o manejo efi-
caz da dor e o estabelecimento de processo de comunica-
Gao que proporcione uma escuta que acolha as demandas
e necessidade do paciente.®®

No que concerne a importancia dos cuidados paliativos,
ressalta-se que, segundo a Agéncia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) do Brasil, eles sdo uma forma de cuida-
dos, que tem por objetivo amenizar a dor e o sofrimento,
sejam eles de origem fisica, psicologica, social ou espiri-
tual,’ tendo o profissional de enfermagem protagonismo
central nesse processo, devido as caracteristicas de seu
trabalho e pela proximidade com o paciente.

No entanto, os trabalhadores de enfermagem apresen-
tam dificuldades em atuar com pacientes em cuidados pa-
liativos, ainda, fortemente mobilizados por sentimento de
tristeza, pesar e impoténcia pelo iminente processo de mor-
te dos pacientes, embora alguns tenham manifestado satis-
fagao pessoal por conseguirem realizar cuidados adequados
aos pacientes, mesmo que nao seja possivel cura-lo.®)

Por nao existir cura e o paciente se encaminhar para
o fim da vida, cabe ao profissional dar suporte para o pa-
ciente e sua familia, buscando amenizar este momento,
ofertando toda e qualquer assisténcia.® Segundo a ANCP,
proteger é o significado de paliar, assim sendo, é uma for-
ma de cuidado que tem como objetivo amenizar a dor e o

sofrimento, independente da sua condigao clinica ou de
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sua viabilidade terapéutica, sendo importante a oferta do
cuidado de forma integral e humana.t¥

Como descrito pelos participantes ha necessidade de
capacitagao e treinamento da equipe quanto a abordagem
das questodes relacionadas ao cuidado paliativo na forma-
gao profissional, bem como no processo de gestao insti-
tucional, através educagao permanente em servigo, com a
melhora na oferta dos cuidados, abrangendo os pacientes
e seus familiares inseridos neste contexto.t®

Ao almejar uma melhor assisténcia relacionada a pa-
cientes na terminalidade de vida, as agdes dos profissionais
de enfermagem necessitam ser planejadas, com o intuito
maior de ofertar um cuidado de qualidade, favorecendo
diretamente os familiares e o préprio paciente, envolvidos
nesta situagdo.®

No entanto, destaca-se que sao incipientes os servi-
cos de Cuidados Paliativos no Brasil, sendo menor ainda o
numero daqueles que oferecem atengao baseada em cri-
térios cientificos e de qualidade. Os servigos requerem a
implantagao de modelos padronizados de atendimento que
garantam a eficacia e a qualidade, durante a o processo de
organizagao e realizagdo do cuidado.’” O pais ainda apre-
senta essa caréncia em relagao aos cuidados paliativos, dai
a necessidade de ofertar um treinamento e capacitagao
sobre a normatizagao clinica.

Soma-se a isso, o fato de os Cuidados Paliativos reque-
rerem um trabalho em equipe, de carater interprofissional,
com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, as-
sistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais e nutricionistas, dentre outros,
até mesmo os membros religiosos de grupos especificos.®

E preciso, ainda, focar no cuidado integral, através da
prevencao e do controle de sintomas, para todos os pa-
cientes que enfrentam doencgas graves, que de certa for-
ma ameacem a vida. Esse conceito de cuidado se aplica, de
fato, ao paciente e seu entorno, que adoece e sofre junto,
como por exemplo seus familiares, cuidadores e a equipe
de saude."”

Além disso, é necessario abragar os familiares e dar su-
porte aos mesmos, relacionando a uma assisténcia mais hu-
manizada e de qualidade, favorecendo o alivio da dor e do so-
frimento do paciente, atrelado a um bem-estar dos familiares,
que necessitam de um apoio emocional e psicologico.®

A familia deve ser cuidada com tanto empenho como o
doente, haja vista que o paciente e seus familiares formam
a chamada unidade de cuidados, e existe a necessidade da
promogao dos cuidados paliativos por uma equipe interdisci-
plinar, demonstrando como é importante a integragao desse

grupo, tanto da equipe multidisciplinar quanto da familia.t®
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Outro ponto a ressaltar € que o ensino tedrico e pratico
dos cuidados paliativos nas grades curriculares dos cursos
de graduagao da area da saude deve ser estimulado. Além
disso, as pesquisas que visem o aprimoramento desta for-
magao devem ser incentivadas, pois somente, serd possivel
garantir aos pacientes em final de vida e a seus familiares,
um processo de morrer que ocorra com todo o conforto e
dignidade lhes é de direito.®)

A abordagem sobre a tematica dos cuidados palia-
tivos, em especial para a formagao dos profissionais da
Enfermagem no Brasil, onde a teméatica sobre este assunto
na graduagao é pouco difundida e ofertada, é imprescindi-
vel. A auséncia dessa teméatica na formagao profissional é
impactada, acarretando despreparo e, consequentemente,
refletindo no seu desempenho e na prestagao dos cuidados
paliativos, quer seja durante seu periodo de formagao ou
no futuro profissional.??

No entanto, cabe salientar a presenga de normas e
diretrizes que amparam os aspectos profissionais como
também direcionamentos que abrangem os cuidados pa-
liativos, tais como: Resolugao n2 41 de 2018 (que norteia os
cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde no Brasil),®
o anexo da Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n® 570/2018 revogada pela Resolugdo COFEN n?2
577/2018 (coloca como especialidade a enfermagem em
cuidados paliativos)? e o art. 48 do Cédigo de Etica de
Enfermagem que coloca no seu paragrafo Unico: “ofere-
cer todos os cuidados paliativos disponiveis para assegurar
o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a
vontade da pessoa ou de seu representante legal”?®

Todo esse aparato legal brasileiro, tanto do SUS que di-
reciona as agoes profissionais, quanto do érgao fiscaliza-
dor méaximo do Exercicio Profissional da Enfermagem sao
fundamentais para uma atuagao profissional pautada na
ética e no respeito a dignidade humana quando o assunto é
os cuidados paliativos na terminalidade de vida. Além disso,
todo esse embasamento norteador profissional é funda-
mental no estreitamento do elo entre o paciente e seus fa-
miliares, como também da equipe de saude, na perspectiva
de ofertar um cuidado paliativo digno e humanizado.

Por se tratar de investigagdo local com um numero
reduzido de participantes, o estudo tem limitagdes e nao
permite a generalizagao de seus resultados. No entanto,
acrescenta-se a necessidade de realizagdo de novos estu-
dos, que desvelem as mediagdes presentes, na qual os tra-
balhadores apresentaram uma percepgao limitada sobre
os cuidados paliativos.

O estudo contribuird com a pratica de enfermagem ao
desvelar o conhecimento dos profissionais de enfermagem

434 | Enferm Foco. 2021;12(3):429-35

CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADES DE INTERNAGAO CLINICA

sobre cuidados paliativos nos setores de clinica médica,
fornecendo aos profissionais e organizagao subsidios a to-
mada de decisdes para o aprimoramento e qualificagao das
equipes envolvidas com consequente possibilidade de me-
lhorar a qualidade do cuidado ofertado.

CONCLUSAO

Ao investigar o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre a importancia dos cuidados paliativos no setor de
clinica médica foi possivel identificar que os participantes
do estudo apresentaram a percepgao de que os cuidados
paliativos sao importantes para promogao do conforto
e bem-estar, corroborando com o preconizado pela po-
litica nacional brasileira de cuidados paliativos. No en-
tanto, verificou-se a existéncia da compreensao de que
os cuidados paliativos por estarem relacionados a morte
na percepgao dos profissionais, possuem menor relevan-
cia clinica. Tal condigao pode estar relacionada ao baixo
conhecimento dos profissionais acerca da importancia e
efetividade dos cuidados paliativos. No que tange aos fa-
tores intervenientes para a realizagao do cuidado paliati-
vo de qualidade foram apontados o despreparo da equipe
para realizar os cuidados paliativos e a falta de diretrizes
institucionais que possam nortear e organizar a sua imple-
mentagao. Essa condigao reforga a necessidade da reali-
zagao de educagao permanente em servigo e do investi-
mento institucional na adogao de protocolos clinicos que
sejam capazes de direcionar, com seguranga, a implanta-
Gcao dos cuidados paliativos nos setores de clinica inves-
tigado, bem como a importancia da comunicagao e coe-
réncia entre a equipe multidisciplinar. Por fim, verificou-se
o desconhecimento dos participantes sobre a legislagao
vigente brasileira que normatiza os cuidados paliativos, o
que denota a necessidade de adogao de divulgagao e trei-
namento das equipes em relagao as legislagoes sobre os
cuidados paliativos.
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INTRODUGAO

Em 2009, a Organizagao Mundial da Saude (OMS), com a
Classificagao Internacional de Seguranga do Paciente, divul-
gou mundialmente os conceitos de seguranga do paciente,
incidente e eventos adversos (EA).Y A seguranga do paciente
surgiu com o objetivo de evitar lesdes e danos nos pacientes
decorrentes dos cuidados de saude, com o conceito de re-
duzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario.?

Em 2013, com a Politica Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), o Brasil também definiu esses conceitos
em contexto nacional. O incidente consiste na ocorréncia
de qualquer evento ou circunstancia que poderia ter resul-
tado ou resultou em dano desnecessario ao paciente, ja
os EA sao qualquer incidente que resulte em dano ao pa-
ciente. Ambos apresentam como ponto chave o dano ge-
rado durante a prestagao de cuidados de saude que podem
comprometer a estrutura ou fungao do corpo, assim como,
qualquer efeito dele oriundo.?

As intervengoes cirurgicas tém como meta manter e
recuperar a saude, no entanto, existem falhas nessa as-
sisténcia que podem causar os EA. Ao avaliar a percepgao
de 171 membros do Colégio Brasileiro de Cirurgides sobre
seguranga e qualidade em cirurgia, identificou que a maior
parte dos cirurgides ja vivenciaram falhas cirurgicas gra-
ves, sendo as mais comuns aquelas relacionadas ao mate-
rial cirurgico e a presenga de corpos estranhos.®

Neste sentido, estudo transversal em 192 prontudrios
de pacientes adultos encontrou a prevaléncia de 21,8% de
EA cirurgicos incluindo principalmente as falhas técnicas
cirurgicas e a infecgao associada a atengao a saude como
infecgao de sitio cirurgico, deiscéncia de sutura, hematoma
e seroma.?

Estudos também evidenciaram a ocorréncia de EA em
unidades de internagao cirurgica.®®Em um hospital univer-
sitario no sul do Brasil, destacou-se a ocorréncia da perda
de acesso venoso, infecgao de sitio cirurgico e infecgao
de acesso venoso.® Ja um estudo com base nos dados do
Gerenciamento de Risco de um complexo hospitalar no
noroeste paulista, identificou os EA relacionados a medi-
camentos, lesdes de pele, flebite, artigo médico-hospitalar,
queda, hemoterapicos/processo transfusional e eventos
relacionados a cirurgia.©

Verifica-se que no Brasil, as causas mais frequentes de
EA sao por queda, administragao incorreta de medicamen-
tos, falhas na identificagao do paciente, erros em procedi-
mentos cirurgicos, infecgoes, uso inadequado de dispositi-
vos e equipamentos médicos.”

Ha que se destacar que os EA permanecem insufi-
cientemente investigados, em especial os relacionados a
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assisténcia cirurgica,*® indicando necessidade de trans-
formagdes na pratica de enfermagem para melhorar a
seguranga dos pacientes,®® bem como a realizagao de
pesquisas que identifiquem os indicadores da ocorréncia
de EA para cada situagao de saude, a fim de conseguir di-
recionar medidas que abrangem a realidade de cada local,
configurando-se uma ferramenta gerencial que permite
reconhecer, implementar e avaliar agoes de melhoria, além
de organizar e sistematizar os elementos que compdem a
estrutura e o processo de trabalho em saude.?

Em virtude do contexto descrito anteriormente, tem-se
como pergunta de pesquisa: qual é a ocorréncia de eventos
adversos como infecgao do sitio cirurgico, perda ou infec-
cao do acesso venoso e quedas em pacientes internados
em uma unidade de internagao cirurgica de um hospital de
ensino do sul do Brasil? O objetivo é verificar a ocorréncia
de eventos adversos como infecgao do sitio cirurgico, per-
da ou infecgao do acesso venoso e quedas em pacientes
internados em uma unidade de internagao cirdrgica de um
hospital de ensino do sul do Brasil.

METODOS
Estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa.

Pesquisa realizada em uma unidade de internagao cirur-
gica (UIC) de um hospital universitario do sul do Brasil. Este
consiste em um hospital publico de alta complexidade que
atende pacientes de todo o estado. A UIC possui 30 leitos,
mistos, distribuidos em 12 quartos, atendendo especialida-
des da clinica cirurgica e médica.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o pro-
grama WINPEPI, versao 11.65, obtendo uma amostra de 128
participantes. Foram critérios de inclusdo estar internado
na UIC no periodo da coleta de dados, com critério de ex-
clusao ter menos de 18 anos.

A coleta de dados ocorreu de margo a maio de 2019, por
meio da aplicagao de dois roteiros estruturados de pesqui-
sa. Esses roteiros foram preenchidos por aplicagao direta
aos participantes e por coleta de informagdes nos prontu-
arios e livro de registro de ocorréncias.

Os roteiros de pesquisa eram formados por questoes fe-
chadas, elaborados pelos proprios autores. Os mesmos passa-
ram por um pré-teste de 15 dias em outra UIC do mesmo hos-
pital, cujos dados nao foram considerados para esta andlise. Os
ajustes identificados como necessarios foram realizados para
que o instrumento pudesse ser utilizado nesta pesquisa.

O primeiro instrumento, Roteiro para Caracterizagao dos
Pacientes, continha informagoes sobre: iniciais do nome, nu-
mero do registro hospitalar, nimero do quarto de internagao,
numero do leito de internagao, data da internagao, tempo de
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internagao, idade, sexo, ocupagao, procedéncia, naturalidade,
estado civil, grau de escolaridade, motivo da internagao.

O segundo, Roteiro para Identificagao da Ocorréncia
dos Eventos Adversos, foi coletado diariamente, sendo que
cada dia de coleta significou uma avaliagao do paciente, ou
seja, cada avaliagao representou uma unidade de analise.
Neste foi abordado a: situagao operatoria, ocorréncia de
infecgao prévia, ocorréncia de quedas, ocorréncia de in-
fecgao do sitio cirurgico, ocorréncia de perda de acesso
venoso ou infecgao do acesso venoso.

A analise de dados recebeu suporte de um estatisti-
co e os dados foram organizados no aplicativo eletréni-
co Microsoft Excel® 2010 e posteriormente transferidos
para o banco de dados eletrénico do aplicativo Statistical
Package for the Social Science® (SPSS), versao 25.

As variaveis categoricas foram representadas pela fre-
quéncia absoluta e relativa com seus intervalos de confian-
ca de 95% [IC 95%)]. A variavel idade foi representada por
média [IC 95%] e desvio-padrao, e o tempo de internagao
foi representado pela mediana [IC 95%] e intervalo inter-
quartilico [p25; p75] de acordo com a distribuigao verifica-
da pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Instituicdo de Ensino com o
Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica (CAAE):
99228918.6.0000.0121 e parecer n. 2.963.637.

RESULTADOS

Participaram 128 pacientes, cuja aplicagao durante 38 dias
gerou 701 roteiros de avaligoes diarias para verificagao de
EA. Amaioria 73 (57,0%) dos participantes era do sexo mas-
culino; casados 90 (70,3%); aposentados 47 (36,7%); com
idade entre 54,2 e 59,3 anos (média de 56,7 anos e desvio
padrao de 14,5 anos); que permaneceu acompanhada a
maior parte do tempo de internagdo 60,2 (77%). As doencgas
prevalentes foram hipertensao arterial sistémica 61(47,7%)
e diabete mellitus 38(29.7%); e motivo para internagao era
cirargico 111(86,7%). As caracteristicas descritivas dos 128
participantes estao identificadas na tabela 1.

Das 701 (100%) avaliagdes realizadas nos 128 (100%)
participantes, em 104 (14,7%) houve registro de ocorréncia
de EA, que podem ser identificados na tabela 2, correspon-
dendo a 40 (31,3%) participantes.

Observa-se que das 104 (14,7%) avaliagbes com regis-
tro de ocorréncia de EA, 98 (14,0%) foi registrado mais de
um EA por avaliagao, dos quais seis (6,1%) mostraram a as-
sociagao de dois EA no mesmo paciente, e 92 (93,9%) re-
gistraram a ocorréncia de um EA por avaliagao; conforme
explicitado na tabela 3.
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Tabela 1. Andlise descritiva dos pacientes da amostra

Total (n=128)
Variaveis
Média [IC 95%] Desvio-padrao
Idade 56,7 [54,2; 59.3] 14,5
n % [IC 95%)
Sexo
Masculino 73 57 [48,4; 65,4]
Ferminino 55 43 [34,6; 51.6]
Ocupagao
Dona de casa 12 9.4[52:15,3]
Auténomo 19 14,8 [9.5; 21.8]
Carteira assinada 44 34,4 [26,6; 429
Aposentado/Pensionista 47 36,7 [28,7; 45,3]
Desempregado 3 23[07:6]1]
Estado civil
Estudante 3 231[07:6]1]
Solteiro 38 297 [22,3; 38]
Casado 90 70,3 [62:777]
Escolaridade
S . 0el243
B I
Ensino médio completo / Ensino superior 38 297 [22,3; 38]
Doenga de base
Sim 88 68,8 [60,4: 76,3]
Nao 40 31,3237 39.6]
Hipertensao arterial sistémica
Sim 6l 477 [39.1; 56,3]
Nao &7 52,3 [437: 609]
Diabete mellitus
Sim 38 297 [22,3; 38]
Nao 90 70,3 [62:777]
Obesidade
Sim 9 7[3.5:12,4]
Nao 119 93 [87,6:96,5]
Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Sim 4 31[11:73]
Nao 124 969 [927.989]
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Sim 7 5,5(25:104]
Nao 121 94,5 [89.6: 97.5]
Doenga de Parkinson
Sim 1 0.8[0.1; 3.6]
Nao 127 99.2 [96.4: 99.9]
Motivo da internagao
Procedimento cirirgico 111 86,7 [80: 91,8]
Investigagao do quadro 7 55[25:104]
Tratamento clinico 10 78 [41:134]
Presenca de acompanhante
<75% do tempo 51 39,8 [317; 48,5]
>=75% do tempo 77 60,2 [S1.5: 68,3]
tom o
Tempo de Internagao 20[20-40] [1.O0 - 4,0]

Tabela 2. Distribuigao dos eventos adversos nos 40 pacientes

Ocorréncia do

evento adverso Avaliiqées

(%) n(%)
Quedas 1(1.0) 1(1.0)
Infecgao do Sitio Cirtrgico (ISC) 33(317) 28(28.6)
Perda de Acesso Venoso (PAV) 69(66.3) 63(64.3)
Infecgao do Acesso Venoso (IAV) 1(1,0) 0(0,0)
ISC+PAV 5(5.1)
PAV+IAV 1(1,0)
Total 104 98
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Tabela 3. Descrigao da quantidade de eventos adversos versus
quantidade de participantes

numero de pacientes

Quantidade de evento adverso %
n(%)

1 17(42.5)
2 6(15,0)
3 5(12,5)
4 6(15,0)
5 3(7.5)
6 2(5.0)
9 1(2.5)
DISCUSSAO

Apesar da prevaléncia do sexo masculino, 43% dos parti-
cipantes eram do sexo feminino, fato também encontrado
em outra realidade,® contudo, outros estudos mostram a
predomindncia do sexo feminino.®%1? Observa-se que se
trata de adultos com idade entre 54,2 e 59,3 anos, aproxi-
mando da terceira idade. Esse fato justifica a maior quanti-
dade de aposentados, casados e com ensino fundamental
incompleto. A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
e diabete mellitus como comorbidades prévias pode estar
associada a idade, habitos de vida e escolaridade, estes as-
pectos nao foram enfocados neste estudo, porém, sdo da-
dos apontados por outros estudos.“>112)

O tempo de internagao variou de um a quatro dias, com
média de dois dias. A ocorréncia de EA esta relacionada
com o tempo de internagao e a gravidade dos pacientes,
tendo em vista o tempo de exposi¢ao do paciente ao am-
biente hospitalar.*® Neste sentido, com o objetivo de esti-
mar o efeito do tempo e das caracteristicas individuais na
ocorréncia de EA em pacientes com afecgdes cardiolodgi-
cas, estudo concluiu que a probabilidade de sobreviver livre
de EA medicamentosos até 30, 60 e 100 dias foi respecti-
vamente de 96%, 93% e 73%.49 Por outro lado, apds a ocor-
réncia do EA, o tempo de internagao pode ser prolongado,
com risco para mortalidade e aumento do custo hospitalar.
15 Embora ndo tenha sido objeto de estudo, infere-se que
a ocorréncia de quedas, infecgao do sitio cirurgico, perda
ou infecgao do acesso venoso, seria maior caso o tempo de
internagao também fosse maior.

Das 104 (14,71%) avaliagoes que resultaram na identifi-
cagao de um EA observa-se que a perda de acesso veno-
so isoladamente correspondeu ao maior registro, seguida
pela infecgao do sitio cirurgico. Estudo realizado em 2015,
nesta mesma UIC, dos 20 (100%) EA: nove (45%) eram
de perda de acesso venoso, sete (35%) de infecgao de si-
tio cirurgico, quatro (20%) de infecgao de acesso venoso
e nenhuma de quedas.® Ja no estudo atual, percebe-se a
ocorréncia de 69 (66,3%), 33 (31,7%), um (1,0%) e um (1,0%),
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respectivamente, apresentando um aumento significativo
nos dados verificados.

Estes resultados aproximam-se de outro estudo reali-
zado em unidade de internagao cardioldégica que apontou
a ocorréncia de EA relacionados a pungao venosa, quedas
e infecgao de sitio cirurgico; sendo a maior ocorréncia re-
lacionada a pungao venosa incluindo flebite, soroma e/ou
hematomas.® Estudo realizado com pacientes cirurgicos
no periodo perioperatério, mostrou resultado semelhante
ao destacar a ocorréncia de 18 infecgdes de sitio cirurgico
(30%) e duas quedas (3,3%), contudo, nao investigaram a
relagao da perda ou infecgao de acesso venoso.?

Como causa para as complicagoes em cateter venoso
periférico podem ser apontadas a idade e o tempo de per-
manéncia no mesmo sitio de pungao, pois a idade avangada
implica em fragilidade venosa e presenga de comorbidades.
19 J3 a infecgdo de sitio cirtrgico depende de fatores intrin-
secos e extrinsecos que na sua maioria estao relacionados
as condutas e cuidados dos proprios profissionais da sau-
de.’” Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
a infecgao de sitio cirlrgico ocupa a terceira posigao entre
todas as infecgdes em servigos de saude, compreendendo
14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitali-
zados,"®mostrando o alto indice encontrado nos dados do
estudo atual com 33 (31,7%) dos participantes.

E importante reforcar que o risco de queda em todos os
pacientes internados existe, porém, € maior em idosos com
déficit visual.®? Alguns estudos tiveram prevaléncia de 2,7%
e 2,4% dos pacientes cirurgicos atendidos em UIC do Brasil
e Suécia, respectivamente,2?9 mostrando valores altos em
comparagao com o estudo atual.

A ocorréncia do baixo indice de queda registrada por este
estudo pode estar relacionada ao fato de que 77 (60,2%) parti-
cipantes permaneceram acompanhados durante a maior par-
te do tempo, j& que esses sao parte integrante e importante
da internagdo hospitalar.? A presenga dos acompanhantes,
aos serem orientados pela equipe de saude, sdo considera-
dos barreiras que auxiliam na prevengao de EA e diminuem os
erros na assisténcia, pois aos se preocuparem e participarem
dos cuidados prestados, observam as agoes dos profissionais
e acabam desenvolvendo um papel fiscalizador contribuindo
para a formagao de uma cultura de seguranga.®?)

A ocorréncia de mais de um EA no mesmo paciente si-
naliza a necessidade de observagao dos aspectos clinicos e
praticos que precisam ser controlados por meio da gestao de
risco. Com relagao aos aspectos clinicos, evidencia-se que o
principal perfil dos participantes se encontram na idade adul-
ta, proxima da terceira idade, possuem doengas que causam

prejuizos no sistema circulatorio e sua condigao cirurgica
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implica em permanéncia de fluidoterapia no periodo ope-
ratdrio para infusdao de medicamentos intravenosos, assim
como, outros dispositivos invasivos como sondas e drenos. O
manejo inadequado desses dispositivos expoe os pacientes a
EA, podendo estar relacionado ao quantitativo inadequado de
profissionais de satde gerando sobrecarga de trabalha, defi-
ciéncia na qualificagao, treinamentos ineficazes, assim como,
baixa orientagao aos pacientes e acompanhantes.

A ocorréncia dos EA indica que estruturas e processos
podem causar ou aumentar o risco de danos aos pacientes
e que a assisténcia necessita de melhoria.?® Cerca de 60%
desses EA podem ser preveniveis,¥ e a ocorréncia desses
EA na UIC mostra as falhas na assisténcia e comprometen-
do a qualidade do cuidado prestado.5? Nessa perspectiva,
€ necessario continuamente prevenir, detectar, atenuar ou
amenizar riscos e promover melhorias.?” Com a gestao de
risco, o processo assistencial se torna sistémico e siste-
matico, proporcionando precocemente a identificagao de
situagdes que possam gerar agravos aos pacientes.

Neste sentido, a divulgagao dos resultados dessas pes-
quisas em conjunto a avaliagao das causas deve incentivar
os enfermeiros a desenvolver um conjunto de intervengoes
e estratégias para realizagao de praticas assistenciais e ge-
renciais mais seguras, capazes de prevenir e diminuir o risco
do dano ao paciente decorrente do cuidado em satude.®%

As notificagoes desses EA pelos profissionais da saude
sao de extrema importancia pois facilitam o planejamen-
to das agdes por meio da promogao de uma cultura de
seguranga estabelecida entre os profissionais para ava-
liar as condigdes e os processos de trabalho, por meio da
educagao permanente e estabelecimento de rotinas.512%
Contudo, algumas realidades mostram que apesar de te-
rem conhecimento sobre a ocorréncia do EA e a importan-
cia da sua notificagao, 80,2% dos profissionais ainda nao
realizam a notificagao por temerem represalias.?

Os profissionais da enfermagem sao os responsaveis
pela continuidade da assisténcia dos pacientes em todos os
periodos do tratamento cirurgico. A enfermagem, por estar
em contato com o paciente em todos esses momentos, esta
mais suscetivel a cometer falhas durante a prestagao de
cuidados e com isso, estao frequentemente relacionados a
ocorréncias dos EA.#)Mas vale ressaltar que alguns estudos
ja trazem a importancia de toda equipe multiprofissional na
promogao da seguranga do paciente, identificando os riscos
iminentes também indicados por esses profissionais como
medicina e fisioterapia, e ndo somente da enfermagem.®

Isso mostra que a qualidade do cuidado sé pode ser ob-
tida por meio de rede, por depender do conjunto de traba-
lho de diversos profissionais e setores. Essa rede deve ser
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formada por profissionais capacitados, capazes de dialogar
e construir vias de agao didlogo e a construgao de vias para
a agdo multiprofissional.?2? Ja que a seguranga do pacien-
te estd intimamente ligada com a melhoria na qualidade da
assisténcia e da prestagao dos cuidados, visando promover
uma assisténcia de saude mais segura e com maior quali-
dade, tendo assim, esses profissionais, uma posigao privile-
giada na prestagao de cuidados de saude seguros.®?

O estudo limita-se por ter sido realizado em apenas uma
UIC de uma Unica instituicao de saude, sendo analisado apenas
quatro dos EA que podem estar relacionados ao paciente em
condigao cirurgica de saude, sendo levado em consideragao
apenas os periodos pré e pds-operatorios, ndao analisando as
informagoes referentes ao periodo transoperatorio.

A ocorréncia de EA esta diretamente ligada com a qua-
lidade da assisténcia dos profissionais de saude, incluindo
a enfermagem que permanece maior periodo no cuidado
com o paciente. A identificagao desses EA, desta forma,
sao de extrema importancia para a avaliagao do servigo
prestado e a busca por melhorias da qualidade de servigo
e da seguranga do paciente, por meio da analise das cau-
sas desses acontecimentos que na maioria das vezes sao
multifatoriais.

CONCLUSAO

O estudo alcangou seu objetivo, identificando a ocorréncia
dos EA em uma UIC. Os altos indices de registro da ocor-
réncia de EA comparado a estudos ja existentes, evidenciou
anecessidade do gerenciamento dos riscos e a melhoria na
qualidade da assisténcia inerente ao paciente no periodo
perioperatorio. Destaca-se o papel fundamental da enfer-
magem no que se refere a seguranga do paciente, revelan-
do o compromisso dos profissionais de enfermagem para a
prevencgao dos EA, assim como, a importancia da colabora-

Gao dos profissionais da equipe multiprofissional.
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INTRODUGAO

Apesar dos avangos tecnolégicos em salde, as doengas car-
diovasculares (DCVs) sdo reconhecidas como as principais
causas de morte no mundo. Dentre as DCVs encontram-se
as doengas isquémicas do coragao (DIC), que possuem altos
indices de morbimortalidade.? Entre as DICs, encontra-se o
infarto do miocardio (IM), caracterizado pela perda de fun-
gao das células cardiacas em decorréncia de um longo peri-
odo de isquemia do musculo cardiaco que pode ser causada
pela ruptura de uma placa aterosclerética que pode levar a
uma trombose nas artérias coronarias.?

O diagnéstico do IM pode ser feito por meio da avalia-
Ggao de sinais e sintomas apresentados, como: arritmias,
dispneia, sudorese, hipotensao arterial, agitagao, ansieda-
de, vémito, edema de membros inferiores e, principalmente,
dor tordcica, que se apresenta de forma subita, constante
e constritiva, podendo ainda irradiar para outros locais do
corpo, com duragao maior que trinta minutos.® O catete-
rismo cardiaco é rotineiramente utilizado como método
diagnostico, uma vez que proporciona informagoes sobre
a anatomia coronariana, auxiliando no prognéstico e deli-
neamento do melhor método de tratamento, assim como o
ecocardiograma, que avalia fungao global cardiaca, fragao
de ejegao ventricular e dimensao das camaras cardiacas,
auxiliando no plano de cuidados e condutas com paciente
infartado.?

As altas taxas de mortalidade pés IM podem ser atribu-
idas a diversos fatores, tais como o aumento da atividade
inflamatoria sistémica, hiperglicemia, aumento da trombo-
génese, aumento do ténus simpatico, disfungao endotelial,
idade avangada e hipertensdo.®9

Neste sentido, a assisténcia de enfermagem ao pacien-
te pos IM é fundamental para reducao de mortalidade e
complicagdes, concentrando-se na agilidade ao assistir o
paciente pds IM, com perspicéacia clinica e habilidades es-
pecificas."® A assisténcia de enfermagem deve ser realiza-
da através de método cientifico de cuidado clinico, o qual
deve serrealizado através da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Tal processo baseia-se nas neces-
sidades humanas basicas (NHB) e, especificamente, em
condigdes como IM, as principais NHB a serem avaliadas
estao relacionadas a circulagao, respiragao, nutrigao, hi-
dratagao, eliminagdes, repouso e interagao social pés IM.®
Dentre as etapas da SAE, encontram-se os Diagnésticos de
Enfermagem (DE), que sao julgamentos clinicos do enfer-
meiro apos avaliagao semiologica do cliente, que tem como
objetivo conduzir o enfermeiro no processo de tomada de
decisdes para estabelecimento do plano de cuidados de

enfermagem.
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Neste contexto, é possivel notar a grande importancia
de se realizar estudos relacionados aos DE's e os impactos
que os mesmos, quando realizado de forma coerente e com
precisao, remetem a qualidade da assisténcia de enferma-
gem e a seguranga do paciente. Identificar o DE prioritario
do paciente no pos-IM com supradesnivelamento do seg-
mento ST (IMCSST), apresenta grande relevancia cientifica,
uma vez que existe uma necessidade de intervengao de en-
fermagem focada especificamente em pacientes com esta
condigao clinica.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ identificar o DE priori-
tario do paciente no pés-IMCSST.

METODOS

Trata-se de estudo de delineamento observacional, longi-
tudinal, prospectivo e de abordagem quantitativa desen-
volvido nas unidades de Pronto Socorro, Clinica Médica,
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana e Unidade de Dor
Toracica de um hospital de ensino de grande porte no inte-
rior do estado de Minas Gerais-Brasil.

Foram incluidos individuos que atenderam aos seguin-
tes critérios: idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, com diagnostico de infarto do miocardio com supra
desnivelamento do segmento ST (IMCSST), confirmado por
sintomas de isquemia com duragao superior a 30 minutos
ha menos de 24 horas, supradesnivelamento do segmen-
to ST de pelo menos 1 mm (plano frontal) ou 2 mm (plano
horizontal) em duas derivagdes contiguas e elevagao se-
guida de declinio dos marcadores bioquimicos de necrose
miocardica com o pico acima do percentil 99. Excluiram-se
individuos com déficit cognitivo e classificagao de Killip III
e IV, uma vez que sao perfis clinicos criticos que impossi-
bilitam a participagao no estudo. A amostragem foi do tipo
ndo probabilistica e a selegdo dos pacientes se deu con-
forme o fluxo de entrada de pacientes com diagndstico de
IMCSST nos setores supracitados.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2017 e
margo de 2018, em cinco momentos consecutivos, sendo a
partir do primeiro dia (D1) até o quinto dia (DS) p6s-IMCSST,
com uma duragao média de 40 minutos/dia. Para a coleta
de dados, foram realizados anamnese e exame clinico dos
pacientes em seus leitos, bem como aplicagao de um ins-
trumento elaborado pelos proprios pesquisadores, estru-
turado a partir do modelo tedrico conceitual das NHBs de
Wanda Aguiar Horta.®® O instrumento foi composto por
varidveis sociodemograficas (sexo, cor da pele, idade, indi-
ce de massa corpdrea-IMC, escolaridade, profissao e/ou
ocupagao) coletadas no D1 pdés-IMCSST, e variaveis clini-
cas (histdérico de saude, queixa atual, diagnosticos médicos,
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medicamentos em uso, habitos e estilo de vida, classifica-
¢ao da gravidade da insuficiéncia cardiaca, classificagao da
intensidade da dor, peso, altura, circunferéncia abdominal,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e exames laborato-
riais) bem como dados subjetivos relacionados as NHBs
coletados no D1 ao DS pos-IMCSST. Posteriormente apos
arealizagao do exame fisico, a interpretagao e agrupamen-
to dos dados, foram levantados diferentes DE's de acordo
com a Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis
Association Internacional (NANDA), versao 2015-2017,
atentando para DE's prioritarios de acordo com a condigao
clinica de cada participante.

Para a classificagao da gravidade da insuficiéncia car-
diaca no IMCSST, utilizou-se a classificagdo proposta por
Thomas Killip e John T. Kimball, no qual considerou Killip
I: sem sinais de descompensagao cardiaca e Killip II: com
estertores crepitantes pulmonares, terceira bulha e pres-
sdo venosa jugular elevada.®V A intensidade da dor foi men-
surada de acordo com a escala visual numérica de dor,
sendo posteriormente categorizada em sem dor, dor leve,
dor moderada e dor intensa. Para a verificagao da pressao
arterial foram utilizados aparelhos portateis, automaticos
(Onrom modelo 7113), seguindo criteriosamente os proce-
dimentos recomendados para a medigao da PA de acordo
com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.t? A unida-
de medida da circunferéncia abdominal foi em centimetros,
o peso em quilogramas, altura em metro em escala padro-
nizada e balanga digital com precisao de 0,5 kg. A formula
usada para o calculo do IMC foi o peso em kg dividido pela
altura em metros ao quadrado. Foram considerados indivi-
duos hipertensos o auto relato de uso continuo/controlado
de anti-hipertensivos.

Os dados coletados foram submetidos a dupla digi-
tagao, validagao e posterior importagao para serem ana-
lisados mediante auxilio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Science) for Windows, versao 23.
Os dados foram submetidos a analise descritiva, de forma
que as variaveis categoricas foram analisadas por meio de
distribuigoes de frequéncias absolutas e percentuais e as
varidveis quantitativas por medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e des-
vio-padrao). Para verificar a associagao das variaveis so-
ciodemograficas e clinicas com os DE's, utilizou-se teste
qui-quadrado. As andlises inferenciais consideraram nivel
de significancia de 5% (0=0,05).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, registra-
do sob parecer de n°1.864.905 conforme a Resolugao n°.
466/12, do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS
Participaram do estudo 54 pacientes, a maioria era do sexo
masculino (34; 63%), branca (24; 44,4%) e com média de
idade de * 57,9 anos, minima de 31 e maxima de 81 anos.
Quanto a escolaridade, observou-se que a média de anos
estudados foi de 6+4anos. Em relagao a ocupagao, 28 (56%)
pacientes desenvolviam atividades de esforgo bragal. A
média do IMC foi 26+4kg/m? (minima=18; maxima=36) e a
média da relagdo cintura quadril foi 1,04 £0,03m. Em rela-
Gao aos habitos de vida, houve predominio de individuos se-
dentarios (36, 77%), nao etilistas (36, 67%) e nao tabagistas
(37, 68%). Entretanto, 31% relataram serem ex-tabagistas,
com meédia de 23 *16 anos/mago. Interessante destacar
que houve predominio de individuos hipertensos (37, 68%),
porém, um quantitativo menor de diabéticos (18, 33%), obe-
sos (23, 43%) e reinfartos (8, 15%). Em relagao ao local do
infarto, observa-se que 61% dos casos ocorreram em pare-
de inferior e 39% em parede anterior. Observou-se predo-
minancia do Killip I em relagao ao Killip II e escore médio
de intensidade da dor na fase aguda do IMCSST igual a 9.8
+0,41pontos. As médias dos valores pressoricos da admis-
sao foram: PAS=123+t26mmHg e PAD=77+t15mmHg. Ja a mé-
dia da frequéncia cardiaca de admissao foi: FC=76 +18bpm.
Quanto aos exames laboratoriais observou-se as seguin-
tes médias: CKMB de chegada 168+198 ng/ml, CKMB pico
233199 ng/ml, troponina 4,9+6,8 ng/ml, proteina C reativa
5,76+8,1 mg/l e glicemia capilar 135:64mg/dL. Observou-se
o uso das seguintes classes de medicamentos na terapéuti-
ca clinica: 85% anticoagulantes, 98% antiplaquetarios, 78%
betabloqueadores, 59% estatinas e 50% IECA. Como estra-
tégia de reperfusao miocardica, a técnica de intervengao
corondria percutanea foi realizada em 94% dos pacientes.
Conforme exposto na tabela 1, o DE prioritario prevalente
do D1 ao D5 pos IM, foi débito cardiaco diminuido.

O diagnostico de enfermagem Débito Cardiaco
individuos nao brancos

Diminuido foi associado aos

(p=0.028).

DISCUSSAO
Neste estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes
acometidos pelo IMCSST eram do sexo masculino, resul-
tado semelhante ao encontrado em estudo realizado com
pacientes infartados no qual 72% eram do sexo mascu-
lino.®® De forma complementar, estes ultimos pesquisa-
dores também observaram que os homens tinham idade
inferior a idade das mulheres quando acometidos pelo
IMCSST.

Em relagao a idade observada entre os individuos aco-

metidos pelo IMCSST, observou-se semelhangas com
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Tabela 1. Distribuigao dos diagndsticos de enfermagem prioritarios identificados a partir do primeiro dia (D1) até o quinto dia (D5) nos pés

infarto do miocardio

Titulos diagndsticos de D1 D2 D3 D4 D5
enfermagem (codigo NANDA*) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ansiedade (146) 2(37) 2(37) A(7.4) 2(37) 3(5.6)
Constipagao (0O11) ==) ==) ==) -(19) 1(1.9)
Deambulagao prejudicada (088) 1(1.9) -() --) -() -()
Débito cardiaco diminuido (029) 27(50) 28(51,9) 33(611) 37(68,5) 33(611)
Dor aguda (132) 6(111) 5(9.3 2(3.7) 119) -(-)
Eliminagao Urinaria Prejudicada (016) 2(3.7) 2(3.7 2(3.7) 119) 2(3.7)
Fadiga (093) 1(19) -(-) -(-) 119) 119)
Incontinéncia urinaria (020) 1(1.9) ==) 2(3.7) ==) 1(1.9)
Incontinéncia Urinaria Funcional (018) 1(1.9) -(-) -(-) -(-) -(-)
Nt dessqitrode, mercr s 4 67 0 559 5
Padrao de sono prejudicado (198) 1(1.9) -() -(-) -()
Padréo respiratorio ineficaz (032) 7(13) 6(111) 6(111) 5(%.3) 2(3.7)
Privacao do sono (096) -(-) -(-) -(-) -(-) 1(1.9)
Retengao Urinaria (023) 6 6) =) -(1.9) =)
Troca de gases prejudicada (033) -() 1(1.9) 1(1.9) -() ()
Volume de liquidos deficientes (027) 1(1.9) 1(1.9) =) =) =)

NANDA - Classificagao da North American Nursing Diagnosis Association International

outros estudos,*** de modo que a idade é considerada um
fator de risco para o acometimento do IM.04

O estilo de vida, como a pratica de exercicios fisico as-
sociado a uma alimentagao adequada e o nao tabagismo
podem minimizar os riscos de acometimento por IM.®9
Neste estudo, observou-se a prevaléncia do sedentarismo
e ex-tabagistas. Sabe-se também que tanto o nivel de ati-
vidade fisica e o tabagismo sao fortes preditores de mor-
talidade pos-IM.t9

Observou-se a prevaléncia de hipertensos neste estu-
do. Dado este que corrobora com outro estudo®. A hiper-
tensao arterial é considerada fator de risco ao IM devido
a fatores que sao induzidos pela hipertensao e que contri-
buem para o desenvolvimento da aterosclerose e do IM; o
estresse mecanico nos vasos sanguineos por causa da PA
elevada é um fator especialmente importante na disfungao
endotelial, na progressao da aterosclerose e consequente
ruptura da placa.®”

As areas cardiacas acometidas pelo IMCSST tém im-
portancia prognostica. Neste estudo observamos preva-
léncia de acometimento de parede inferior. Sabe-se que
o IMCSST inferior esta associado a um prognostico fa-
voravel em comparagao com o IMCSST anterior, no qual
apresenta pior fungado de ventriculo esquerdo e niveis de
citocinas pro-inflamatérias no plasma e liquido pericardi-
co aumentados.®®

Neste estudo, destaca-se que o DE prioritario de maior
prevaléncia nos primeiros cinco dias apés o IMCSST, foi
o débito cardiaco diminuido. Este foi seguido por padrao
respiratorio ineficaz e dor aguda no D1 pés-IMCSST, da-

dos estes que corroboram com estudo que apresentou

dois dos mesmos DE's como prevalentes quando se tra-
tado de doengas cardiacas.®” O DE é considerado como
uma linguagem propria e padronizada, resultante do jul-
gamento clinico do enfermeiro apdés ampla investigagao
do quadro clinico do paciente. Quando aplicado de ma-
neira correta tem interferéncia direta sobre as condutas
e agoes a serem tomadas em relagao ao paciente, com
estabelecimento de metas e intervengdes, assim como
sobre a evolugao clinica do mesmo.* O débito cardiaco
diminuido apresenta relagao com a alteragao do ritmo
cardiaco, sinal caracteristico em pacientes que apresen-
taram IM. A presencga deste DE pode significar uma falha
no coragao como bomba responsavel pelo funcionamen-
to do organismo. Ainda pode-se relacionar o DE débito
cardiaco diminuido ao DE padrao respiratorio ineficaz
uma vez que, por definigdo segundo a classificagao da
NANDA, o DE débito cardiaco diminuido relaciona-se ao
volume de sangue bombeado pelo coragao inadequado
para atender as demandas metabdlicas do organismo.
Além disso, sabe-se que o débito cardiaco reduzido pode
desencadear alteragao na pré-carga cardiaca, diminui-
gao da pressao de oclusdo da artéria pulmonar (pressao
capilar), edema e fadiga,®” inferindo mais uma vez a rela-
cao entre os principais DE levantados neste estudo, além
de estar relacionado a altas taxas de internagoes, read-
missoes hospitalares, mortalidade e tratamento oneroso
para o sistema de saude.®

Os principais DE supracitados neste estudo ainda in-
fluenciam diretamente a pos-carga cardiaca, alterando
significativamente processos fisiolégicos cardiorrespira-
torios, podendo levar a quadros de dispneia e resisténcia
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vascular pulmonar.?? Sabe-se ainda que na presenga de
tais alteragodes, fatores comportamentais e emocionais de
pacientes com IM induzem e desenvolvimento de quadros
transitorios de ansiedade e inquietagao a partir de gatilhos
de captagao de neurotransmissores.®)

Ademais, a prevaléncia do DE débito cardiaco diminuido
em individuos nao bancos observados neste estudo, pode
estar associada ao fato de individuos de cor preta estar
mais propensos a doengas cardiovasculares que os indivi-
duos de cor branca.®?

Nosso estudo tem algumas limitagoes. O estudo nao
incluiu dados que podem influenciar o DE prioritario pos-
IAMCSST, como horas desde o inicio dos sintomas até a
admissao bem como dados ecocardiograficos.

Este estudo descreve os diagnosticos de enfermagem
prevalentes em pacientes pos IMCSST. Desta forma, nota-
-se a importancia do processo de enfermagem como fer-
ramenta cientifica ser realizado de forma ciclica e continua
na préatica clinica. Acredita-se que os dados coletados por
meio desta pesquisa possam contribuir para o desenvolvi-
mento de protocolos de assisténcia de enfermagem, com
estratégias e condutas relacionadas aos pacientes infarta-
dos, buscando a partir da SAE, instalar uma linha de cuida-
do adequada e eficaz, favorecendo a qualidade da assistén-

cia e a seguranga do paciente.
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CONCLUSAO

O diagndstico de enfermagem prioritario de maior preva-
[éncia nos cinco primeiros dias pés IMCSST foi débito car-
diaco diminuido. O débito cardiaco diminuido foi associado
aos individuos nao brancos. Torna-se necessario a realiza-
Gcao de novas pesquisas que retratem DE's prioritarios no
p6s-IMCSST com precisao afim de favorecer a qualidade

da assisténcia de enfermagem e a seguranga do paciente.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as veias periféricas superiores (mao, antebrago e
bragos) para escolha do sitio de pungao e as novas recomendagoes brasileiras sobre terapia infusional por cateter periférico
Métodos: Estudo quantitativo, transversal, prospectivo realizado em trés unidades de internagao de um hospital universitario
no norte do Brasil. Foram abordados profissionais da equipe enfermagem. Os dados foram descritos por frequéncia absoluta e
relativa, desvio padrao e média aritmética, para a analise estatistica foi utilizado o software Epilnfo™, versao 7.2.2.6 empregando-
se o Teste G, com p valor < 0,005

Resultados: Observou-se que o percentual de acertos nas categorias analisadas foi em sua maioria aceitavel, principalmente os
relacionados a higiene das maos, selegdo de cateter e cuidados com o sitio de insergao. Contudo, observou-se déficit de conhecimento
nos itens relacionados as coberturas dos cateteres e avaliagao dos cateteres periféricos em todos os profissionais. Adicionalmente, houve
divergéncia de conhecimento entre as categorias profissionais nos itens referentes a estabilizagdo (p=0,005) e remogao do dispositivo
periférico (p=0,002), com maior nivel de acertos entre os profissionais com maior nivel de instrugao.

Conclusao: Nota-se que ainda existem lacunas no conhecimento dos profissionais, indicando a necessidade de educagao
continuada para melhoria da assisténcia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of nursing professionals about the upper peripheral veins (hand, forearm and arms) to
choose the puncture site and the new Brazilian recommendations on infusion therapy by peripheral catheter.

Methods: Quantitative, cross-sectional, prospective study carried out in three inpatient units of a university hospital in northern
Brazil. Professionals from the nursing team were approached. The data were described by absolute and relative frequency,
standard deviation and arithmetic mean. For statistical analysis, the EpiInfoTM software, version 7.2.2.6 was used using the G Test,
with p value <0.005

Results: It was observed that the percentage of correct answers in the analyzed categories was mostly acceptable, mainly those
related to hand hygiene, catheter selection and care with the insertion site. However, there was a lack of knowledge in items related
to catheter coverage and evaluation of peripheral catheters in all professionals. Additionally, there was a divergence of knowledge
between the professional categories in the items referring to stabilization (p = 0.005) and removal of the peripheral device (p = 0.002),
with a higher level of correct answers among professionals with a higher level of education

Conclusion: It is noted that there are still gaps in the knowledge of professionals, indicating the need for continuing education
to improve care

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre las venas periféricas superiores (mano, antebrazo y brazos)
para elegir el sitio de puncién y las nuevas recomendaciones brasilenas sobre la terapia de infusién por catéter periférico

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, prospectivo, realizado en tres unidades de internacion de un hospital universitario en
el norte de Brasil. Se contactd con profesionales del equipo de enfermeria. Los datos se describieron por frecuencia absoluta
y relativa, desviacion estandar y media aritmética. Para el analisis estadistico, se utilizd el software EpilnfoTM, version 7.2.2.6
utilizando la prueba G, con un valor de p <0.005

Resultados: Se observo que el porcentaje de respuestas correctas en las categorias analizadas era en su mayoria aceptable,
principalmente las relacionadas con la higiene de las manos, la seleccion del catéter y el cuidado con el sitio de insercion. Sin
embargo, hubo una falta de conocimiento en los items relacionados con la cobertura del catéter y la evaluacion de los catéteres
periféricos en todos los profesionales. Ademas, hubo una divergencia de conocimiento entre las categorias profesionales en los
items referidos a la estabilizacion (p = 0.005) y la extraccion del dispositivo periférico (p = 0.002), con un mayor nivel de respuestas
correctas entre los profesionales con un mayor nivel de educacion

Conclusién: Se observa que todavia hay lagunas en el conocimiento de los profesionales, lo que indica la necesidad de educacion
continua para mejorar la atencion
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INTRODUGAO

Ainsercao de um cateter venoso é o procedimento invasivo
mais comum em pacientes hospitalizados e a terapia infu-
sional corresponde a atividade mais prevalente nos cuida-
dos de enfermagem em todos os turnos.®?

Dentre as inimeras competéncias da enfermagem nes-
sa area, destaca-se a habilidade inicial de reconhecimen-
to da anatomia vascular para escolha do melhor sitio de
pungao periférica, com auxilio da inspegao e palpagdo.® No
Brasil, essa habilidade cabe a qualquer membro da equipe
de enfermagem, sendo mais comumente desenvolvida por
técnicos de enfermagem.®4

Embora seja uma pratica comum, a terapia infusional
nao é privativa da enfermagem e nem esta isenta de even-
tos adversos. A infecgdo de corrente sanguinea (ICS) é um
exemplo de evento adverso e esta relacionada a permanén-
cia de cateter venoso e a técnica inadequada de insergao/
manipulagao do dispositivo.® E a alta incidéncia de ICS re-
percute no aumento das taxas de morbimortalidade, tempo
de internagao e custos hospitalares.©

Na equipe multiprofissional, a enfermagem exibe prota-
gonismo por ser o maior percentual dos trabalhadores nos
servigos de saude e ofertar assisténcia ininterrupta. Assim,
cabe ao enfermeiro capacitar e supervisionar a equipe de
enfermagem, a fim de garantir redugao de eventos adver-
SOs e maior seguranga ao paciente.t”9

Em 2017, foram implementadas as diretrizes de preven-
cao a Infecgdes Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS),
dentre elas a redugao de ICS, cujos topicos recomendam
as boas praticas da insergao, manutengao e retirada de ca-
teteres venosos periféricos no Brasil.”? Até o momento, ne-
nhum estudo avaliou o conhecimento da equipe de enfer-
magem sobre tais diretrizes implementadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria Brasileira (ANVISA).

Diante desse cenério, este estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
em hospital universitario sobre o reconhecimento das veias
periféricas superiores (mao, antebrago e bragos) para es-
colha do sitio de pungao e as novas recomendagoes brasi-

leiras sobre terapia infusional por cateter periférico.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, prospectivo de aborda-
gem quantitativa
Pesquisa desenvolvida em trés unidades de internagao,
clinica médica, pneumologia e de doengas infecto-parasita-
rias, de um hospital universitario localizado em Belém, Para.
A amostra foi composta por profissionais de enferma-
gem dos diferentes niveis de escolaridade, cujos critérios
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de inclusao foram: a) ser profissional de enfermagem:; b)
atuar nos setores contemplados pelo estudo em pelo me-
nos um dos turnos de trabalho; ¢) independente do vinculo
empregaticio e que concordassem em participar da pes-
quisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo os critérios de exclusao:
afastamento das atividades sob qualquer justificativa e o
nao aceite da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de agosto
de 2018 a junho de 2019, nos turnos da manha e tarde,
nas clinicas médica, pneumologia e de doengas infecto-
-parasitarias. A abordagem dos participantes ocorreu
de forma individual e isolada. Para a coleta de dados,
foi empregado um questionario elaborado pelos autores
com trés dominios, o primeiro destinado aos dados so-
ciodemograficos do participante, o segundo com 8 ques-
toes objetivas acerca das recomendagodes nacionais para
cateteres periféricos’, e no ultimo uma pergunta aberta
para a identificagao de 10 veias dos membros superio-
res (mao, antebrago e brago). Este ultimo foi entregue
em folha separada e aguardou-se a resposta dos partici-
pantes. Os profissionais de enfermagem demoraram em
média 20 minutos para finalizar o questionario. Foi consi-
derada como incorretas a auséncia de resposta na unica
questao subjetiva.

A tabulagao dos dados ocorreu por dupla checagem
com o software Epilnfo™, versao 7.2.2.6, para andlise infe-
rencial e descritiva. Nesta ultima, foram aplicadas medidas
de tendéncia central (média aritmética), medidas de varia-
bilidade (desvio padréo), e determinagao de frequéncia ab-
soluta e relativa. Enquanto para o método de estatisticas
inferencial, empregou-se o Teste G, com p valor < 0,005.

O estudo atendeu aos requisitos éticos legais vigen-
tes na Resolugao n2466/2012 do Conselho Nacional de
Saudel? e foi aprovado pelo comité de ética em pesqui-
sa do Nucleo de Pesquisa em oncologias da Universidade
Federal do Pard, sob o protocolo 2.730.246.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 118 participantes, em que 32
(26,9%) eram enfermeiros, 60 (50,4%) eram técnicos de
enfermagem, 26 (21,9%) auxiliares de enfermagem, com
predominancia feminina 94 (79.0%) (Tabela 1). A média de
idade dos profissionais de enfermagem foi 42,2 anos. Na
amostra estudada, 55 (29,4%) eram celetistas vinculados
a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 43 (36,1%)
eram profissionais efetivos vinculados a instituicao de
ensino superior, e 19 (16,0%) possuiam outros vinculos
trabalhistas.
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes do estudo (n=118)

Caracteristicas demograficas n(%)

Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 26(219)

Técnico de enfermagem 60(50,4)

Enfermeiro(a) 32(26.9)
Género

Feminino Q4(79,0)

Masculino 25(21,0)
Grau de instrugao

Graduagao 97.6)

Residéncia/especializagao 23(19.3)

Mestrado 6(5,0)

Doutorado 1(0,8)

Nao informado 81(68.1)
Setor hospitalar

Clinica médica 35(29.4)

Doengas infecto-parasitdrias 41(34,5)

Pneumologia 42(35,3)
Vinculo empregaticio

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) 55(46,2)

Instituigao de Ensino Superior (IES) 43(36.1)

Outros 19(16,0)

s oo

Idade

Auxiliar de enfermagem 519 63

Técnico de enfermagem 402 76

Enfermeiro(a) 419 73

Auxiliar de enfermagem 258 9.1

Técnico de enfermagem 117 83

Enfermeiro(a) 167 71

Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem

sobre as recomendagoes nacionais voltadas para
cateteres intravenosos periféricos (CIP)

O conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca
dos cuidados associados a insergao, manutengao e remo-
cao de cateteres periféricos em servigos de saude foram
descritos na tabela 2. Os resultados contemplam os topi-
cos encontrados no caderno de medidas de prevengao de
infecgao relacionada a assisténcia a saude divulgada pela
ANVISA em 2017, na segao referente as infecgoes de cor-
rente sanguinea.

Globalmente, o conhecimento da equipe de enferma-
gem relativo aos topicos avaliados mostrou percentuais
significativos de acertos para todas as categorias profis-
sionais, principalmente em relagao a higiene das maos,
selecao do cateter e sitio de insercao. No entanto, verifi-
cou-se um déficit de conhecimento acerca dos cuidados
preconizados para as coberturas dos cateteres periféri-
cos e avaliagao dos cateteres periféricos em toda a equi-
pe. Encontrou-se divergéncia entre as categorias sobre
o nivel de acertos referentes a estabilizagao (p=0,005) e
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Tabela 2. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as
diretrizes da ANVISA (2017), para prevengao de infecgao relacio-
nada a corrente sanguinea em cateteres periféricos

Enfermeiro Técnico de Auxiliar de
s enfermagem enfermagem p-value
n(%) n(%) n(%)
n=32 n=60 n=26
Higienizagao das maos
21(80,8) 30(93.8) 55(91.7) 21(80.8) 05440
5(19.2) 2(6.2) 5(8.4) 5(19.2)
Selegao do cateter e sitio de insergao
Correto 29(90,6) 52(86.7) 19(73.0)
Errado 3(9.4) 8(13,3) 6(23,1) 0,5801
Nao informado 0(0,0) 0(0,0) 1(3.8)
Preparo da pele
Correto 24(75,0) 51(85.0) 16(61.5)
Errado 7(21.9) 9(15) 8(30.8) 04521
Nao informado 1(3.1) 0(0,0) 2(7.7)
Estabilizagao
Correto 25(78,1) 31(51.7) 13(52)
Errado 5(15,6) 27(45,0) 12(48,0) 0,005*
Nao informado 2(6,3) 2(3.3) 1(3.8)
Coberturas
Correto 19(59.4) 27(45,0) 11(44)
Errado 11(34,4) 33(55.0) 14(56,0) 1,00
Nao informado 0(0.,0) 0(10,0) 1(4,.0)
Cuidados com o sitio de insergao
Correto 22(68.8) 38(63.3) 15(57.7)
Errado 7(219) 21(35,0) 10(38,5) 05938
Nao informado 3(9,3) 1(1.7) 1(3.8)
Cuidados com cateteres periféricos - avaliagao
Correto 11(34.4) 20(33.3) 7(25,0)
Errado 18(56.3) 39(65,0) 16(61,5) 01225
Nao informado 3(2.3) 1(1.7) 3(11,5)
Remogao do cateter
Correto 25(78,1) 32(53.3) 14(53.8)
Errado 5(15.6) 26(43,4) 9(34,7) 0,002*
Nao informado 2(6,3) 2(3.3) 3(11,5)
Flushing e manutengao do cateter
Correto 21(65,6) 46(76,7) 12(46,1)
Errado 7(21.9) 10(16,6) 12(46,1) 0,0702
Nao informado 4(12,5) 4(6,7) 2(7.7)

*Significancia estatistica

remocao do dispositivo periférico (p=0,002), com destaque
para maior conhecimento exibido pelo profissional de nivel
superior.

Conhecimento dos profissionais de

enfermagem sobre a anatomia vascular

O ultimo dominio do questionario analisou o conhecimen-
to dos profissionais sobre a identificagao de dez veias da
mao, antebrago e brago. Os dados foram apresentados
sem a separagao por categoria uma vez que a imagem foi
entregue separadamente aos profissionais e muitos nao se
identificaram nela. Alarmantemente, a maioria dos profis-
sionais errou ou ndo nomeou as veias indicadas na figura do
questionario. Os resultados destacaram a maior proporgao
de assertivas as veias do brago, maos e menor no antebra-

Go, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
anatomia vascular da mao, antebrago e brago

Erros/sem
Acertos

Regiao anatémica (%) respoosta p-value
n(%)
Mao
Veias metacarpais dorsais 11(9.24) 108(90.8)
Veias dorsais 8(6.7) 111(93.3) 0,3415*
Veia basilica 14(11,8) 105(88.2)
Veia cefalica 16(13,5) 103(86.6)
Antebrago
Veia cubital mediana 12(10.1) 107(98.9)
Veia cefalica acessoria 9(7.6) 110(92.4) 0,003**
Veia cefalica 1(0.8) 118(99.2)
Veia antebraquial 1(0.8) 118(99.2)
Braco
Veia cefalica 33(27.7) 86(72.3) 0,8838*
Veias basilica 31(26.1) 88(74,0)

*Teste Qui-quadrado; **Teste G

DISCUSSAO

Neste estudo, a coleta de informagdes baseou-se na decla-
ragao dos profissionais em tempo real, sem acesso a con-
sulta a nenhuma fonte. Observou-se uma equipe de enfer-
magem compostas por mulheres, com fungao de técnica
de enfermagem, com média de 40,2+7,6 anos de idade, e
em média 11,7+8,3 anos de atuagao profissional, cujo perfil
coincide com um estudo nacional brasileiro.®

Reforgando os achados da pesquisa, em busca de tragar
o perfil profissional da equipe de enfermagem, a Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em parceria com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), afirmou que o setor de
saude é predominantemente composto pelo género femi-
nino (85,1%) em escala nacional, ja 14,4% sao homens, indi-
cando um acréscimo no interesse pela escolha na atuagao
profissional.t?

No Brasil, essa subcategorizagao da equipe de enfer-
magem é amparada pela Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (Lei n.2 7.498/86), estando o auxiliar de enfer-
magem em extingao devido a falta de amparo legal atual,
exigindo-se capacitagao dos mesmos para evolugao de
categoria.®®¥ Por isso, muitos profissionais tém investido na
ascensao profissional ao realizar uma graduagao na area.®
Nesta amostra, alguns auxiliares e técnicos afirmaram ter
nivel superior, embora ainda desempenhassem inferior fun-
Gao no vinculo institucional ao qual atuava. Este fato deve
ser levado em consideragao ao se analisar as respostas en-
tre as categorias de enfermagem analisadas.

Identificou-se ainda uma variedade de vinculos profis-
sionais neste estudo, isso pode repercutir em dificuldades
ou nao adesao aos protocolos institucionais vigentes. Uma
vez que os protocolos assistenciais reduzem flutuagoes
das praticas na assisténcia a saude, maior seguranga ao
paciente e aprimora a qualidade assistencial.®®

Santos AV, Pantoja AC, Dantas AS, Garcia JV, Cruz ER, Conceigao CM, et al

Osresultados deste estudo indicaram que a maioria dos
profissionais de enfermagem conheciam as novas reco-
mendagdes da ANVISA ano 2017, para redugao da ICS. Tais
dados coincidem com estudos anteriores que ressaltam
um conhecimento satisfatério sobre os protocolos volta-
dos a terapia intravenosa, embora nao o apliquem adequa-
damente no dia a dia.*¢' Destaca-se o paradigma de saber
versus fazer na enfermagem.

A higienizagao das maos é um excelente exemplo, ela
foi a maior assertiva global, embora estudos mostram di-
vergéncia entre a teoria e a pratica.’®” Sabe-se que esta
negligéncia potencializa os indices de mortalidade por ICS
e multirresisténcia.®

A maioria dos profissionais apresentou conhecimento
quanto aos critérios de escolha do melhor dispositivo e a
area de insergao para a terapia intravenosa, resultados se-
melhantes aos resultados de outro estudo.? Para a selegao
do cateter, leva-se em consideragao a terapia (tipo, dura-
Gao, veia de insergao), medicamentos (viscosidade, compo-
nentes, entre outros) e paciente (condi¢gdes de saude, rede
venosa), priorizando-se cateteres com menor didmetro e
comprimento.®222 Por outro lado, a escolha do melhor sitio
sofre influéncia pelas caracteristicas do doente e viabilida-
de venosa.®

Alternativamente, o maior déficit de conhecimento da
equipe foi relacionado a frequéncia de avaliagao do sitio de
insercao do cateter e possiveis alteragoes nessa area. A
maioria dos profissionais errou a frequéncia de avaliagao,
resultado divergentes em estudo em que 87% dos enfer-
meiros conhecem e seguem tal recomendagao em sua pra-
tica clinica.®

A ANVISA preconiza a avaliagao diaria de adultos hos-
pitalizados para identificar presenga de rubor, edema e se-
cregao por inspegao visual e palpagao.” A avaliagdo da area
de pungao busca sinais/sintomas sugestivos de eventos
adversos os quais merecem intervengao imediata ou remo-
Gao do dispositivo.?¥

Interessantemente, identificou-se desalinhamento do
conhecimento entre as trés categorias de enfermagem
sobre a estabilizagao (p= 0.005) e remocéao do dispositi-
vo (p= 0.002) segundo as recomendagdes da ANVISA.®
Quanto a estabilizagao do cateter, a maior assertiva ocor-
reu no nivel superior (p= 0.05), a qual reconheceu a neces-
sidade de cobertura estéreis e transparentes para reduzir
danos ao paciente (flebite mecéanica), otimizar a perma-
néncia do dispositivo e favorecer a avaliagao do sitio de
insergao.®)

Entretanto, o equivoco identificado na maioria da
equipe pode estar relacionado a padronizagao do uso de
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fita adesiva nao estéril e nao transparente na instituigao.
No estudo citado anteriormente, ressalta a necessidade
do uso de cobertura estéreis e ainda acrescenta que a
pratica de cortar a fita e pregar as tiras no uniforme ou
bandejas aumentam significativamente o risco de infec-
¢ao da ICS.®)

Além do mais, o uso desse tipo de fita ainda dificulta a
visualizagdo do sitio de inser¢ao do cateter e impacta na
vigildncia de indicadores para a sua remogao e tratamento
oportuno. Outras evidéncias apontam que apenas 45,5%
dos participantes reconhecem curativos transparentes
ajuda na avaliagao do sitio de pungao.t®

Assim, os profissionais avaliados sao motivados a re-
mover o cateter conforme o tempo de permanéncia (72-
96h) preconizado pela ANVISA ou a queixa do paciente,
0 que nao oportuniza a avaliagao frequente do sitio ade-
quadamente, o que tende a aumentar o risco de eventos
adversos.®

E valido ressaltar que as tecnologias na terapia infu-
sional asseguram a qualidade assistencial e maior segu-
ranga ao paciente. No entanto, sabe-se das limitagoes de
acesso destas ou a dificuldade de seu uso,” com desta-
que as instituigdes publicas vinculadas ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

No que tange os erros ou a auséncia de respostas da
equipe de enfermagem quanto a nomeagao de veias, fica
evidente a alarmante impericia dos participantes e negli-
géncia a uma assisténcia com qualidade. Uma vez que a
identificagdo da veia é relevante a pungao venosa e identifi-
cagao de eventos adversos, flebite. Esta ultima € um indica-
dor de qualidade assistencial importante, cuja descrigao da
veia permite e seu segmento e registro legal no prontuario
diante do estadiamento e condutas.®

Assim, é indubitavel que os profissionais de saude ne-
cessitam estar capacitados para suas agdes de cuida-
do, devendo-se buscar constante atualizagao.?®? Nesse
sentido é pertinente que recebam suportes educacionais
continuos. Em uma pesquisa foi possivel identificar que a
equipe de enfermagem tem percepcao da importancia das
transformagoes que podem surgir através desta ferramen-
ta educacional, qualificando o processo de trabalho dos
profissionais.®

Tratando-se de um hospital universitario esperava-se
maior contribuigao e interagao na participagao da pesquisa
pela equipe de enfermagem. No entanto, houve dificulda-
des encontradas em realizar a aplicagdo do instrumento

de coleta de dados, pela recusa de alguns integrantes da

452 | Enferm Foco. 2021;12(3):448-53

RECOMENDAGOESNACIONAISACATETERESPERTFERICOSANALISEDOCONHECIMENTODAEQUIPEDEENFERMAGEMEMUMHOSPITALUNIVERSITARIONAAMAZONIABRASILEIRA

equipe, bem como a falta de colaboragao, a exemplo, o pre-
enchimento incompleto do questionario por alguns partici-
pantes do estudo, por envolver avaliagao do conhecimento
e pela escassez na capacitagao prévia das diretrizes, sobre
as boas praticas da insergao, manutengao e retirada de ca-
teteres venosos periféricos.

A contribuigao relaciona-se a importancia da atualiza-
cao sobre as diretrizes que impactam diretamente na me-
lhoria das boas praticas de enfermagem e seguranga do
paciente, a fim de reduzir os riscos de infecgao da corrente
sanguinea.

CONCLUSAO

A cateterizagdo periférica encontra-se entre as princi-
pais atribuigdes da equipe de enfermagem no ambiente
hospitalar, cabendo a eles a realizagao da pungao, manu-
tengao do acesso periférico e demais cuidados relativos
ao procedimento. A realizagao desse estudo demonstrou
que ainda ha lacunas no conhecimento dos profissionais
de enfermagem quanto as novas diretrizes recomendadas
pela ANVISA desde 2017, fato que pode interferir nega-
tivamente na saude e seguranga do paciente. Sob esta
perspectiva, ressalta-se a importancia de iniciativas edu-
cativas intermitentes voltadas a atualizagao e aperfei-
coamento deste profissional, cuja atuagdao encontra-se
atrelada aos indices de infecgao de corrente sanguinea e

flebite nos pacientes.
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INTRODUGAO

A Ulcera venosa (UV) apresenta etiologia e fisiopatologia
intimamente relacionada com a hipertensao venosa cré-
nica, a qual é causada pela insuficiéncia venosa crénica
e é originada por um ou mais fatores como obstrugao
venosa, incompeténcia valvular e faléncia do musculo
gastrocnémio.V

Geralmente, a UV se manifesta no tergo inferior dos
membros inferiores e apresenta como sintomas frequen-
tes a sensagao de peso, dor e prurido nas pernas; a cica-
trizagao pode evoluir de seis semanas a varios anos e apre-
sentar elevada taxa de recidiva.?

As Ulceras venosas sao mais comuns em mulheres e
em idosos - a idade avangada € um dos principais fatores
de risco primarios, para além da obesidade, ulcera prévia,
trombose venosa profunda e flebite.®

Estima-se que a UV afeta 1% da populagao geral e que
a sua prevaléncia aumenta para 4% em pacientes com mais
de 80 anos.® No Brasil, os registros epidemiologicos de in-
cidéncia e prevaléncia de de ulcera venosa sao escassos;”
alguns autores estimam que aproximadamente 3% da po-
pulagao brasileira tenha ulcera de perna, dado que se eleva
para 10% em pessoas com diabetes.®

Esse tipo de ferida requer atengao especial por exigir
longo periodo de tratamento, afetar negativamente a qua-
lidade de vida dos pacientes, além de gerar perda de produ-
tividade e um importante 6nus financeiro aos servigos de
saude devido ao alto custo do tratamento.®

A abordagem a pessoa com UV requer uma terapéutica
multidisciplinar que abrange agées farmacoldgica e educa-
tiva, visto que é indispensavel atuar sobre a causa subja-
cente da ulceragao e os fatores que a exacerbam a fim de
promover a cicatrizagao e prevenir recidivas.”

A cicatrizagao de feridas é um processo dindmico
e multifacetado devido a complexidade dos eventos
moleculares, celulares e dos fatores que a retardam.
® A dificuldade no reparo tecidual e as altas taxas de
recidivas estao relacionadas principalmente a falta de
conhecimento do paciente sobre sua doenga e proces-
so terapéutico.?

Dentre os profissionais de saude envolvidos nas agoes
de educagao, o enfermeiro desenvolve importante papel no
processo educativo e tem as tecnologias educativas como
fortes aliadas nesse processo de forma a estimular a parti-
cipagao ativa do paciente no préprio cuidado.®

E fundamental que o enfermeiro saiba que conhecimen-
tos, aptidoes, caréncias e preferéncias o seu paciente pos-
sui para entao desenvolver agoes educativas individualiza-

das, personalizadas, conscientes e bem informadas.®
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Diante desse contexto, o presente estudo objetiva des-
crever saberes e praticas realizadas por pessoas com ulce-

ra venosa no cuidado da lesdo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitati-
va, referente a primeira etapa de um estudo metodologico,
a saber, o diagndstico situacional para direcionar o desen-
volvimento de uma tecnologia educativa voltada a pessoas
com ulcera venosa.

A amostra foi composta por onze pacientes diagnosti-
cados com ulcera venosa em acompanhamento no SAEE/
HUB. A selegao da amostra foi por conveniéncia, ou seja,
ndo-aleatdria, sendo para o tamanho amostral adotado o
critério de saturagao de dados.

O participante deveria ter dade igual ou superior a 18
anos; ser diagnosticado com ulcera venosa e estar em
acompanhamento ou em processo de alta do servigo.
Adotou-se como critério de exclusao participantes que
apresentassem déficit cognitivo auto referido ou previa-
mente diagnosticado que lhes comprometesse a entende-
rem e/ou responderem a entrevista.

A pesquisa foi desenvolvida no Servigo Ambulatorial de
Enfermagem em Estomaterapia do Hospital Universitario
de Brasilia (SAEE/HUB), localizado no Distrito Federal, es-
pecializado no atendimento aos portadores de feridas agu-
das e crénicas, estomias e incontinéncias.

A coleta de dados foi realizada, entre abril e maio de
2019, por meio de entrevista semiestruturada com base em
roteiro elaborado especificamente para a pesquisa. A pri-
meira parte do roteirno destinava-se a caracterizagao so-
ciodemogréafica e clinica dos pacientes, e a segunda parte
apresentava questoes norteadoras referentes ao tema do
estudo em si, a saber: “Fale-me sobre o que vocé faz para
cuidar e melhorar sua ulcera venosa”; Conte-me sobre suas
duvidas e as dificuldades para cuidar da sua ulcera”; “Fale-
me sobre os cuidados necessarios quando a ulcera fechar.”

Os pacientes foram abordados pela pesquisadora no
SAEE/HUB e responderam a entrevista verbalmente. As
entrevistas, com duragao de aproximadamente 10 minutos,
foram gravadas em dispositivo de audio digital para facilitar
a obtencgao do didlogo e evitar a perda de dados significati-
vos e, posteriormente, foram transcritas na integra.

Os dados foram submetidos a analise de conteudo de
acordo com a proposta de Bardin, seguindo-se as etapas
de pré-analise, exploragao do material e tratamento dos
resultados.™

A pré-andlise, chamada de “leitura flutuante”, compre-
ende a elaboragao de hipdteses e objetivos da pesquisa,
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além da aproximagao do pesquisador com os dados cole-
tados. Apos a “leitura flutuante”, o pesquisador escolhe um
indice organizado em indicadores. Na exploragao do mate-
rial, codifica-se os dados, que sao transformados sistema-
ticamente em unidades de registro. O tratamento dos re-
sultados compreende a codificagao e a inferéncia, onde as
informagdes pertinentes sdo destacadas e interpretadas.™
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude, sob numero de parecer 3.269.869. Todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Autorizagao para Utilizagao de Som
e Voz, apds serem devidamente informados sobre a pes-
quisa. Em todas as etapas foram observadas as normas e
diretrizes previstas na Resolugao n° CNS 466/2012.

RESULTADOS

Em relagao ao perfil sociodemografico dos pacientes en-
trevistados, verificou-se que mais da metade apresentava
naturalidade Nordestina e tinha acima de 60 anos, sendo
predominantemente do sexo feminino. Quanto ao nivel de
escolaridade, a maioria apresentava Ensino Fundamental
Completo.

No que tange a profissao/ocupagao dos entrevistados,
predominaram atividades com longos periodos em posigao
ortostatica, a saber: do lar, doméstica, ambulante e técni-
ca de enfermagem. A maioria dos pacientes declarou renda
mensal entre um e trés salarios minimos.

Em relagao ao perfil clinico dos pacientes entrevista-
dos, as comorbidades mais frequentes foram a hipertensao
arterial sistémica, depressao e anemia. Todos os pacientes
negaram tabagismo e somente um referiu habito de etilis-
mo. Quanto ao acompanhamento médico, menos da meta-
de relatou fazer acompanhamento com frequéncia.

Considerando a admissao no servigo e o tempo de exis-
téncia da UV, a maioria dos pacientes fazia acompanha-
mento no servigo ha menos de trés anos - sendo o tempo
minimo trés meses e 0 maximo sete anos - e eram acome-
tidos pela UV ha mais de trés anos, sendo o tempo minimo
de surgimento trés meses e o maximo, dezessete anos. O
tempo de ocorréncia de recidivas variou de um a doze me-
ses apos receber alta do servigo (média 4,3 meses).

Sobre as necessidades e duvidas dos pacientes em re-
lagao aos cuidados com a UV, a partir da analise das entre-
vistas, emergiram trés categorias tematicas detalhadas a
seguir: praticas e saberes gerais no autocuidado da ulcera:
do tratamento a prevengao de recidivas; mitos e crengas
que perpassam o autocuidado; e dificuldades vivenciadas
durante o cuidado com a ulcera.
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Para preservar o anonimato dos participantes, estes
foram identificados com a letra "P" (paciente), seguido do
numero sequencial da ordem de entrevistas.

Praticas e saberes gerais no autocuidado da

ulcera: do tratamento a prevencgao de recidivas

Na primeira categoria, ao mencionar o autocuidado, os
pacientes reportaram alguns cuidados diarios que reali-
zam em seus domicilios durante o tratamento da ulcera
venosa, os quais inclusive foram referidos também para
evitar situagoes de recidivas, entre os quais estao o uso
da meia de compressao, repouso, protegao e cuidados

com a pele:

“Uso meia compressiva 24 horas por dia, a meia ja
€ minha amiga, sé tiro na hora de dormir [...] e outro
cuidado é com a pele, eu hidrato bastante com creme
edleo [...]" (P11)

“Depois do almogo eu sempre deito uns trinta mi-
nutos ou uma hora, sempre com a perna elevada pro
sangue circular e desinchar o pé.” (P3)

“Quando fechar, vou continuar fazendo repouso,
colocar a perna pra cima e usar a meia direto; so tirar
pra dormir.” (P8)

Os pacientes destacaram que realizam exercicios de
panturrilha ao longo do dia e que tentam controlar o peso
para auxiliar no tratamento da ulcera:

“Fico fazendo exercicios de flexdo e extensao com o
pé durante o dia pra melhorar a circulagao.” (P10)

“[...] manter o peso, eu sinto que quando vou engor-
dando comegam as dores nas pernas, por causa do
peso, né?” (P1)

Alguns pacientes relataram ainda que se automedicam
quando sentem dor ou quando julgam necessario:

“Eu tomava antibidtico, mas por mim mesma.” (P7)
“Eu uso Colagenase e Neomicina, esses eu uso di-
reto.” (P8)

Mitos e crengas que perpassam o autocuidado

A segunda categoria refere-se aos mitos e crengas rela-
cionados a etiologia da ulcera venosa, a exemplo do conta-
to com agua suja, além de alimentos que acreditam serem
prejudiciais no processo de cicatrizagdao da ulcera como
pimenta e outros condimentos, carne de porco, frutas ci-

tricas e alguns tipos de peixe:



“Quando eu passei pela dgua suja na rua comegou
aquela alergia [...] eu ndo estou comendo fritura, ndo
como doce, comer coisa frita piora a ferida.” (P6)

“Carne de porco eu ndo como porque o médico dis-
se que € remoso, nem peixe de couro.” (P3)

“O qué eu evito comer por causa da ferida é pimen-
ta [...] guando eu tomo suco de abacaxi comega a doer
também.” (P9)

“Por causa da ferida, eu evito comer carne de porco,
pimenta, coisa muito dcida e eu ndo uso tempero forte
na comida [...]" (P10)

Dificuldades vivenciadas durante o cuidado com a tlcera
Sobre as dificuldades vivenciadas no cuidado da ulcera, os
pacientes relataram impasses para realizarem de maneira
confortavel a propria higiene corporal, incémodo para cal-
gar as meias de compressao, restricbes com o vestuario
por insatisfagdo com autoimagem corporal, além dos cus-
tos elevados com as meias:

“Tenho dificuldade pra tomar banho, tem que colo-
car o pé no saco [...]" (P1)

“A dificuldade que eu mais tenho tido é a de calgar
a meia, porque eu sinto cdimbra quando vou colocar.”
(P10)

“Eu quero usar bermuda, mas eu acho feio usar na
rua. Na rua é calga e vestido longo s3.” (P11)

A minha dificuldade é que a meia é muito cara e tem

que usar até seis meses so, nao da nao.” (P6)

DISCUSSAO

Em relagao ao perfil sociodemografico dos pacientes en-
trevistados, mais da metade tém acima de 60 anos e sao
predominantemente do sexo feminino, o que corrobora
com os dados encontrados na literatura que apontam para
predominancia de uUlcera venosa no sexo feminino e em ido-
SOS.(IZ‘IB)

Diferentemente de uma pesquisa recente,(*¥ o nivel de
escolaridade da maioria dos pacientes entrevistados é o
ensino fundamental completo, o que propicia melhor com-
preensdo e assimilagcdo sobre os cuidados com a UV.®9 E
essencial que o enfermeiro conhega o nivel de escolaridade
dos pacientes sob seus cuidados para direcionar adequa-
damente suas orientagoes e personalizar o cuidado pres-
tado.®¥

Quanto a profissao/ocupagao dos pacientes entre-
vistados, ha semelhangas com outros estudos nos quais
também predominaram atividades com longos perio-

dos em posigao ortostatica e curto periodo de descanso,
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considerados fatores de risco para o desenvolvimento de
hipertensao venosa nos membros inferiores e posterior-
mente para o surgimento de ulcera venosa.t)

Em relagao aos habitos prévios, todos os pacientes ne-
garam tabagismo e somente um referiu habito de etilismo.
E importante considerar que esses dados nem sempre re-
fletem o real habito dos pacientes, ja que muitos ficam re-
ceosos de relatar ao profissional de saude que fumam e/ou
consomem bebida alcodlica. E pertinente esclarecer ainda
que esses habitos prejudicam o processo cicatricial e, por-
tanto, devem ser totalmente desencorajados nos pacien-
tes com UV.4®

O tempo de ocorréncia de recidivas variou de um a doze
meses apods receber alta do servigo, frequéncia também
encontrada em outros estudos.'?!¥ Grande parte das reci-
divas ocorre nos primeiros trés meses apds a cicatrizagao;
nesse periodo, é crucial que se tenha um acompanhamento
rigoroso visando a prevengao de uma nova ulcera.®®

Acredita-se que a principal causa das recidivas é a nao-
-adesao as medidas preventivas como, por exemplo, o uso
da meia de compressao apos a cicatrizagao,’® decorrente
da falta de conhecimento ou ma orientagao por parte dos
profissionais de saude.!?

O manejo da hipertensao venosa e a redugao do edema
sao a base do tratamento da uUlcera venosa. As trés medi-
das medidas principais para o controle do edema sao a ele-
vagao do membro inferior, a deambulagdo e a implemen-
tagdo de terapia compressiva,'” as quais foram referidas
como praticas e saberes de autocuidado adotados pelos
pacientes. O tratamento da UV ainda engloba incentivo a
atividade fisica, cuidados com a pele e higiene, nutrigcao
adequada e redugao da obesidade.®

Apesar das meias de compressao terem seu uso limi-
tado pela dificuldade dos pacientes em calga-las sobre a
cobertura, representam um benéfico e adequado método
para manter compressao externa e prevenir o desenvolvi-
mento da ulcera.??

De acordo com a Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society,® as meias devem ser trocadas por novas
no periodo de 3 a 6 meses para garantir compressao ade-
quada, saber que apesar de ser reportado por um dos pa-
cientes nao é aplicado devido ao 6nus financeiro que acar-
reta para sua realidade.

A automedicagao, citada por alguns participantes da
pesquisa, € uma pratica comum no pacientes com ulcera
venosa, especialmente durante quadro algico.?? A auto-
medicagao pode produzir efeitos adversos no processo de
cicatrizagao e até mesmo tardar a busca do paciente pela

assisténcia adequada de um profissional de saude.®
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Os habitos alimentares incluem uma série de mitos e
crengas que levam o paciente a restringir alguns alimentos
que acreditam interferir na cicatrizagao da ferida. Dentre
esses mitos e crengas, o mais popular refere-se aos ali-
mentos considerados “remosos”.?%

No consenso popular, comidas “remosas” sao aquelas
provenientes de carne de porco, carne gordurosa bovina e
frutos do mar, como caranguejo, camarao e peixes de pele
e couro, que nao devem ser consumidas por pessoas com
ferimentos na pele sob o risco de aumentar os danos teci-
duais e o processo inflamatorio local. Para os pacientes, a
gordura existente na pele desses animais e a sujidade que
eles carreiam interferem na cicatrizagao.?®

Pesquisadores propuseram uma hipdtese para o me-
canismo fisiopatologico destes alimentos remosos sobre
o processo de cicatrizagao e inflamatorio, levando-se em
consideragao a imunidade inata ou hipersensibilidade ime-
diata em decorréncia da elevada presenca de micro-orga-
nismos decompositores, produtos téxicos e componentes
celulares nos tecidos desses animais resistentes ao cozi-
mento.Apesar disso, a agao dos alimentos “remosos” sobre
um tecido lesado ainda necessita de estudos que compro-
vem cientificamente sua fisiopatologia.?¥)

Uma alimentagao balanceada, sem excessos de qual-
quer natureza, favorece uma cicatrizagao bem sucedida.
Algumas evidéncias atuais indicam que dietas hipercalori-
cas e ricas em gorduras saturadas, como as presentes nos
alimentos “remosos”, seriam desfavoraveis ao processo de
cicatrizagao, quando utilizadas de forma recorrente.#)

Varios nutrientes estao envolvidos no processo de ci-
catrizagao de uma lesao, dentre esses os mais importantes
sdo as proteinas, calorias, lipidios, liquidos, vitaminas A, B,
C e E, além de minerais como zinco, ferro e cobre; a defici-
éncia de nutrientes importantes causa atrasos e complica-
¢oes no processo de cicatrizagdo.®)

Alguns pacientes também relataram nao consumir fru-
tas citricas por acreditarem que elas fazem “arder” a ferida.
No entanto, um dos nutrientes fundamentais envolvidos no
processo de cicatrizagao ¢ a vitamina C, presente em frutas
citricas. A vitamina C contribui na resposta imunolégica, na
sintese de colageno e na integridade da parede capilar.?®

E importante que o paciente com insuficiéncia venosa
mantenha o peso adequado, visto que o sobrepeso e a obe-
sidade sdao um fator de risco para a insuficiéncia venosa,
além de predisporem ao desenvolvimento de lesdes cuta-
neas e retardarem o processo cicatricial.??

Ter uma ferida crénica € uma condigao que influencia na
vida social, emocional, fisica e financeira dos pacientes. O

cotidiano dos pacientes com ulcera venosa ¢é voltado para
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os cuidados da lesao; muitos possuem dificuldades em
adquirir o material para a troca de curativo devido ao alto
custo e se incomodam com as alteragoes fisicas decorren-
tes da ulcera venosa. Essas repercussoes sociais, emocio-
nais, fisicas e financeiras acabam interferindo diretamente
na rotina e no bem-estar das pessoas que convivem com
uma ferida crénica.?

A Uulcera venosa, por ser localizada em uma regiao do
corpo muito visivel, pode ocasionar estigmas, isolamento
e perda da autoestima. As pessoas com esse tipo de ferida
enfrentam alteragao na imagem corporal, prejuizos na mo-
bilidade, déficit no autocuidado, dificuldades para realizar
atividades simples do dia a dia, presenga de dor e descon-
forto que impactam negatividade na qualidade de vida.®*?

E importante destacar a necessidade de profissionais
qualificados para prestarem os cuidados adequados as
pessoas com Ulcera venosa, uma vez que avaliar e garantir
a qualidade de vida é tao importante quanto o cuidado di-
reto a ferida.®?

O enfermeiro estomaterapeuta possui conhecimento,
habilidade e competéncia para gerenciar o cuidado de feri-
das e lesbes com melhores repercussoes nos indicadores
de saude quando comparado ao cuidado de enfermeiros
generalistas.®® Porém, mais do que primar por uma assis-
téncia especializada, o enfermeiro deve realizar o cuidado
de enfermagem de forma ética e moral, repensando a sua
responsabilidade individual e institucional, avaliando, trans-
formando e inovando agdes e condigdes de trabalho.®¥

A investigacao realizada restringe-se ao contexto de
apenas um servigo especializado de estomaterapia de um
hospital de ensino do Distrito Federal, e, portanto, nao deve
ser generalizada, pois ndo necessariamente representa a
realidade de pacientes de outras instituigoes de saude e
estados do Brasil.

O estudo permitiu identificar as praticas, saberes e
crengas de pacientes em relagao ao autocuidado com a
Ulcera venosa de forma a subsidiar a fase seguinte da pes-
quisa metodologica em andamento, a saber: a construgao
de uma tecnologia educativa em saude.

Ademais, os resultados contribuem para a reflexao de
se realizar um cuidado centrado nas pessoas com Uulcera
venosa, levando-se em conta conhecimentos, praticas e
até mesmo crengas que os pacientes possuem, a fim de
planejar agoes educativas efetivas e que vao de encontro
as reais necessidades do publico-alvo.

CONCLUSAO
O estudo revelou os saberes, praticas e até mesmo crengas
que os pacientes com Ulcera venosa apresentam a respeito



da doenca vascular e do processo de cicatrizagao da lesao,
essenciais para direcionar o planejamento e desenvolvi-
mento de uma tecnologia educativa em saude voltada as
necessidades dos usuarios do ambulatério de forma a po-
tencializar o autocuidado. A abordagem a pessoa com ul-
cera venosa requer uma terapéutica multidisciplinar, sendo
imprescindivel que o enfermeiro identifique os conheci-
mentos e as dificuldades de seus pacientes, bem como ela-
bore agdes educativas que visem a superagao de tais ca-

réncias. Espera-se que esse estudo sirva de incentivo para
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INTRODUGAO

A formagao profissional em saude no Brasil tem sido histo-
ricamente norteada pelo modelo tradicional, tecnocratico
e médico-centrado. Reforga-se a fragmentagao do cuida-
do em saude, no qual se prioriza a superespecializagao e
a sofisticagado dos procedimentos, ignorando estratégias
pedagogicas fundamentadas no ensino problematizado na
construgao do saber coletivo.*? Para que ocorram mudan-
gas neste modelo, é preciso considerar que os formadores
apresentam possibilidades e limites, como seres histéricos
e inacabados que sofrem condicionamentos provocados
pelo contexto sociocultural e econdmico ao qual perten-
ceram e pertencem, ao mesmo tempo em que desenvolvem
forte potencial para a mudanga.®

Atualmente, o Brasil apresenta um modelo de aten-
Gao ao parto caracterizado pelo uso excessivo de inter-
vengoes obstétricas e neonatais. Melhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica, especialmente do atendimento ao
parto e nascimento com a consequente redugao da morbi-
mortalidade materna, € um dos desafios dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para os anos de 2016
a 2030.49 A pratica clinica baseada em evidéncias cienti-
ficas baseia-se nos mais recentes estudos para orientar o
cuidado e a seguranga da paciente, sendo considerada uma
estratégia eficaz para melhorar a qualidade da assisténcia
obstétrica.©

Entende-se que nem sempre é um processo facil enco-
rajar os profissionais de saude a mudar as intervengoes de
rotina de acordo com novas praticas legitimadas por esses
estudos.” No entanto, iniciativas do Ministério da Saude
(MS) com o objetivo de qualificagao desse modelo, basea-
das no uso apropriado da tecnologia aliadas a mobilizagao
social, vém buscando modificar essa situagao.®

Dentre os programas, politicas e estratégias criados e
implementados nos servigos de saude a partir da década
de 1980, pode-se elencar o Programa de Atengao Integral
a saude da Mulher - PAISM, considerado um programa de
referéncia ao superar a perspectiva materno-infantil e tra-
tar a mulher para além da sua especificidade reprodutiva,
abrangendo as necessidades e demandas em todas as fa-
ses e ciclos de vida.”

O relatorio técnico Assisténcia ao parto normal: um
guia pratico publicado pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS) e orientado pelo MS, aborda questdes de assistén-
cia ao parto normal, incluindo a necessidade de resgate
do parto como um evento natural, a utilizagao de praticas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas e o aces-
so as tecnologias apropriadas de atengdo ao parto.®® O

Programa de Humanizagdao no Pré-Natal e Nascimento,
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propds a humanizagao como estratégia para a melhoria da
qualidade da atengao, o olhar para a integralidade da assis-
téncia e a afirmagao dos direitos da mulher, incorporadas
como diretrizes institucionais.®

Em 2011, o MS apresentou a Rede Cegonha com o ob-
jetivo de promover a implantagao de um novo modelo de
atengao ao parto e nascimento. Para tal, foram desenvolvi-
das agoes de ampliagao e melhoria do planejamento repro-
dutivo, gravidez, parto/nascimento e puerpério. A estraté-
gia também promoveu o aumento da oferta de cursos de
residéncia e especializagdo nas areas da saude da mulher e
da crianga, especialmente para a enfermagem obstétrica.
1112 Os resultados da implantagao da Rede Cegonha ja po-
dem ser sentidos e visualizados nas praticas assistenciais e
realgam um aumento significativo do acesso a tecnologia
apropriada ao parto e nascimento entre os anos de 2011
e 2017, com aumento da proporgao de uso de praticas be-
néficas e redugao de praticas consideradas prejudiciais.®?

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal é o
mais recente documento publicado pelo MS com o objeti-
vo de qualificagdo do modo de nascer no Brasil.* Embora
o Brasil tenha editado politicas, programas e estratégias,
a partir da década de 1980, a implementagao nos servi-
Gos de saude ainda € uma agenda incompleta, demostrada
pelas taxas elevadas de cesarianas, acima de 55%, a se-
gunda maior do mundo, perdendo apenas para a Republica
Dominicana. Muito dispar quando comparada com a taxa
de 20% da Europa e de 30% do Estados Unidos e, preo-
cupante tendo em vista, que a comunidade cientifica in-
ternacional considera que a taxa ideal de cesareas fique
entre 10% e 15%.09

Assim, este estudo aborda um dos fatores que con-
tribui para a preservagao deste problema, que é a for-
magao dos profissionais que atuam na atengao a ges-
tagao, parto e nascimento. Parte-se da premissa que o
processo educativo é essencialmente social, relacional,
comunicativo e politico.®® Busca-se, portanto, investi-
gar as potencialidades e limites da formagao adequada
para a mudanga do modelo obstétrico e para a redugao
da morbimortalidade materna e neonatal, com a questao
norteadora: “Como é conduzido o processo de formagao,
na modalidade residéncia, de forma a reduzir as inter-
vengoes desnecessarias e implementar as praticas reco-
mendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais de
assisténcia ao parto normal?”. Tem como objetivo, ana-
lisar, a partir do ponto de vista dos preceptores, como o
processo de formagao na modalidade residéncia aborda
as boas praticas recomendadas pelas diretrizes nacio-
nais e internacionais de assisténcia ao parto normal.
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METODOS
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abor-
dagem qualitativa.

A pesquisa foi realizada nos servigos de obstetricia da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/
DF), sendo sete hospitais e uma casa de parto.

Os participantes foram médicos (as) e enfermeiros (as)
que atuam como preceptores nos servigos que desenvol-
vem programa de residéncia na SES/DF. Os critérios de
selegao foram: ser médico e/ou enfermeiro, atuar como
preceptor dos cursos de residéncia e aceitar participar da
pesquisa. Foram convidados preceptores dos oito servigos,
o que caracteriza a amplitude da pesquisa. Participaram 35
preceptores, sendo 14 enfermeiros(as) e 21 médicos(as).

A amostra foi nao probabilistica e adotou critérios de
conveniéncia.t® Utilizou-se, como parametro da saturagao
amostral, o esgotamento de novos assuntos no discurso
dos respondentes.!”)

A coleta de dados foi realizada entre margo e junho de
2018. As entrevistas individuais foram agendadas previa-
mente, conforme disponibilidade do participante, e tiveram
duragao média de trinta minutos. Foram gravadas no lo-
cal de trabalho do preceptor e posteriormente transcritas.
Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada entrevis-
ta-piloto para verificar se o instrumento contemplava as
informagodes necessarias a pesquisa ou se necessitava de
ajustes.

O roteiro foi elaborado pelas pesquisadoras e aborda-
ram questoes sobre o ensino das boas praticas, normas
escritas utilizadas na assisténcia ao parto, e o processo de
educagao permanente dos preceptores em relagao a busca
e atualizagdo das evidéncias cientificas na pratica clinica
obstétrica, além dos dados de identificagao do participan-
te. As entrevistas foram enviadas por correio eletrénico
para validagao por parte dos participantes.

A opgao metodologica-analitica para a interpretagao
dos dados produzidos pelas entrevistas foi a analise de con-
teudo de Bardin.®® Para a analise dos dados foram realizadas
leituras consecutivas das verbalizagdes, com recortes do
conteudo do texto e estruturagao das informagodes colhidas.

As transcrigoes foram feitas logo apos o término das
entrevistas, com o objetivo de captar os elementos impor-
tantes, inclusive nao verbais, percebidos pelo pesquisador
durante a entrevista e que pudessem auxiliar no processo
de analise. Os textos das entrevistas, depois de transcritos,
foram importados para o Software Nvivo.

Apartir das entrevistas armazenadas no Nvivo, realizou-
-se o primeiro processo de codificagao. Toda codificagao
no Nvivo (ou seja, indicador, categoria etc.) tem o nome de
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“No". O discurso de cada entrevistado foi codificado como
um No, cada qual identificado como “E1", “M1" e assim por
diante, contendo apenas o conteudo da fala do entrevis-
tado, sem as perguntas ou intervengoes do entrevistador.

Foi efetuada a anonimizagdo dos respondentes, ocul-
tando-se toda e qualquer referéncia que pudesse favorecer
a identificagdo do entrevistado.!” Todos os participantes
foram referenciados pela categoria profissional (M=médico
e E=enfermeiro), seguido de numero cardinal (E1 ou M1 e
assim sucessivamente).

Durante a fase da pré-andlise, optou-se por criar uma
nuvem de palavras (recurso do Nvivo) com as falas dos
entrevistados para cada categoria tematica identificada.
Também foram analisadas as tabelas quantitativas de fre-
quéncias geradas pelo software, tanto para cada entre-
vistado como para a totalidade dos participantes. As nu-
vens de palavras e as tabelas quantitativas possibilitaram
levantar algumas suposigoes que foram anotados para o
momento da analise de conteudo.

Apos a criagdo das primeiras informagoes, procedeu-
-se a exploragao do material com a realizagao das leituras
exaustivas das transcrigoes, buscando-se a sintese das
ideias centrais que permitiu a identificagao das “unidades
de registro” e geragao dos nucleos de sentido, os chama-
dos “Nés"

As tematicas de analise foram estruturadas com base
no objetivo da pesquisa, na questao norteadora e na fun-
damentagao tedrica. Com os dados codificados e organi-
zados em temas, foi iniciado o tratamento dos resultados
para sua posterior interpretagao a luz da fundamentagao
tedrica. O software NVivo® nao executa qualquer tipo de
analise nesse sentido, apenas reune as categorias de modo
rapido, facilitando a tarefa de comparagao dos dados.

Todos os caminhos metodologicos desse estudo obe-
deceram as normas da Resolugao n° 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal - CEP/SES/DF sob
o Parecer N2 2.166.900 de 10 de julho de 2017.

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Dentre os participantes (n=35), 40% sdo enfermeiros e
60%, médicos. Com relagao ao sexo, 74,28% sao do sexo
feminino e 25,72% do sexo masculino. A média de idade
foi de 45 anos, sendo a média do tempo de formado de 20
anos e do tempo de atuagao na preceptoria, 8 anos. A par-
tir da analise dos dados surgiram cinco categorias: aborda-
gem das boas praticas de atengao ao parto e nascimento;
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praticas desnecesséarias que permanecem na assisténcia
ao parto; normas e rotinas na assisténcia ao parto normal
processos de trabalho no cenario da residéncia obstétrica;
e, busca pela atualizagao das evidéncias cientificas na pra-
tica clinica obstétrica.

Abordagem das boas praticas de atengao ao parto normal

Buscou-se identificar como as boas praticas sao ensi-
nadas no programa de residéncia, o que ¢ abordado, como
€ abordado, por quem sao utilizadas. Bem como, identificar
quais praticas demonstrativamente Uteis sdo mais utiliza-

das no servigo.

A gente aborda em todos os momentos, nas aulas
tedricas e durante a pratica, todas as vezes que a gente
presta assisténcia, a gente utiliza as boas praticas e vai
passando isso para os residentes.” (E3)

Atabela 1 representa a quantificagao das respostas em
ordem de recorréncia sobre as principais praticas demons-

trativamente Uteis citadas pelos respondentes.

Tabela 1. Principais praticas demonstrativamente Uteis citadas pe-

los respondentes

Praticas demonstrativamente uteis Frequéncia

Enfermeiros Médicos
n(%) n(%)

Métodos nao farmacologicos de alivio da dor 14(100,0) 13(61.9)
Presenca do acompanhante 11(78.5) 16(76.1)
Deambulagao 13(92.8) 8(38.0)
Liberdade de posigao e movimento 11(78.5) 8(38,0)
Clampeamento oportuno do cordao/contato pele 5(35.7) 8(38,0)
a pele/ amamentagao na primeira hora pos-parto

Posigoes alternativas no parto 8(57.1) 4(19,0)
Alimentagao e liquidos durante o trabalho de parto 5(357) 9(42.8)
Apoio/Suporte 6(42.,8) 3(14.,3)

Os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor foram
os mais citados tanto pelas enfermeiras como pelos mé-
dicos. Eles citaram a massagem, os exercicios respiraté-
rios, o banho morno relaxante, o uso da bola e do cavalinho

como praticas mais comuns utilizadas no manejo do parto.

Praticas desnecessarias que permanecem
na atengao ao parto normal

A intengao foi verificar quais praticas foram abolidas
e quais permanecem na assisténcia ao parto. As palavras
com o maior indice de recorréncia foram: depende bastan-
te do plantdo, episiotomia (Figura 1).

Cabe destacar que na configuragao da nuvem de pala-
vras, foi definido que as palavras incluidas seriam aquelas

com sete letras ou mais. Assim, no tocante a episiotomia,
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Figura 1. Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a te-
matica “Praticas desnecessarias que permanecem na assisténcia
ao parto”

os relatos foram para enfatizar a diminuigao ou nao utiliza-
cao de forma rotineira dessa pratica no servigo. Os entre-

vistados apontaram as seguintes praticas:

“O episio ja é muito raro vocé ver episio aqui, entao,
assim, avangou muito”. (M15)

“E muito dificil, realmente, num cendrio de ensino,
qgue nao haja uma quantidade maior de toques, porque
vocé esta num processo de ensino (...). Entao, invaria-
velmente, num servigo com esse perfil, acaba sendo um
numero maior de toques do que o previsto em relagao
as boas praticas.” (M4)

Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal

Procurou-se identificar a existéncia, no servico, de nor-
mas descritas direcionadas a assisténcia ao parto. Na nu-
vem, a palavra com o maior indice de recorréncia foi: pro-
tocolo (Figura 2).

“Nao. Agora, com essa demanda do Apice On, é
que os hospitais estao comegando a fazer um trabalho
mais voltado pra isso.” (E7)

“Esta em processo de elaboragdo, quase pronto.
Mas, ainda nao existe.” (M19)

A gente deixa as normas do Ministério da Saude,
qgue sao normas escritas (...) para orientar e nortear os
servigos publicos, entdo a gente ndo precisa reinventar
a roda.” (M5)
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Figura 2. Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a
“Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal”

Processos de trabalho no cenario da residéncia obstétrica
Procurou-se identificar como é gerenciado o cenério do
parto residentes de enfermagem, residentes de medicina e
internos, de forma a proporcionar o trabalho e o aprendiza-
do em equipe (Figura 3).
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Figura 3. Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a
tematica “Processos de trabalho da residéncia no cenario de as-
sisténcia ao parto”

Evidenciou-se que em alguns hospitais existem proces-
sos de trabalho claros, nos quais a enfermagem acompa-
nha os partos de baixo risco. Em outros servigos, ainda nao

estad sistematizado, mas em processo de sistematizagao.
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Destacou-se que o quantitativo de preceptores da enferma-
gem ainda é muito baixo em todos os cenarios investigados:

‘As residentes de enfermagem aqui tém uma abertura
maior, é assim, elas tém um espacgo proprio, nds dividi-
mos aqui o centro obstétrico em alto risco e baixo risco e
habitualmente as enfermeiras obstetras em formagado, as
residentes juntamente com seus preceptores, elas ficam
responsaveis por partos que ficam la no baixo risco.” (M1)

“Nao tem uma separagao de pacientes de baixo ris-
co e alto risco até o momento (...) a gente esta propon-
do que os partos de baixo risco fiquem com a enferma-
gem obstétrica e os outros partos com o pessoal da
residéncia médica e internos, mas ainda nao existe essa
defini¢ao” (E12)

“(..)o que ja esta estabelecido é que os partos de
baixo risco, uma grande parte é feito pela enfermagem
obstétrica, tem viés ai porque os meninos que fazem a
residéncia de enfermagem ndo dao plantao noturno,
porque ndo tem preceptor, eu acho que a quantidade

nao é suficiente também pra cobrir. (M6)"

Busca pela atualizagao das evidéncias
cientificas na pratica clinica obstétrica
Desvelou-se que essa busca ¢é individual, que ainda nao

existe nada institucionalizado:

“O tempo todo, diariamente, congressos, internet,
encontros, educag¢ao continuada, universidade, conta-
to com os alunos, com os residentes, com os internos.
E uma busca muito individual e pessoal, nem todos tém
esse pensamento, mas como eu gosto da minha profis-
sdo, eu procuro melhorar sempre.” (M11)

“Com relagao a formagado e o aperfeicoamento da
gente ndo € uma coisa que é obrigatdria, mas eu acho
que cada um busca esta atrds, por exemplo, de ir a con-
gressos, mas isso é muito individual, de cada um.” (M6)

DISCUSSAO
Ao se analisar a média do tempo de formagao e a média
do tempo de preceptoria, verifica-se que os participantes
contam uma longa caminhada que permeia a transigao do
modelo de atengdo ao parto. Por se tratar de um evento
que envolve processos culturais, interagoes individuais e
sociais, com poderes e legitimidades diferenciadas, a im-
plementacao do novo modelo tem cursado com excessiva
demora em sua efetivagao.

Na categoria “abordagem das boas praticas de atengao

ao parto e nascimento” a predominancia da utilizagao das
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boas praticas de atengao ao parto normal pelos precepto-
res da enfermagem neste estudo corrobora com os resul-
tados de um estudo realizado com residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, constatou-se que demons-
traram possuir embasamento tedrico e humanizagao para
apropriar de evidéncias cientificas e usa-las para o empre-
go de métodos nao farmacologicos para alivio da dor.??
O fato de que a Enfermagem Obstétrica langa mao dessa
estratégia com mais frequéncia contribui como fator faci-
litador para uma vivencia menos traumatica do trabalho de
parto, entendendo que essas praticas fazem parte do cui-
dado obstétrico fornecido por essa categoria profissional,
embora nao sejam restritos a ela.®

Para Leal et al.*? a presenca da enfermeira obstetra na
equipe de atengao ao parto esta associada a mais acesso
as boas praticas recomendadas pela OMS, consequente-
mente a melhores resultados no trabalho de parto e parto;
redugao de intervengdes desnecessarias, inclusive cesa-
rianas; aumento da satisfagdo das mulheres com o atendi-
mento recebido e melhores resultados perinatais. A litera-
tura cientifica traz, de forma ampla, muitas evidéncias que
apoiam a importancia da boa preceptoria na obstetricia. O
sucesso para esse alinhamento depende da habilidade do
preceptor, que deve transcender o conhecimento técni-
co para um atendimento humanizado, seguro, adequado e
oportuno.?24

Na categoria praticas desnecessarias que permanecem,
verificou-se que a utilizagao de tais praticas “depende bas-
tante do plantao’, que romper com a assisténcia interven-
cionista é um processo de emancipagao para todos os pro-
fissionais que atuam na obstetricia. Estudos mostram que
o uso de intervengoes desnecessarias se constitui em uma
questao de seguranga da paciente. Sabe-se comprovada-
mente que intervengdes desnecessarias realizadas sem
indicagao prejudicam a progressao natural do trabalho de
parto e cursam com iatrogenias.?Muito ja se avangou em
relagao a utilizagao das Boas praticas, no entanto, por ou-
tro lado, muito precisa ser feito para a redugao das praticas
desnecessérias que ainda permanecem. A incorporagao de
valores de atendimento individualizado e respeitoso aos
processos fisioldgicos sdo essenciais para a alta qualidade
dos cuidados prestados.®

Na categoria normas e rotinas na assisténcia ao parto
normal, mais de 50% dos preceptores relataram que des-
conhecem, no servigo, a existéncia de normas escritas dire-
cionadas a assisténcia ao parto normal, o que corrobora a
indefinicao nos processos de trabalho da equipe. Segundo
Leal,*?a baixa implantagao de protocolos clinicos é relatada
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mundialmente e pode estar associada as caracteristicas do
proéprio protocolo clinico, do profissional de saude, do pa-
ciente, do ambiente externo e a existéncia de incentivos e
mecanismos regulatoérios.

Apesar da diversidade de modelos de prestagao de cui-
dados, o ponto de partida € o mesmo para todos os paises:
garantir que toda mulher, em qualquer lugar, seja coloca-
da em um ambiente seguro. Cada servigo precisa de nor-
mas claras sobre os cuidados que devem ser prestados as
mulheres no manejo do TP e parto. A implantagao desses
protocolos, visa a ampliagao do acesso das parturientes as
boas praticas assistenciais.¢” 272

Na categoria processos de trabalho no cenario da re-
sidéncia ao parto, estes ainda ndo estdo claramente dese-
nhados, requer atengao na construgao e ajustes de fluxos
para a formalizagao desses processos. A falta de sistema-
tizagao nos processos de trabalho no campo da vivéncia
profissional de ambos os cursos aqui tratados é uma lacu-
naidentificada e que precisa da sensibilidade dos gestores/
preceptores do ensino-servigo para tratar tais gargalos.
Isso porque o MS prega a inseparabilidade entre as praticas
de cuidado e de gestao, ou seja, a inseparabilidade entre o
planejar e o fazer, entre produgao de saude e produgao de
sujeitos.®

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
aprovadas pelo Ministério da Saude, por meio de portaria,
sao diretrizes que devem ser adotadas pelos gestores, que
tem a responsabilidade de estruturar a rede assistencial,
definir os servigos de referéncia, estabelecer os fluxos para
o atendimento em todas as etapas do cuidado. Essas dire-
trizes buscam subsidiar a avaliagao sistematica por meio
da informagao cientifica disponivel em relagao as praticas
mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento.

No contexto da formagao, os processos de capacitagao
emergem da demanda por uma atualizagdo continua que
resulte em profissionais ativos, capazes de grandes mu-
dangas nas atividades pedagodgicas e no ensino das Boas
Praticas Clinicas. Assim sendo, a capacitagao e a educagao
podem ser consideradas como os principais processos vol-
tados ao crescimento e ao avango organizacional, propor-
cionando um férum de comunicagao de novas estratégias,
novos valores, novas ferramentas, além de novas e aperfei-
goadas formas de realizar o trabalho a que se propoem.¢?

Abusca e atualizagao das evidéncias cientificas, segun-
do os preceptores ¢é individual. No entanto, a Secretaria de
Saude tem ofertado anualmente féruns para discussao e
divulgagao das boas préaticas para os servidores, precepto-
res, estudantes e todos aqueles que desejam e/ou necessi-

tam de informagodes sobre o manejo do parto e do trabalho
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de parto. O I Forum de Boas Praticas realizado em 2018
trouxe uma riqueza de conteudos desenvolvidos por meio
de Oficinas Tematicas. O II Férum de Boas Praticas reali-
zado em 2019 equiparou-se ao primeiro em conhecimento,
inovagao e aprofundamento das praticas seguras no parto.

Acredita-se que as limitagoes desse estudo estao rela-
cionadas a nao inclusdo de preceptores de outras especia-
lidades multiprofissionais que atuam no contexto da assis-
téncia ao bindbmio em ambito hospitalar, como preceptores
da neonatologia, anestesia, psicologia, servigo social, entre
outros.

A contribuicao esta na evidencia de que o ensino das
boas praticas na residéncia, ou seja, durante a formagao
de novos profissionais corrobora o processo de transi¢ao
de modelos de atengao ao parto, principalmente quando se
pensa no papel dos preceptores como educadores na pro-
mocao da humanizagao do cuidado e na redugao de inter-

vengoes desnecessarias no cenario do parto e nascimento.

CONCLUSAO

Segundo os preceptores, o tema das boas praticas obstétri-
cas € abordado tanto na teoria quanto na pratica. As precep-
toras do curso de Enfermagem implementam na pratica assis-
tencial todo o aparato tedrico que fundamenta as tecnologias
leves utilizadas na produgao da saude. Em contraponto, ainda
é um desafio por parte de alguns preceptores da Medicina
a incorporagao e ensino dessas praticas. Para os precepto-
res, a instituigdo oferece capacitagdes direcionadas a pre-
ceptoria, com foco nas metodologias ativas de ensino, mas

nao especificamente para obstetricia. A busca e atualizagao
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RESUMO
Objetivo: Analisar as condigoes envolvidas na realizagdo de traqueostomia em pacientes em ventilagdo mecanica,
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital privado

Métodos: Estudo analitico, transversal e retrospectivo, realizado no ano de 2017. Foram analisadas variaveis idade, sexo,
principal ocupagéo, estado civil, classificagao por sistema ou 6rgao acometido, dia da traqueostomizagao e desfecho (alta
da UTI ou obito). Os dados foram analisados no programa R, versao 3.6, gerando estatisticas descritivas como: média,
desvio padrao, minimos e maximos para as variaveis quantitativas e proporgoes para as variaveis qualitativas

Resultados: A maioria foi constituida por pessoas do sexo masculino, casadas, procedentes da capital e com atividade
laboral. Os sistemas mais acometidos foram respiratorio, neurologico e gastrointestinal. Da casuistica, 60% tiveram alta
da UTI e 40% foram a obito. A idade média foi de 70 anos e a mediana de 68. Os pacientes foram traqueostomizados, em
média no 11° dia pos intubagao orotraqueal. Cruzando-se variaveis, obteve-se associagao somente entre desfecho (alta ou
6bito) e sistema acometido

Concluséao: Sugere-se arealizagao de novos estudos focados nos cuidados de enfermagem com pessoas traqueostomizadas
A traqueostomizagao constitui uma pratica invasiva, que demanda cuidados e atengao especial

ABSTRACT

Objective: To analyze the conditions involved in performing tracheostomy in patients on mechanical ventilation, admitted to
the Intensive Care Unit (ICU) of a private hospital

Methods: Analytical, cross-sectional, and retrospective study, carried out in 2017. Age, sex, main occupation, marital status,
classification by affected system or organ, day of tracheostomization, and outcome (discharge from the ICU or death) were
analyzed. Data were analyzed using the R version 3.6 program, generating descriptive statistics such as: mean, standard
deviation, minimums, and maximums for quantitative variables and proportions for qualitative variables

Results: Most were male, married, from the capital, and working. The most affected systems were respiratory, neurological,
and gastrointestinal. Of the sample, 60% were discharged from the ICU, and 40% died. The mean age was 70 years, and the
median was 68. Patients were tracheostomized, on average on the 11th day after orotracheal intubation. Crossing variables,
there was an association only between outcome (discharge or death) and affected system.

Conclusion: It is suggested to carry out further studies focused on nursing care with tracheostomized people
Tracheostomization is an invasive practice that requires special care and attention

RESUMEN
Objetivo: Analizar las condiciones involucradas en la realizacion de traqueotomia en pacientes con ventilacion mecanica,
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital privado

Métodos: Estudio analitico, transversal y retrospectivo, realizado en 2017. Se analizaron: la edad, el sexo, la ocupacion
principal, el estado civil, la clasificacion por sistema u 6rgano afectado, el dia de la traqueostomizacion y el resultado (alta
de la UCI o muerte). Los datos fueron analizados utilizando el programa R version 3.6, generando resultados estadisticos
descriptivas tales como: media, desviacion estandar, minimos y maximos para las variables cuantitativas y proporciones
para variables cualitativas

Resultados: La mayoria eran hombres, casados, de la capital y trabajadores. Los sistemas mas afectados fueron o
respiratorio, o neurolégico y el gastrointestinal. De la muestra, el 60% fueron dados de alta de la UCI y el 40% fallecieron
La edad media fue de 70 anos y la mediana fue de 68. Los pacientes fueron traqueostomizados, en promedio de 11 al dia
pos intubacion orotraqueal. Al cruzar las variables, solo hubo una asociacién entre el resultado (alta o muerte) y el sistema
afectado

Conclusion: Se sugiere realizar mas estudios centrados en el cuidado de enfermeria con personas traqueostomizadas. La
traqueostomizacién es una practica invasiva que requiere cuidados y atencién especiales
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INTRODUGAO

Atraqueostomia (TQT) é o procedimento cirurgico mais co-
mum em unidades de terapia intensiva (UTI). Este procedi-
mento nao apenas fornece vias aéreas estaveis e facilita o
desmame pulmonar do respirador, mas também diminui a
lesdo laringea decorrente da intubagao endotraqueal e me-
lhora o conforto do paciente e as atividades de vida diarias.
Gera inumeras mudangas para o paciente: em sua dinamica
respiratoria, em seu comportamento e relacionamento in-
terpessoal e em seu cuidado pessoal.¥

Trata-se de um dos procedimentos cirurgicos mais anti-
gos, com relatos em livros de medicina hindu nos anos 1500
a.C. Historicamente, foi desenvolvida para promover a deso-
bstrucao das vias aéreas. Em 1850 na Europa, com a epide-
mia de difteria, tornou-se popular na pratica médica.?

E realizada com muita frequéncia no tratamento de in-
suficiéncia respiratoria, sendo que na maioria das vezes é
indicada para pacientes com obstrugao de vias aéreas su-
periores, trauma traqueal, manuseio de portadores de des-
mame ventilatério dificil e para facilitar a higiene das vias
aéreas atraves da liberagao de secregdes traqueobrénqui-
cas excessivas.®

As principais complicagdes da TQT incluem obstrugao,
decanulagao acidental, sangramento, enfisema subcutaneo,
pneumotorax, pneumomediastino, granuloma, traqueoma-
lacia, infecgao, colapso supra esternal, fistula e estenose.®

Com relagao ao dispositivo utilizado na confecgao das
canulas de TQT, pode-se classifica-los em dois grandes
grupos: as canulas metdlicas e as plasticas. As canulas me-
talicas podem ser de ago inox ou banhadas em prata. As
canulas plasticas sdo comumente feitas de silicone ou PVC
(policloreto de vinil), mais leves e com menor custo.®

A pessoa submetida a TQT demanda um atendimento
complexo e multiprofissional, sendo necessaria a integra-
Gao entre os varios profissionais da saude.

Sobre o "desmame” da TQT ou decanulagao, nao ha con-
senso, na literatura, sobre os indicadores para a decanula-
cao, sendo utilizados critérios de indicagao e sucesso ba-
seados na experiéncia clinica, na rotina de alguns servigos,
nos relatos de experiéncias de profissionais e em protoco-
los elaborados pelas equipes.©

O periodo de decanulagao da TQT ocorre quando o pa-
ciente passa da situagao de dependéncia da TQT para uma
situagao de independéncia, uma vez que as vias aéreas su-
periores apresentam condigoes respiratorias adequadas,
com pouco ou nenhum suporte necessario.© Na maioria
das vezes, os profissionais que tomam a decisao do proces-
so de decanulagdo sao os fisioterapeutas, apoés consenso

de uma equipe multidisciplinar, onde todos os membros da
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equipe sao fundamentais nesse processo. Porém, nao exis-
te um consenso sobre qual a melhor forma e mais segura
de realizar o procedimento.©®

Apesar de varios estudos indicarem os beneficios da
TQT em pacientes criticos, o momento mais adequado para
a sua realizagao ainda é controverso.” A ventilagdo meca-
nica durante longo prazo ¢ a situagao mais comum para
a qual a TQT seja indicada, para pacientes em UTIL. Podem
ser realizadas TQT precoces e tardias.®? A TQT deve ocorrer
assim que a necessidade de intubagao prolongada (maior
que 14 dias) for identificada. No entanto, a previsao pre-
cisa dessa duragao permanece indefinida. O momento de
quando realizar uma TQT continua sendo individualizado.®”
O paciente com TQT necessita de monitorizagao apurada
e de cuidados especificos. No entanto, observa-se que na
literatura nacional, ainda sao escassos os trabalhos sobre
TQT. Nao foram encontrados protocolos de enfermagem
publicados em periodicos brasileiros direcionados ao pa-
ciente com TQT.

Se o momento de quando realizar uma traqueostomia
continua a ser individualizado, questiona-se: porque alguns
pacientes em ventilagdo mecanica necessitam ser traque-
ostomizados e outros nao? Assim, este estudo tem como
objetivo analisar as condigdes envolvidas na necessidade
de realizagao de TQT em pacientes internados em uma UTI
de hospital privado.

METODOS
Analitico, transversal e retrospectivo.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital privado e
de ensino de Minas Gerais.

Prontuarios de todos os pacientes internados nesta
UTI que foram submetidos a ventilagao mecanica e a tra-
queostomia, durante o periodo de janeiro a dezembro de
2017. Desta forma, nao foi realizado calculo amostral, mas
sim amostragem por conveniéncia. A amostra foi de 70
prontuarios.

Pacientes adultos, de ambos os sexos, submetidos a
ventilagdo mecanica e a traqueostomia. Foram excluidos
pacientes traqueostomizados por outros motivos que nao
a ventilagao mecanica prolongada.

A variavel dependente foi a ocorréncia de traqueosto-
mia e, as independentes foram sexo, idade, situagao labo-
ral (aposentado ou na ativa), estado civil, classificagao de
acordo com o sistema acometido, dia da intervengao (re-
alizagao de TQT) e desfecho (alta da UTI ou ébito na UTI).

Os dados foram analisados no programa R, versao 3.6,
gerando estatisticas descritivas como média, desvio pa-
drao, minimos e maximos para as varidveis quantitativas e
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proporgoes para as variaveis qualitativas, com o objetivo de
organizar e resumir de forma nitida esses dados. Os resul-
tados estdo apresentados na forma de grafico (Boxplot) e
tabelas. A fim de se observar a relagao entre as variaveis,
foram realizadas anélises cruzadas e testes de associagao.
Estimou-se responder se existem evidéncias estatisticas
de associagao entre algumas variadveis observadas e o des-
fecho, sendo que para tal, utilizou-se o teste qui-quadrado.
Esse teste mostrou se existia associagao do desfecho do
paciente com caracteristicas relacionadas as variaveis so-
ciodemograficas e clinicas como sexo, idade, procedéncia
e sistema acometido.

Com o proposito de responder se existem evidéncias
estatisticas de associagao entre algumas variaveis observa-
das, realizou-se o teste qui-quadrado, que permite afirmar
se ha (ou nado) evidéncias de que duas varidveis qualitativas
estejam associadas. As hipoteses do teste foram: Hipdtese
nula HO: variavel A ndo esta associado a variavel B; Hipotese
alternativa H1: varidvel A estd associado a variavel B.

Ajustou-se um modelo de regressao logistica para se
identificar se alguma variavel era fator de risco ou de pro-
tegao para o desfecho alta ou ébito, uma vez que todos os
pacientes da base de dados foram traqueostomizados, nao
havendo outro grupo para comparagao. Nesta regressao, a
variavel resposta era a variavel desfecho (alta/obito), pois,
para a regressao logistica, a variavel resposta deve ser bi-
naria. Como variaveis regressoras utilizaram-se sexo, ida-
de, ocupagao, sistema acometido e procedéncia.

Em todos os testes foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 95% (p<0,005).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas (COEP) do hospital cenario deste estudo. A co-
leta de dados foi realizada nos prontuarios dos pacientes
que estiveram internados no ano de 2017, e, desta forma,
foi solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os nomes dos pacientes e da instituicao nao
foram divulgados.

RESULTADOS

O sexo dos individuos presentes foi constituido por uma
maioria masculina, sendo 55,7% do sexo masculino e 44,3%
do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 58,6% eram ca-
sados, 18,6% viuvos, 17,1% solteiros e 5,7% eram separados.
Em relagao a procedéncia, 57% dos individuos eram proce-
dentes da capital e 43% do interior. Observando a variavel
sistema acometido, percebe-se que esta nao foi proporcio-
nal a todas as suas categorias, sendo que os sistemas mais
acometidos foram: respiratorio, cardiovascular, neurolégi-
co e gastrointestinal, com proporgao de 27,1%, 11,4%, 11,4%

Pertussati E, Donoso MT, Mattos SS, Lima LK, Simino GP, Oliveira e Silva BV

e 8,5%, respectivamente, totalizando 58,5% dos casos. Os
outros sistemas como cabega e pescogo, hematologico,
urinario e linfatico apresentaram 1,4% dos casos para cada.
Considerou-se NA (ndo se aplica) para agravos que nao se
enquadravam em nenhum desses sistemas. Quanto ao des-
fecho, 60% da casuistica tiveram alta da UTI, sendo trans-
feridos para outras unidades, enquanto 40% foram a obito.
Em relagdo a ocupagao, 19.7% estavam aposentados, 7.0%
eram do lar e 56,3% exerciam ocupagoes fora do lar. A va-
riavel idade teve média de 70 anos e mediana de 68,7, com
desvio padrao de 16,6 anos. A menor idade foi 24 e, a maior,
95 anos. Essa varidvel é aproximadamente simétrica. Sua
distribuicao é semelhante entre homens e mulheres, com
meédia de 72 anos para as mulheres e 67,1 para os homens,
tendo desvio padrao de 159 e 17,1 anos, respectivamente.
Pelo Boxplot de Idade, Sexo e Desfecho, pode-se observar
que os dois grupos sao semelhantes quanto a idade dos pa-
cientes e ao desfecho. No grafico adiante, observa-se que
a variavel alta da UTI ou obito é bastante semelhante para
ambos os sexos quando se leva em consideragao a idade do
paciente (Figura 1).

Boxplot de Variavel Idade segundo Sexo e Desfecho

80

40

Feminino Masculino

Sexo

Desfecho — Alta do CTI com TQT — Obito

Figura 1. Boxplot de Idade, sexo e desfecho

As idades foram agrupadas em faixas etarias, para que a
visualizagao se mostrasse mais clara. A maioria dos indivi-
duos observados se encontrava acima de 60 anos. Apenas
11,4% dos pacientes estavam entre 24 e 50 anos. Para a
faixa etaria de 51 a 60 anos observou-se 17,1% dos pacien-
tes, de 61 a 70 anos o equivalente a 25,7%, de 71 a 80 anos,
18,6% e por fim, de 81 a 100 anos o montante de 27,1% dos
pacientes. Por meio das variaveis dia da intubagao e dia da
traqueostomia foi possivel determinar com quantos dias
de intubagao o paciente foi submetido a traqueostomia.
Analisando-se a diferenga de datas, os 69 pacientes (98,6%)
foram intubados antes da traqueostomia e um paciente
(1,4%) foi admitido intubado, ndo constando no prontuario
a data desta intubagao. Sumarizando-se as informagoes
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de diferenga de datas, observa-se que a média de dias de
intubagao até a traqueostomia foi de 11,2 dias com desvio
padrao de 2,9 dias. Fez-se importante analisar os dados re-
ferentes ao desfecho do paciente. Levando-se em conside-
ragao o sistema acometido, 8,6% dos pacientes traqueos-
tomizados com acometimento do sistema gastrointestinal
foram a obito, seguidos do sistema respiratério, com 7,1%
de obitos. Torna-se essencial destacar novamente que a
variavel sistema acometido nao é proporcional a todas as
suas categorias, sendo que os sistemas mais acometidos
foram respiratério, cardiovascular e neurolégico (Tabela 1).

Tabela 1. Desfecho (alta da UTI ou 6bito) de acordo com o sistema
ou 6rgao acometido

Desfecho
Orgao/Sistema Alta Obito 13;31
n(%) n(%)

Cabeca e pescogo 1(1.4) -(-) 1(1.4)
Cardiovascular 6(8.6) 2(2.9) 8(11.4)
Estémago e intestinos -() 6(8.6) 6(8.6)
Hematologico -() 1(14) 1(1.4)
Figado 1(1.4) 4(5.7) 5(71)
Linfatico =) 1(1.4) 1(1.4)
Neuroldgico 5(7.1) 3(4.3) 8(11,4)
Renal 3(4.3) 1(1.4) 4(5.7)
Respiratorio 14(20,0) 5(71) 19(271)
Urinario 1(1.4) -() 11.4)
Nao se aplica 11(15.7) 5(71) 16(22.9)
Total 42(60.0) 28(40,0) 70(100,0)

Conforme a tabela 2, o sistema acometido teve percen-

tuais parecidos para ambos os sexos.

Tabela 2. Varidvel sexo de acordo com o sistema ou 6rgao acometido

Sexo
Orgao/Sistema Feminino Masculino LCEE/SL
n(%) n(%)
Cabeca e pescogo -(-) 1(1.4) 1(1.4)
Cardiovascular 4(57) 4(5,7) 8(11.4)
Estémago e intestinos 3(4.3) 3(4,3) 6(8.6)
Hematoldgico 1(1.4) =) 1(1.4)
Figado 2(29) 3(4.3) 5(71)
Linfatico 1(1,4) =) 1(1.4)
Neurolégico 1(1.4) 7(10,0) 8(11.4)
Renal =) 4(5,7) 4(57)
Respiratorio 11(15,7) 8(11.4) 19(27.1)
Urinario =) 1(1.4) 1(1.4)
Nao se Aplica 8(11.4) 8(11.4) 16(229)
Total 31(44,3) 39(55.7) 70(100)

Quando se comparam as faixas etarias e o sistema aco-
metido, busca-se encontrar algum padrao entre estas vari-
aveis. Aparentemente, esse padrao nao é claro, levando-se
em conta apenas essas duas variaveis (Tabela 3).

Quanto a alta em relagao ao sexo, foi possivel perceber
que as taxas de alta da UTI foram maiores para os homens,
sendo 34,3% do total de pacientes. A mesma taxa para as
mulheres foi de 25,7%. Cerca de 28,0% dos pacientes, com
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Tabela 3. Variavel idade de acordo com o ¢rgao ou sistema
acometido

Idade (em anos)

PO . Total
Orgao/Sistema 24a50 5la60 6la70 71a80 8lal00 )
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Cabega e pescogo -(-) -(-) 1(1.4) -(-) -(-) 1(1.4)
Cardiovascular ==) 1(1,4) 2(2.9) 3(4,3) 2(2.8) 8(11,4)
Estémago e intestinos -(-) -(-) 1(1.4) 3(4.3) 2(2.8) 6(8.6)
Hematologico -(-) =) 1(1.4) =) =) 1(1.4)
Figado 1(1.4) 1(1.4) 3(4.3) -(-) -(-) 5(71)
Linfatico =) 1(1,4) ==) =) -(-) 1(1.4)
Neurolégico 228 228) 1(1,4) 1(1,4) 2(2.8) 8(114)
Renal 1(1.4) 1(1.4) 2(2.8) -() -() 4(57)
Respiratério 114  333) 2028  4(57) 9(12.8)  19(271)
Urinario ==) ==) ={=) -) 1(1,4) 1(1,4)
Nao se Aplica 3(4,3) 3(3.4) 5(7.1) 2(2.8) 3(4.3) 16(229)
Total 8(114) 127) 18(257) 13(185) 19(271)  70(100)

idade superior a 60 anos foram a ébito, enquanto que na
mesma faixa etaria, uma proporgao de 42,0% recebeu alta
da UTI (Tabela 4).

Tabela 4. Variavel idade de acordo com o desfecho (alta da UTI ou
4bito)

Idade (em anos)

Total
Desfecho 24a50 5laé0  6la70  71a80  8lal00 n(%)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Alta 5(71) 7(10) 9(12.9) 710) 14 (20%) 42 (60%)
Obito 3(4.3) 5(71) 9129)  6(86%)  5(71%)  28(40%)
Total 8(11.4) 12(17.1) 18(25,7) 13 (18.6%) 19 (271%) 70 (100%)

Realizando-se cruzamento entre varidveis, observou-
-se que ha evidéncia de associagao somente entre as vari-
aveis desfecho (alta da UTI ou obito) e sistema acometido,
sendo p-valor 0,027. Nos demais cruzamentos nao houve
associagao. Nenhuma das variaveis inseridas no modelo
de regressao se mostrou estatisticamente significativa,
ou seja, nao existem evidéncias de que essas variaveis in-

fluenciem no resultado do desfecho.

DISCUSSAO

Em relagdo ao género, a maioria era constituida por ho-
mens. Em artigo sobre cuidados a pacientes traqueosto-
mizados, os autores® nao fazem diferenciagao entre sexo
para os cuidados. Também estudo®™ sobre os cuidados dia-
rios a traqueostomizados ndo apresentou cuidados especi-
ficos para homens ou para mulheres. Os cuidados aborda-
dos em ambos os trabalhos foram os mesmos.

Quanto ao estado civil, a presenga do cénjuge ou outro fa-
miliar é fundamental no processo de cuidar da pessoa traque-
ostomizada. Trabalho® sobre comunicagao do paciente tra-
queostomizado incluiu o familiar neste processo, cuja presenga
facilitaria a questao da comunicagao do traqueostomizado.

Em relagdo a procedéncia, considera-se que pesso-
as de cidades menores atualmente dependem menos da
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assisténcia de grandes centros, uma vez que nos centros
menores é possivel se assistir uma pessoa em unidade de
terapia intensiva. Em artigo® sobre perfil de pacientes de
terapia intensiva no interior de Goias, os autores descre-
vem as unidades de terapia intensiva estudadas, todas
localizadas em hospitais de referéncia no municipio de
Anapolis (GO) e na sua microrregiao. Muitas vezes, pacien-
tes de cidades do interior podem ser assistidos em terapia
intensiva, sem necessidade de locomogao para as capitais.

Quanto a doenga de base, os sistemas mais acometidos
foram respiratorio, cardiovascular, neurolégico e gastroin-
testinal. Dados semelhantes foram encontrados em arti-
go" sobre aspectos epidemioldgicos de pacientes traque-
ostomizados, em hospital de Belo Horizonte. Os autores
apontaram que as internagoes clinicas corresponderam a
59,0% dos casos e as cirurgicas, 39,0%. Os pacientes cli-
nicos traqueostomizados apresentavam insuficiéncia res-
piratdria, cardiopatias, acidente vascular cerebral e outras
causas. Os pacientes cirurgicos provinham de cirurgias
cardiacas, neurocirurgias e cirurgias do aparelho digestivo.

Em relagéo ao desfecho, ainda que a maioria tenha tido
alta da UTI para outras unidades, considera-se alta a ocor-
réncia de 6bito dentro da UTI. Estudando fatores associados
a maior mortalidade e tempo de internagao prolongado em
uma UTIL, os autores®™ observaram que 26,0% foram subme-
tidos a traqueostomia. A taxa de mortalidade dentre todos
os pacientes foi de 13,0%. Os mesmos autores afirmam que
o risco para mortalidade e o aumento do tempo de perma-
néncia em UTI é o uso de ventilagdo mecanica invasiva.

No que tange a situagao laboral, menos de 20,0% encon-
travam-se aposentados e a maioria tinha ocupagoes fora de
casa. Esse dado foi surpreendente, considerando-se que ape-
nas 11,4% dos pacientes tinham entre 24 e 50 anos, idades
produtivas. A mediana de idade foi de 68 anos. Em estudo®™
sobre expectativas e trabalho na maioridade, os autores ob-
servaram que a maioria dos participantes ainda nao estava
aposentada, sendo pesquisada a faixa etaria de 51 a 59 anos.

Pelo Boxplot de Idade, Sexo e Desfecho, pode-se obser-
var que os dois grupos sao semelhantes quanto a idade dos
pacientes e ao desfecho. Estudo! sobre fatores predito-
res de 6bito em UTI infere que os pacientes que obituaram
neste local eram idosos, mais frageis, tinham menor fun-
cionalidade e permaneceram mais tempo internados nessa
unidade com faléncia de multiplos 6rgaos. Sao considera-
dos pelos autores pacientes frageis aqueles cuja perda das
reservas fisioldgicas e cognitivas lhes confere vulnerabili-
dade para eventos adversos, sendo frequentemente detec-
tada nos pacientes criticos com idade igual ou maior que

50 anos. Nesse mesmo estudo, os autores encontraram 10
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pacientes (5,9%) com traqueostomia, sendo que a variavel
sexo foi semelhante.

As idades foram agrupadas em faixas etarias, sendo que
a grande maioria se encontrava na faixa de 81 a 100 anos,
seguido de 25,7% para individuos de 61 a 70 anos. Desta
forma, observa-se que na casuistica, foram mais frequen-
tes pacientes acima de 61 anos. O paciente idoso, em ven-
tilagdo mecanica evolui com traqueostomia de uso prolon-
gado, aspecto ressaltado pela presenga de comorbidades e
fraqueza muscular acentuada.’”

ATQT é tida na maioria dos servigos como um procedi-
mento eletivo e preventivo da sequela laringea da intuba-
Gao traqueal prolongada.®® Neste trabalho, no que concer-
ne ao dia da realizagao da TQT, a média de dias de intubagao
até a realizagao desta foi de 11,2 dias com desvio padrao de
2,9 dias. Nao ha consenso sobre o tempo exato para a reali-
zagao deste procedimento, o qual fica a critério do médico
plantonista ou da equipe médica.”? Nao se encontrou na li-
teratura definicao e consenso de TQT precoce e, por isso,
sua indicagao é feita por critérios subjetivos.

No que se refere a ocorréncia de ébito, dos pacientes
traqueostomizados, cujos agravos foram o sistema gas-
trointestinal, 8,6% foram a ébito, seguidos do sistema res-
piratério, com 7,1% de obitos. No entanto, os sistemas mais
acometidos foram respiratério, cardiovascular e respirato-
rio. Estudando causas de obitos de pacientes em terapia
intensiva, os autores! observaram que a maior frequéncia
de obitos foi vinculada a doengas do aparelho circulatorio
(24,6%) e, em segundo lugar, as lesbes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (16,9%).
No nosso estudo, nao houve agravos por causas externas.

Nao houve ocorréncia de ébito por complicagao da TQT.
Revisdo de literatura® sobre TQT também ndo apontou tra-
balhos que relatassem o obito relacionado ao procedimento.

O sistema acometido teve percentuais parecidos para
ambos os sexos, nao indicando uma preferéncia entre os
grupos, exceto no sistema neurologico, que apresentou a
maior diferencga.

Cruzaram-se as variaveis sexo e sistema acometido; idade
e sistema acometido; sexo e desfecho; idade e desfecho. Com
o proposito de responder se existem associagoes entre algu-
mas variaveis, utilizou-se o teste Qui-quadrado. Encontrou-se
associagao somente entre desfecho (alta ou 6bito) e sistema
acometido. Relembra-se que 40% dos pacientes traqueos-
tomizados foram a obito. Destes, os sistemas mais acome-
tidos foram gastrointestinal e respiratorio. Estudando perfil
de pacientes internados em UTI, os autores®™ encontraram
que as causas mais frequentes dos desfechos em obito fo-

ram acidente vascular encefalico, neoplasias e insuficiéncia
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respiratoria aguda. Destaca-se que agravos do sistema gas-
trointestinal muitas vezes sao constituidos por neoplasias
gastrointestinais, com prognostico mais reservado.

Como variaveis regressoras, utilizaram-se sexo, idade,
ocupagao, sistema acometido e procedéncia. Nenhuma das
variaveis inseridas no modelo se mostrou estatisticamente
significativa, ou seja, ndo existem evidéncias de que essas va-
riaveis influenciem no resultado do desfecho (alta ou obito). A
regressao logistica foi realizada varias vezes com diferentes
conjuntos de varidveis regressoras, utilizando-se técnicas de
escolha de varidveis, bem como as variaveis individualmente,
permanecendo sem mostrar evidéncias que alguma delas
fosse significativa. Isso se deve ao fato de que poucas pes-
soas estavam com os dados completos para essas varidveis.
Pensou-se em fazer imputagao de dados, mas a proporgao de
dados ausentes foi grande e o tamanho da amostra era relati-
vamente pequeno. Isso levaria a imputagoes com maior erro
e, consequentemente, com resultados aviesados.

O fator limitante desta pesquisa foi a auséncia de dados
importantes nos prontuarios, tais como comorbidades, eti-
lismo e tabagismo, dentre outros. Os prontuarios sao fonte
de dados que fundamentam a assisténcia, além de contri-

buirem na realizagao de pesquisas.
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As contribui¢des para a pratica da assisténcia de enfer-
magem referem-se a obtengao de dados epidemiologicos,
sendo que a sistematizagao da assisténcia de enfermagem
é favorecida pelos mesmos.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes traqueostomizados foi constituida
por pessoas do sexo masculino, casadas, procedentes da ca-
pital, com atividade laboral. Os sistemas mais acometidos fo-
ram respiratério, neurolégico e gastrointestinal. Cruzando-se
variaveis, obteve-se associagao somente entre desfecho (alta
ou o6bito) e sistema acometido. Sugere-se a realizagao de no-
vos estudos focados nos cuidados de enfermagem com pes-
soas traqueostomizadas. A traqueostomizagao constitui uma

pratica invasiva, que demanda cuidados e atengao especial.
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INTRODUGAO

Diante das modificagdes sociais, politicas e econdmicas,
evidenciadas nas ultimas décadas, a transigao demografica
consolida o aumento na proporgao de pessoas idosas. No
Brasil, esse processo evolui de forma rapida e em um con-
texto de desigualdades sociais, no qual 14,3% da populagao
é composta por idosos e, de acordo com as estimativas, em
2030 estes irao corresponder a aproximadamente 30 mi-
lhées de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.*?

O envelhecimento constitui-se como um fenémeno pro-
penso a mudangas fisiolégicas que proporcionam uma re-
dugao natural de determinadas habilidades e capacidades.
Ademais, inclui outros tipos de alteragoes, que podem se
configurar nas relagdes sociais, aposentadoria, condigoes
de moradia e o processo de morte de amigos e parentes.
® Deste modo, uma vez que o envelhecimento acelerado
€ uma realidade no Brasil, surge a necessidade de garantir
atengao adequada a esses individuos a fim de promover um
envelhecimento ativo e com qualidade de vida.”

No que diz respeito ao envelhecimento, as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) correspondem aos
maiores indices de morbimortalidade na populagao idosa,
a exemplo da hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca
congestiva e diabetes mellitus.® As condigdes de saude do
idoso e sua qualidade de vida pode conduzir a desfechos
adversos, resultando em uma busca maior pelos servigos
de saude.®

A qualidade de vida é definida pela Organizagao Mundial
da Saude como “a compreensao do individuo acerca da sua
introdugao na vida, no contexto da cultura e sistemas de va-
lores em que ele vive e em relagao aos seus objetivos, expec-
tativas, padroes e preocupagdes”?” Trata-se de um conceito
amplo e que se relaciona a diversos aspectos, dentre os quais
incluem-se a subjetividade e a multidimensionalidade.®

A satisfagcdo com a saude, autoestima, bem-estar, inte-
ragoes sociais, suporte familiar, controle cognitivo, capaci-
dade funcional e autocuidado exemplificam dominios sub-
jetivos que passam despercebidos na avaliagao clinica, no
entanto, sao estes que apresentam a maior influéncia nos
desfechos de saude de pessoas idosas e, por isso, sao im-
prescindiveis na avaliagdo entre os profissionais de saude.?

Com a demanda crescente por servicos de saude, a
cobertura das agdes para os idosos deve estar centrada
na investigagao da qualidade de vida e nos cuidados coor-
denados de forma longitudinal, ordenando as redes e com
profissionais de saude capacitados para atender as parti-
cularidades dessa populagao. A vista disso, é na Atencao
Primaria a Saude (APS) que essas interveng¢oes podem ser
construidas em longo prazo, com menor custo e maior
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efetividade, visto que ird proporcionar o bem-estar desse
publico e atingir longevidade com qualidade de vida.”
Nesse contexto, o estudo tem o objetivo de avaliar a
qualidade de vida de idosos comunitarios e relaciona-la
com condigoes gerais de saude, satisfagao com a vida, re-

siliéncia, apoio social e afetos positivos e negativos.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, de carater
transversal. Para a construgao do presente artigo foi utili-
zado o guia Strengthening the Reporting of Obseruational
Studies in Epidemiology (STROBE).t®

O estudo foi executado na area da Unidade de Saude da
Familia (USF) Sitio Wanderley, localizada na Microarea III do
Distrito de Saude IV do municipio de Recife, Pernambuco,
Brasil.

A populagao deste estudo foi constituida por idosos ca-
dastrados na area de cobertura entre as trés equipes da
USF, totalizando 1209 individuos. Os critérios de inclusao
foram: pessoas com 60 anos ou mais que eram cadastra-
dos na USF, sendo excluidos aqueles em estagio terminal,
portadores de redugao grave da fungao auditiva e visual e
com déficit cognitivo significativo. Os critérios para excluir
os individuos da investigagao foram detectados pelo entre-
vistador através da observagao ou informagao advinda dos
cuidadores ou responsaveis, sendo excluidos 17 individuos.

O calculo amostral foi realizado com a formula de po-
pulagao finita para estudos epidemiologicos, sendo utiliza-
do um nivel de confianga de 95%, totalizando assim, uma
amostra final composta por 159 idosos. A amostragem foi
aleatdria, do tipo sistematica, de modo que a cada cinco
idosos da lista de cada equipe, um era selecionado e convi-
dado a participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no municipio de Recife-PE,
no periodo de 2016 a 2017. A coleta foi realizada por alu-
nos do curso de enfermagem, nos quais receberam trei-
namento adequado e especifico para esse fim. O local de
coleta foi a residéncia dos idosos, apds esclarecer os ob-
jetivos da pesquisa, sigilo dos dados e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta foi
realizada em um ambiente isolado para nao colocar em ris-
co a privacidade do idoso.

Foram utilizados instrumentos ja validados para a etapa
de coleta de dados, a saber: Brazil Old Age Shedule (BOAS)
@ para caracterizar os entrevistados; WHOQOL-OLD para
estudar a qualidade de vida;®» um questionario construido
para avaliar a presenga de doengas cronicas e problemas
de saude (hipertensao, diabetes, osteoporose, problemas

dentérios); Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15)% para



estimar a sintomatologia depressiva; a Escala de Resiliéncia®
para identificar o nivel de capacidade dos idosos perante as
adversidades da vida; Escala de Apoio Social,’® Escala de
Satisfagao com a Vida (ESV)® e a Escala de Afetos Positivos
e Negativos.®”

O BOAS ¢ um instrumento que avalia informagoes
gerais, de saude fisica, servigos médicos, saude mental e
capacidade funcional. Para este estudo, foram obtidas as
perguntas de idade, sexo, estado civil, saber ler e escrever,
renda, trabalho e arranjo de moradia.™

O WHOQOL-Old é uma versao do WHOQOL-100, de-
senvolvido pela Organizagao Mundial da Saude, com a fi-
nalidade de avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas.
Consiste em um instrumento de facil aplicagao e que en-
globa a percepgao subjetiva do idoso quanto a autonomia,
participagao social, funcionamento do sensorio, intimida-
de, morte e morrer e atividades passadas, presentes e fu-
turas.!? Para analise dos dados do presente estudo, a vari-
avel foi dicotomizada de acordo com a mediana, em que 85
pontos ou menos representava baixa qualidade de vida e
acima dessa pontuagao indicava alta.

A EDG-15 foi aplicada para verificar os sintomas depressi-
vos, utilizando questdes que avaliam como a pessoa se sentiu
nos ultimos sete dias. Os idosos classificados com sintomas
tiveram um escore igual ou maior que cinco pontos.®¥

A escala de resiliéncia permite estimar o nivel do en-
frentamento do idoso perante os eventos da vida, sendo
composta por 25 questdes que tém como opgao de respos-
ta uma escala de um (discordo totalmente) a sete (concor-
do totalmente). As pontuagdes mais altas se referem a um
nivel alto de resiliéncia.t¥

A Escala de Apoio Social é constituida por 19 itens, em
que aponta a frequéncia para cada tipo de apoio e é medida
por valores do tipo Likert que varia de um a cinco pontos,
podendo alcangar um total de 95 pontos. Quanto maior o
escore total, maior € o apoio que o individuo recebe. Esse
instrumento possui cinco opgdes de respostas, desde um
para nunca e cinco para sempre. Foram classificados com
baixo apoio o idoso que pontuou de 0-33 pontos e alto
apoio acima de 34 pontos.®®

AESV e composta por cinco perguntas com respostas que
vao de um (discordo totalmente) e sete (concordo totalmen-
te), permitindo inferir o quanto satisfeito o participante se en-
contra e, quanto mais proximo de 35, melhor é o resultado.®

A escala de afetos positivos e negativos almeja identifi-
car a frequéncia de sentimentos que o entrevistado apre-
sentou nos ultimos dias, variando de um (nada) e sete (ex-
tremamente). Os resultados sdo mais satisfatérios para os

itens de afetos positivos quando a resposta é mais proxima
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de sete e, para os itens de afetos negativos, quanto mais
proximo do zero.*” Os afetos positivos avaliados eram se
sentir feliz, satisfeito, divertido, otimista e alegre, enquanto
que os negativos eram representados por se sentir depri-
mido, frustrado, raivoso, preocupado e infeliz.

Foi estabelecida como variavel dependente do estudo
a qualidade de vida e as independentes foram as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, sabe ler e escrever, esta-
do civil, renda, trabalho e arranjo de moradia), problemas
de saude (dentarios, osteoporose, diabetes, hipertensao e
sintomas depressivos), resiliéncia, satisfagdo com a vida,
afetos positivos e negativos e apoio social.

Os dados foram tabulados e analisados no SPSS versao
21.0, sendo digitados em dupla entrada por digitadores in-
dependentes e as discrepancias revisadas e corrigidas pela
coordenadora da coleta de dados. A posteriori, foi utilizada a
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média,
desvio padrao, minimo, maximo, mediana) e inferencial (Qui
Quadrado de Pearson; Kolmogorou Smirnou, Teste de corre-
lagao de Spearman e Regressao Logistica Multipla). Em todas
as analises o nivel de significancia foi de 5% (p-valor<0,05).

A avaliagao da forga de correlagao foi mediada pelo se-
guinte critério: r=1(perfeita); 0,8 < r <1 (muito alta); 0,6 < r
<0,8 (alta); 0,4 < r <0,6 (moderada); 0,2 < r <0,4 (baixa); zero
< r < 0,2 (muito baixa); r= zero (nula), sendo explicado do
mesmo modo para os valores negativos de coeficiente de
correlagao.

O critério de entrada na modelagem foi apresentar
p-valor<0,02 nas andlises bivariadas, almejando verificar a
precisao dessa associagao. O método utilizado no modelo
foi o Backward.

O estudo atendeu a todos os pressupostos éticos, de
acordo com a Resolugao n2 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, e iniciou-se mediante parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco sob nuimero 1.413.599/16.

RESULTADOS

A amostra do estudo apresentou uma hegemonia de ido-
sos jovens com faixa etaria de 60 a 70 anos (53,5%; n=85),
mulheres (76,7%; n=122), que sabiam ler e escrever (66,7%;
n=104), nunca casaram ou sao viluvos/divorciados (66,0%;
n=105), recebem até um salario minimo (711%; n=113) e
que nao trabalham (77.9%; n=124). No tocante ao arran-
jo de moradia, verifica-se que o idoso divide espago com
uma a quatro pessoas (58,5%; n=93). Ao avaliar a qualida-
de de vida, observou-se uma hegemonia da baixa qualidade
entre os idosos (82,1%; n=128). A tabela 1 exibe os dados

referentes a associagao da qualidade de vida e os dados
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sociodemograficos, em que as variaveis idade, estado civil
e trabalho apresentaram associagao estatistica significan-
te. A baixa qualidade de vida predominou entre os idosos
do sexo feminino, maiores de 70 anos, solteiros, nao traba-

lham, moram sozinhos e com renda de até um salario.

Tabela 1. Distribuigcdo da qualidade de vida dos idosos segundo as

variaveis sociodemograficas

Qualidade de vida

Variaveis Baixa Alta An:\gstra
(%) (%) p-value*  valida/
em falta

Sexo
Masculino 16 (43.2) 21 (56,8) 0,50 156/3
Feminino 59 (49.6) 60 (50.4)

Idade
60 a70anos 34(405) 50 (59.5) 0,04 156/3
> 70 anos 41 (56.9) 31(431)

Sabem ler e escrever
Sim 50 (48.1) 54 (519) 100 156/3
Nao 25(481) 27 (519)

Estado civil
Casado/morando junto 19 (35.8) 34 (64.2) 0.02 156/3
Viuvo/divorciado/nunca casou 56 (54.,4) 47 (45.,6)

Trabalha
Sim 7(269) 19 (73.1) 001 156/3
Nao 65 (52.4) 59 (47.6)

Arranjo de moradia
Mora sozinho 11 (52.4) 10 (47.6) 0,67 156/3
Mora com alguém 64 (47.4) 71(52,6)

Renda
Até 1 salario 14 (58.3) 10 (41.7) 0,89 156/3
Mais de 1 salario 34 (25.8) 98 (74.2)

Tabela 2. Associagao entre as variaveis da qualidade de vida e os
problemas de saude dos idosos estudados

Qualidade de vida

Variaveis Baixa Alta . Amostravalida/
n (%) n (%) - ellie em falta

Problemas de saude

Osteoporose
Sim 26(65.0) 14(35.,0) 0,008 153/6
Nao 46(40,7) 67(59,3)

Diabetes
Sim 27(58.7) 19(41,3) 0,094 156/3
Nao 47(43.9) 60(56.1)

Hipertensao
Sim 58(50,4) 57(49.6) 0,324 156/3
Nao 17(41.5) 24(58.,5)

Problemas nos dentes
Sim 33(611) 21(38.9) 0,015 155/4
Nao 41(40,6) 60(59.4)

Sintomas depressivos
Com sintomas 52(69.3) 23(30.7) <0,001 156/3
Sem sintomas 23(28.4) 58(71.6)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson

Tabela 3. Correlagao entre o escore total da WHOQOL e variaveis
analisadas dos idosos

Escore total da WHOQOL

Variaveis Coeficiente de .

- p-value
correlagao

Escore total da escala de satisfagao com a vida 0,464 <0,001

Escore total da escala de resiliéncia 0,304 <0,001

Escore total de afetos positivos 0,545 <0,001

Escore total de afetos negativos -0,452 <0,001

Escore total da escala de apoio social 0,341 <0,001

*Teste de Qui-quadrado de Pearson

Ao analisar as variaveis referentes a problemas de sau-
de com a qualidade de vida, observou-se a supremacia de
baixa qualidade de vida em idosos com osteoporose, dia-
betes, hipertensao, problemas nos dentes e com sintomas
depressivos. Apenas diabetes e hipertensao nao apresen-
taram associagao significativa estatisticamente (Tabela 2).

No que se refere as médias dos dominios da WHOQOL,
o dominio que diz respeito ao funcionamento do sensorio,
o qual avalia o funcionamento cognitivo e as habilidades
sensoriais, apresentou o menor escore (média: 9,1; desvio
padrao: 2,8), enquanto o dominio participagao social, que
avalia a participagao nas atividades da comunidade, os ido-
sos obtiveram o maior escore (média: 14,3; desvio padrao:
3,1), sequido de atividades passadas, presentes e futuras
(média: 14,0; desvio padrao: 3,1). A tabela 3 exibe os resul-
tados referentes a andlise de correlagao de Spearman, ve-
rificando-se que todas as varidveis se apresentaram cor-
relacionadas com o escore total da WHOQOL. O escore
total da escala de satisfagao com a vida, afetos positivos e
negativos indicaram uma correlagdo moderada. Apenas o
escore de afetos negativos apontou um coeficiente negati-
vo, significando dizer que na medida em que a qualidade de
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*Teste de Correlagao de Spearman

vida aumenta os afetos negativos diminuem ou acontece o
inverso.

As variaveis (trabalho, osteoporose, problemas nos
dentes e sintomas depressivos) foram adicionadas no
modelo de regressao logistica da baixa qualidade de vida.
Os dados permitem inferir que ter osteoporose, proble-
mas nos dentes e sintomas depressivos aumentam 2,8,
3.0 e 5,4 vezes a chance de apresentar baixa qualidade
de vida. A analise da area sob a curva Receiver Operating
Characteristics (ROC) para o modelo foi 0,77 (IC 0,69~
0,85; p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Variaveis associadas a baixa qualidade de vida dos idosos
por meio de regressao logistica

Variaveis OR* ICt p-value #
Teve osteoporose

Sim 275 [1,17-6,46) 0,010

Nao 100 - -
Tem problemas nos dentes

Sim 3,00 [1,37-6,55] 0,006

Nao 100 - -
Sintomas depressivos

Com sintomas 537 [2,59-11.14] <0,001

Sem sintomas 1,00 - -

* Odds Ratio; 1IC = Intervalo de confianga; # Significancia do teste; R? ajustado: 0,296; Acuracia do teste: 0,342



DISCUSSAO

Em relagao aos dados sociodemograficos, o estudo apontou
que sua maioria corresponde a idosos jovens, convergindo
com a literatura,*® entretanto, sabe-se que o numero de
idosos longevos estd aumentando com o passar dos anos,
mostrando que a populagao idosa esté envelhecendo.®®

Quanto a escolaridade, a maioria consiste em idosos
que sabem ler e escrever, o que é considerado fator positi-
vo, visto que a escolaridade baixa pode prejudicar o alcance
a informagao e a educagao em saude, o que pode dificultar
a adesao de habitos saudaveis como também do tratamen-
to e condutas recomendadas por profissionais de saude.!”

E predominante também idosos que néo trabalham e
tém como renda Unica um salario minimo, corroborando
com outros estudos.!? Estes idosos moram ainda com uma
a quatro pessoas, o que pode ser benéfico ja que alguns
idosos sentem a necessidade de um cuidador ou de um fa-
miliar na realizagao de atividades, em consequéncia da di-
minuigdo das fungdes fisicas e cognitivas.®)

No que diz respeito ao sexo, observou-se a predominan-
cia de mulheres, o que caracteriza a feminizagao da velhice,
sendo constatado em outras pesquisas.®? Apesar de me-
lhor expectativa de vida em comparagao com os homens,??
dados demonstram que as mulheres apresentaram baixa
qualidade de vida, o que pode justificar-se pela redugao na
autonomia a medida que o envelhecimento progride, redu-
zindo assim a qualidade de vida na terceira idade.®

As aposentadorias sao as principais fontes de renda dos
idosos e este rendimento comumente diminui quando estes
se aposentam. Desta forma, fatores socioeconémicos po-
dem influenciar na qualidade de vida, de modo que idosos
com baixa renda apresentam maior grau de insatisfagao.®

Os idosos viuvos, divorciados, que nunca casaram e que
moram sozinhos podem apresentar baixa qualidade de vida.
Por esse motivo, a literatura demonstra a relevancia do con-
vivio social nesta fase da vida, onde ocorre um maior isola-
mento social, j& que esses aspectos sdo um importante fator
de risco para morbimortalidade e déficits cognitivos.®

Com o avango dos estudos sobre o envelhecimento, ob-
serva-se que essa fase surge acompanhada pela presenca
de DCNT. Dentre as diversas morbidades que acometem os
idosos, a depressao destaca-se como o transtorno mental
mais comum e, a prevaléncia atinge 33,3%, principalmente
em mulheres idosas.®?

Corroborando o presente estudo, a depressao demons-
trou-se relevante e capaz de diminuir a qualidade de vida e
isso pode ser justificado devido a fatores como sexo femi-
nino, idade avangada, multimorbidades, isolamento social e

sub diagndsticos por parte dos profissionais de saude que
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acreditam que os sintomas depressivos sao intrinsecos do
envelhecimento.®??

Nao obstante, no que se refere ao isolamento social,
apesar de ser uma das principais varidveis presentes em
idosos vulneraveis, os resultados deste estudo revelaram
que o maior escore da avaliagao da qualidade de vida ocor-
reu no dominio de participagao social e, por isso, faz-se ne-
cessério o fortalecimento da rede de suporte social entre
esses individuos.®

Quanto a participagao social, tendo em vista que é um
importante moderador de enfrentamento da senilidade, o
estudo mostrou que esta variavel se associa a de qualidade
de vida. Apesar de serem, em sua maioria, viuvos/divorcia-
dos, o arranjo de moradia e a participagdo em grupos co-
munitarios motivam a manutengao de praticas saudaveis e
de autopercepgao da qualidade de vida.®

Sobre aresiliéncia, foi constatada neste estudo uma as-
sociagao significativa com os indices gerais da qualidade
de vida. Envelhecer representa uma estratégia de enfren-
tamento, sendo assim, uma necessidade de superagao das
limitagoes que se estabelecem, especialmente, diante das
condigdes das doengas cronicas.!) De igual modo, a capa-
cidade funcional, o suporte social, a religiosidade e a espi-
ritualidade sdo condigdes que contribuem para elevar os
niveis de resiliéncia, bem como reduzir os afetos negativos
e dificuldades que surgem durante essa fase, possibilitando
areflexao sobre o sentido da vida e a busca pela estabilida-
de e bem-estar psicologico.®

Observou-se associagao entre a osteoporose e a baixa
qualidade de vida. A redugdo da massa ¢ssea e corporal
sao caracteristicas do processo de envelhecer, no entan-
to, a literatura aponta que idosos sedentarios sao mais
propensos a desenvolverem fatores de riscos para doen-
gas cronicas, incluindo a osteoporose. Além disso, indivi-
duos do sexo feminino apresentam maiores chances de
desenvolver essa doenga apds a menopausa, por influén-
cia hormonal.?¥ Desse modo, uma vez que a baixa densi-
dade 6ssea pode resultar em fraturas e possiveis quedas,
a pratica de exercicios fisicos surge como uma alternativa
significante para preservar o bem-estar fisico e melhorar
os niveis de qualidade de vida.?)

Em relagao aos problemas dentarios relatados pelos
idosos, a perda dos dentes e a periodontite sao os princi-
pais problemas de saude publica, tendo em vista que afe-
tam nao somente o organismo como também autoestima
e a qualidade de vida. Essa associagao pode ser explicada
por um estudo nacional que apontou que o sexo femini-
no é considerado fator de risco para as perdas de dentes,

a baixa escolaridade possui influéncia na percepgao de
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autocuidado e que o processo de fluoretagdao é um fator
protetivo para estas perdas.®)

De modo geral, haja vista que os idosos estavam satis-
feitos com a qualidade de vida, permite-se inferir que afetos
negativos como tristeza, raiva e frustragao nao possuem
influéncia no modo de vida dessa populagao. Justifica-se
estes achados pelos bons resultados de satisfagao com a
vida, resiliéncia e participagao social, exibido no dominio do
WHOQOL-OLD.

Com arealizagao desse estudo, identificou-se que exis-
tem diversas pesquisas disponiveis na literatura que ava-
liam a qualidade de vida de idosos, no entanto, é neces-
sario compreender a particularidade de cada localidade e
dispor na comunidade cientifica um amplo arcabougo te-
orico, para que posteriormente outras pesquisas realizem
comparagoes.

A partir dos resultados apresentados sugere-se que
estudos como este viabilizem estratégias para que os
profissionais de salde despertem interesse em avaliar a
qualidade de vida da populagao idosa, direcionando os cui-
dados, particularmente, as doengas crénicas e suas con-
sequéncias na qualidade de vida, e tornando-os protago-
nistas do cuidado durante o envelhecimento e processo de

saude-doencga.
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CONCLUSAO

E possivel concluir que a maioria dos idosos apresentam
baixo nivel de qualidade de vida, sendo mais prevalente
entre mulheres, idosos longevos e que vivem sozinhos. Os
problemas de saude sao fatores que interferem na quali-
dade de vida do idoso comunitario e aspectos como satis-
fagdo com a vida, nivel de resiliéncia, apoio social e afetos
positivos e negativos estao correlacionados a essa quali-
dade. As caracteristicas avaliadas no presente estudo in-
tensificam as novas reflexdes acerca da fragmentagao de
esteredtipos interligados ao envelhecimento e subsidiam o
planejamento de agdes e medidas que enfatizam a promo-
cao da qualidade de vida a esse publico alvo.
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RESUMO
Objetivo: Verificar o conhecimento de estudantes do ensino medio sobre parada cardiorrespiratoria e reanimagao
cardiopulmonar e avaliar o aprendizado de forma imediata e tardia apos treinamento tedrico e pratico

Métodos: Estudo experimental longitudinal, prospectivo, quantitativo, realizado em uma instituigdo publica e uma privada,
por meio de questionario sobre suporte basico de vida. A estatistica foi descritiva e inferencial por Teste Friedman e Mann
Whitney.

Resultados: Os estudantes possuiam conhecimentos insuficientes, apresentando uma melhora significativa de forma
imediata e tardia. As duas instituicoes apresentaram desempenho equivalente quanto aos acertos nos periodos pos-
treinamento imediato e tardio. Os sinais de parada, manobras de reanimagao e passos para utilizagao do desfibrilador
externo tiveram menores indices de acertos

Conclusao: Apds treinamento, os estudantes demonstraram conhecimento para atuar diante de uma parada cardiaca e
reanimagao cardiopulmonar.

ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of high school students about cardiopulmonary arrest and cardiopulmonary resuscitation
and to evaluate learning immediately and late after theoretical and practical training

Methods: Longitudinal, prospective, quantitative experimental study, carried out in a public and a private institution, using a
questionnaire on basic life support. The statistics were descriptive and inferential by the Friedman and Mann Whitney tests
Results: The students had insufficient knowledge, showing a significant improvement immediately and late. The two
institutions had an equivalent performance in terms of correct answers in the immediate and late post-training periods. The
stop signs, resuscitation maneuvers and steps to use the external defibrillator had lower success rates

Conclusion: After training, students demonstrated knowledge to act in the face of cardiac arrest and cardiopulmonary
resuscitation

RESUMEN
Objetivo: Identificar los conocimientos previos de los estudiantes de secundaria sobre el paro cardiopulmonar y la
reanimacién cardiopulmonar y verificar el grado de aprendizaje inmediatamente y tarde después de la capacitacion teorico-
practica

Métodos: Estudio experimental longitudinal, prospectivo, cuantitativo, realizado en una institucion publica y privada,
utilizando un cuestionario sobre soporte vital basico. Las estadisticas fueron descriptivas e inferenciales por las pruebas de
Friedman y Mann Whitney.

Resultados: Los estudiantes tenian conocimientos insuficientes, mostrando una mejora significativa inmediata y tardia. Las
dos instituciones tuvieron un desempeno equivalente en términos de respuestas correctas en los periodos inmediatos y
tardios posteriores a la capacitacion. Las senales de alto, las maniobras de reanimacion y los pasos para usar el desfibrilador
externo tuvieron tasas de éxito mas bajas

Conclusion: Después del entrenamiento, los estudiantes demostraron conocimiento para actuar frente al paro cardiaco y
la reanimacion cardiopulmonar
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INTRODUGAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
as doengas cardiovasculares sao a principal causa de mor-
te no mundo, caracterizada pela cessagao dos batimentos
cardiacos e movimentos respiratérios.?) Estudos interna-
cionais informam que nos Estados Unidos aproximadamen-
te 469.000 pessoas sofreram uma PCR.?

Embora nao haja consenso no que se refere aos dados
estatisticos de uma PCR, estima-se uma media de 200.000
eventos por ano no Brasil, onde 50% dos casos ocorrem
em ambiente hospitalar e a outra metade em ambientes
como residéncias, ambiente de trabalho e shopping cen-
ters.® Segundo os dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saulde, as altas taxas de mortalidade
da populagao brasileira por doengas cardiacas representa
um problema de saude publica.®

O atendimento inicial das situagées de emergéncia é
conhecido como Suporte Basico de Vida (SBV), que inclui
as manobras de Reanimagao Cardiopulmonar (RCP) em
vitimas de PCR, a desfibrilagao por meio de Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), manobras de desobstrugao de
vias aéreas devido a corpo estranho, rapido reconhecimen-
to das situagdes de gravidade, podendo ser realizado por
qualquer individuo previamente treinado.®

O sucesso da RCP deve-se ao reconhecimento imediato,
ativagao do servigo de emergéncia e inicio de Compressoes
Toracicas (CT). Neste sentido, a capacitagao de leigos para
o atendimento precoce em situagoes de emergéncia é fun-
damental para salvar vidas e prevenir sequelas.?

Atualmente, o indice de sobrevivéncia, quando se tem
uma populagao bem treinada é de 70%, o que difere de da-
dos anteriores em que essa taxa era de apenas 2%. Nos ulti-
mos 50 anos, pesquisas foram desenvolvidas e aprimoradas
com o intuito de melhorar os principios de padronizagao ao
atendimento a PCR e emergéncias cardiovasculares.®® Em
2015, a American Heart Association (AHA) elaborou as di-
retrizes para o atendimento das vitimas de PCR, apdés um
longo processo internacional de avaliagdo das evidéncias
envolvendo 250 revisores de 39 paises.®?)

Estudo em vitimas com parada cardiorrespiratoria em
ambiente extra-hospitalar demonstrou que a RCP somente
com CT foi equivalente ou superior a RCP convencional, com
ciclos de 30 compressoes para duas ventilagoes, em termos
de beneficios neurolégicos quando realizados em adultos.®®
O treinamento em SBV para leigos promove habilidades cog-
nitivas que possibilitam a identificagao da PCR por especta-
dores e realizagao do atendimento inicial, o que aumenta a
chance de sobrevivéncia da vitima, reforgando o conceito da

obrigagao social das pessoas em ajudar o outro.®
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Ha alta incidéncia de situagdes emergenciais em que a
populagao estd exposta, muitas vezes, assistidas por ado-
lescentes e criangas. Portanto, avaliar os conhecimentos
adquiridos por estudantes apds uma intervengao educativa
pode auxiliar os profissionais da saude e da educagao na
elaboragao de estratégias para a implantagao do ensino de
SBV nas escolas. Considerando a importancia de realizar o
atendimento inicial em parada cardiaca, objetivou-se veri-
ficar o conhecimento de estudantes do ensino médio sobre
parada cardiorrespiratéria e reanimagao cardiopulmonar e
avaliar o aprendizado de forma imediata e tardia apds trei-

namento teodrico e pratico.

METODOS
Experimental, longitudinal, prospectivo, com abordagem
quantitativa.

Realizado em duas instituigdes de ensino fundamental
e médio (uma privada e outra publica) de uma cidade do
interior de Sao Paulo.

Aamostra inicial foi de 150 alunos estudantes da escola
privada e 150 alunos estudantes da escola publica, tendo
como critério de exclusao aqueles que nao compareceram
em todas as trés etapas da coleta de dados, e aqueles alu-
nos e/ou pais que nao assinaram o Termo de Assentimento
e/ou Consentimento Livre e Esclarecido (TALE e TCLE),
sendo assim, totalizando uma amostra final de 142 alunos
participantes da escola privada e 83 alunos participantes
da escola publica. Foram excluidos um total de 75 alunos
da amostra da pesquisa seguindo os critérios de selegao
dos mesmos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro
e maio de 2017, em horario escolar, no periodo matutino e
vespertino, por meio de questiondrio embasado nas diretri-
zes da AHA 2015, contendo questdes abertas e fechadas,
sendo um questionario semi-estruturado. Nesse questio-
nario foram abordadas questoes como: Quais os sinais de
uma pessoa em parada cardiorrespiratoria; qual a profun-
didade deve ser efetuada uma compressao toracica e qual
o local correto para efetuar a mesma, qual a sequéncia
correta do uso do DEA, etc. A atividade foi realizada no pa-
tio das escolas com turmas de aproximadamente 30 alu-
nos cada grupo e duragao de 50 a 60 minutos. Na primeira
etapa da coleta de dados os estudantes responderam ao
questionario para uma avaliagao prévia de conhecimentos.

A segunda etapa foi participar de um treinamento ted-
rico-préatico, realizado pelo enfermeiro pesquisador e outro
colaborador. O conteudo tedrico foi apresentado por meio
de exposigao oral abordando o conhecimento da situagao

de emergéncia, fundamentos teéricos de SBV, cadeia de
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sobrevivéncia extra-hospitalar, reconhecimento da PCR,
execugao da RCP com énfase nas CT, uso do DEA, acio-
namento do servigo médico de emergéncia, seguindo as
diretrizes da AHA.

Na atividade pratica foi realizada uma simulagdo de
PCR em adulto, utilizando dois manequins especificos de
RCP e um DEA, oferecendo a oportunidade aos estudantes
de executarem as atividades praticas que aprenderam na
teoria. No final do treinamento, foram reavaliados com o
mesmo questionario (pds-imediato) e apds trés meses da
aplicagao do treinamento, nao informando aos estudantes
a data desse retorno, foi aplicado o mesmo instrumento
para uma nova reavaliagao (pds-tardio). Nas duas escolas,
foram utilizados o mesmo questionario e o mesmo treina-
mento tedrico-pratico. Entretanto, a auséncia da assinatu-
ra do TCLE e do TALE, principalmente na instituigao publica,
diminuiu o numero de participantes.

O questionario aplicado foi tabulado em planilha do
Excel, no qual as respostas erradas receberam valor de
(-1), as respostas (ndo sei) receberam o valor de (0) e os
acertos (+1), gerando uma somatéria de score final de cada
periodo aplicado. Nas questdes abertas, as respostas fo-
ram agrupadas em palavras-chaves, seguindo um padrao
de respostas semelhantes (categorias). Os scores finais de
pontuagao de cada questionario foram submetidos a teste
estatistico. Apos a tabulagdo dos dados foram exercidas
duas analises estatisticas: descritiva e inferencial. No am-
bito inferencial, foi usado o Teste Friedman e Mann Whitney
para analisar a significancia estatistica entre os periodos
(pré, pos-imediato e tardio).

Os resultados de independéncia entre as variaveis pro-
postas se deram através da analise entre os valores de p
(significancia) (p<0,05). Também foi utilizada a ferramen-
ta de Box e Whisker na estatistica descritiva. Por fim, to-
das as analises foram obtidas através do Software SPSS
Statistics atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel
(versao 2016).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP)de acordo comaResolugao do CNS 466/12. Protocolo
n®1.735.106, aprovado em 20 de setembro de 2016.

RESULTADOS

Na institui¢ao privada a populagao foi 49% do sexo feminino
e 51% do masculino, prevalecendo a idade de 14 anos. Na ins-
tituicao publica houve o predominio do sexo feminino (59%)
e idade 15 e 16 anos. Em relagao aos scores alcangados pe-
los estudantes da instituicao privada, no periodo pré-trei-
namento, pos-imediato e tardio, foi obtida uma classifica-
Gcao média de 12; 2,4 e 2,4, respectivamente. Comparando
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os scores dos periodos mencionados, obteve-se o valor
p<0,0001. Verificou-se que pelo menos uma de suas popu-
lagbes da amostra tende a produzir observagdes maiores
do que outra. Com base na analise do teste Friedman hou-
ve diferenga estatistica significativa entre os periodos pré e
pos-imediato, pré e tardio. Quando comparados os scores
do periodo pés-imediato e pos-tardio ndo houve diferencga
estatisticamente significativa entre os periodos analisados,
pois o valor de p esta a direita do valor alfa (0,05), se mos-
trando superior (p>0,8559 - nao significativo) (Figura 1).

ScorePUsTardio o o } *

[

ScorePUs

ScorePrE

— T T T
-4.0 -15 10 35 6,0 85

min < fence -[lower quartile - median - upper quartile - fence > max

Figura 1. Comparacao dos resultados dos questionarios nos perio-
dos pré, pds- imediato e tardio na instituicao privada

Na instituicao publica a classificagdo média foi: 1,2; 2,3
e 2,5 nos periodos pré, pés-imediato e tardio, respectiva-
mente. Nas comparagdes entre pares (Conover), na insti-
tuicdo publica houve diferencga estatistica significativa en-
tre os periodos pré e pés-imediato, pré e tardio. Score pré x
Score pos p<0,0001 - (significativo). Score pré x Score pds
tardio p<0,0001 - (significativo). Essa conclusao foi possi-
vel devido os valores de p estd a esquerda de alfa (0,05),
se apresentando inferior a tal. Entre os scores do perio-
do pos e pos-tardio nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os periodos analisados pois o valor de p
estd a direita do valor alfa (0,05), se mostrando superior
(p>0,0565 - nao significativo) (Figura 2).

Na comparagao entre os periodos pré, pos- imedia-
to e pré- tardio foi utilizado o teste Mann-Whitney. Score
pré- instituigdo privada x score pré-instituicao publica
(p=0,0017). O valor de p esta a esquerda de alfa (0,05), se
apresentando inferior, ou seja, houve diferenga estatistica
significante (Figura 3).

O score pos-imediato da instituicao privada x score
pos-imediato da instituigdo publica (p=0,1464). O valor p
estd a direita de alfa (0,05), se apresentando superior, ou
seja, o score pds-imediato da instituicao privada nao foi
significativamente diferente que o da publica (Figura 4).
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Figura 2. Comparagao dos resultados dos questionarios nos perio-
dos pré, pés-imediato e tardio na instituigao publica
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Figura 3. Comparagao dos resultados dos questionarios no peri-
odo pré-treinamento na instituigao privada X pré-treinamento na
instituicdo publica
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Figura 4. Comparagao dos resultados do questionario nos perio-
dos pos-imediato na instituigao privada X pos-imediato na insti-
tuigao publica

O score pos-tardio da instituicao privada nao foi sig-
nificativamente diferente em relagao a instituicao publica
p=0.976 (Figura 5).

Figura 5. Comparagao dos resultados dos questionarios nos pe-
riodos tardio na instituigao privada x tardio na instituigao publica

Analisando as informagodes anteriores, pode-se visua-
lizar que os scores do pré-treinamento da instituigao pri-
vada e da publica apresentaram diferenga estatistica sig-
nificante (p = 0,0017). Nos periodos pods-treinamento nao
apresentaram scores significantemente diferentes, pos-i-
mediato (p= 0,1464), no tardio (score p = 0,976). Ou seja, os
alunos da instituigao privada apresentaram maior niumero
de acertos no questionario no periodo de pré-treinamento.
Nos periodos de pos-treinamento imediato e tardio, as ins-
tituigdes nao apresentaram diferengas no numero de acer-
tos das questdes do questionario.

DISCUSSAO
Considerando-se o aumento da populagdao mundial e um
sistema de saude que nao consegue acompanhar esse rit-
mo, torna-se necessario a formagao de pessoas capacita-
das ao atendimento de primeiros socorros.?? De acordo
com estudo realizado em 2016, o Ministério da Saude des-
taca a importancia do periodo escolar para a abordagem
da promogao da saude por meio do desenvolvimento de
agoes para prevengao de doengas e para o fortalecimento
dos fatores de protegdo.!® O SBV pode ser realizado por
leigos capacitados ou profissionais da saude, incluindo o
reconhecimento imediato de um quadro de PCR, o aciona-
mento do servigo médico de urgéncia, o inicio imediato das
manobras de RCP e a rapida utilizagao de um DEA 141

A prevaléncia de idade dos estudantes desta pesquisa
foi de 15 e 16 anos na escola publica, em consonancia com
estudos realizados em Quixeramobim,t® que apresentaram
resultados semelhantes. Na escola privada a média foi de
14 anos. No Reino Unido foi realizada uma pesquisa com
o objetivo de definir a idade mais adequada para o ensino
de RCP, evidenciando que os estudantes acima de 13 anos

de idade se mostraram mais aptos para a aprendizagem
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de RCP, obtendo uma taxa de sucesso semelhante ao dos
adultos.t®

Os estudantes demonstraram habilidades para realizar
a RCP embora nao tivessem participado de treinamento em
primeiros socorros, o que coincide com pesquisa realizada
no municipio de Cuité (Paraiba), onde todos os sujeitos nao
haviam entrado em contato com aulas e treinamentos em
primeiros socorros na escola ou fora dela.®”

Constatou-se que a maioria dos estudantes da instui-
Gao publica e privada errou ou nao soube responder so-
bre a identificagao de uma parada cardiorrespiratoria.
Considerou-se preocupante esse baixo indice de acertos,
pois, uma vez identificada, deve-se iniciar as manobras de
RCP com rapidez, ja que a ocorréncia de hipdxia por um
periodo superior a cinco minutos leva ao risco de lesdes
cerebrais irreversiveis.W

O ensino sobre reanimagao cardiopulmonar quando ini-
ciado no periodo escolar contribui para troca de experién-
cia com o estudante, tornando um meio importante para
a diminuigao da morbimortalidade decorrente ao desco-
nhecimento e despreparo sobre o assunto.®? As criangas
e adolescentes passam a maior parte do seu dia na escola,
durante um longo periodo de tempo, estudando e desen-
volvendo sua educagao, carater, cultura e cidadania, por-
tanto, sao transformadores sociais por meio do compar-
tilhamento de seus saberes com as pessoas que estao ao
seu redor.®?

O desenvolvimento de um programa de treinamento
de primeiros socorros direcionado para adolescentes em
fase escolar auxilia na compreensao sobre a melhor forma
de proceder diante de situagdes que colocam em perigo a
vida de outras pessoas, no atendimento inicial de primei-
ros socorros.®)

Estudos nacionais e internacionais comprovam a efica-
cia do ensino de SBV nas escolas.!* Destaca-se a pesqui-
sa realizada em Ribeirao Preto (Sao Paulo), que envolveu
alunos do ensino fundamental de uma escola publica, e
estudo desenvolvido em Maceio (Alagoas), com estudantes
do ensino médio, que apresentaram resultado satisfatério
do aprendizado sobre SBV, ressaltando a importancia da
incorporagao deste contelido na grade curricular das es-
colas publicas e privadas.™

Para atuar em uma cenario de RCP h& necessidade de
treinamentos periddicos e simulagdes. O nervosismo e a
possibilidade de causar algum dano a vitima ao realizar o
atendimento inicial foi o sentimento que predominou en-
tre os estudantes. Estudos relatam que a populagao diante
do stress causado por um evento de PCR leva a um dese-

quilibrio emocional, se sentem inseguras, sem habilidades
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suficientes para o atendimento, ocasionando muitas vezes
a demora em acionar o servigo de emergéncia e iniciar as
manobras de RCP.0Y

Segundo a diretriz da PCR o socorrista deve iniciar o
atendimento com compressoes toracicas (C); abertu-
ra das vias aéreas (A); respiragao (B); e desfibrilagao (D).©)
Entretanto, a sequéncia correta do atendimento foi uma
das questoes de menor indice de acertos em ambas ins-
tituigoes. Fato que pode ser justificado pela falta de cons-
cientizagao, pelo desconhecimento acerca da PCR e das
manobras de RCP. O ensino de SBV embora recomendado
pela AHA, ainda ndo é uma realidade formal nas escolas
brasileiras.

Neste estudo, as questdes sobre a frequéncia das com-
pressoes, profundidade e o local do corpo para efetua-las,
apresentaram acertos significativos apods o treinamento no
periodo imediato e tardio em ambas institui¢oes. Pesquisa
realizada com leigos para avaliara pratica das compressoes
antes e pos-treinamento nao obteve diferengas significati-
vas entre os periodos, quesito que é de extrema importan-
cia, porém o mais dificil de ser atingido.”” Observou-se que
a questao com baixo aprendizado foi sobre a posicao para
realizagcao de uma RCP eficaz, verificado no periodo pés-i-
mediato da instituigao publica.

No pré-treinamento dos estudantes da escola privada
e publica aproximadamente metade responderam correta-
mente qual o o telefone do Servigo de Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU). No pos-imediato e tardio houve um
aumento significativo desse conhecimento. Os adolescen-
tes, mesmo sabendo a necessidade de ligar para o servigo
de emergéncia, sentem dificuldade em acionar o SAMU,
muitos deles mencionaram o servigo policial, que embora
nao seja o correto, € uma agao positiva, j& que mesmo nao
sendo um servigo de emergéncia, pode-se obter ajuda por
meio dele.®¥ E importante salientar a importancia da ativa-
Gcao do SAMU nao somente para o envio rapido de socorro
especializado mas também para fornecer informagoes im-
portantes para o socorrista leigo, facilitando o atentimento
a vitima.t”

Ha evidéncias de maior sobrevivéncia a uma PCR quan-
do a pessoa presente no local realiza a RCP e rapidamente
usa um DEA. Assim, o acesso rapido ao desfibrilador é um
componente fundamental do sistema de atendimento.® No
Brasil nao existe uma lei federal sobre o uso do DEA, mas
alguns estados e municipios obrigam estabelecimentos
com circulagao de muitas pessoas a manter um DEA em
local de facil acesso para uso. No municipio de Sao Paulo
existe a Lei 13.945, de 7 de janeiro de 2005, sobre a obri-
gatoriedade de desfibrilador externo automatico em locais
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que tenham concentragao/circulagao média de 1.500 ou
mais pessoas.t®

Sobre como utilizar o DEA, ocorreu baixo indice de acer-
tos em ambas as instituigoes e em todos os periodos anali-
sados, o que coincide com resultados de estudo realizado
em 2014 que demonstrou que apenas 9,1% das pessoas lei-
gas responderam corretamente os passos sobre como uti-
lizar o DEA.®® Dado preocupante, pois a PCR em ambiente
extra-hospitalar frequentemente tem como causa a taqui-
cardia ventricular e fibrilagao ventricular, arritmias graves
que podem ser revertidas com o DEA.®)

Em outra pesquisa realizada na cidade de Maceid
(Alagoas), em 2014, observou-se que em relagao aos co-
nhecimentos gerais sobre RCP, os percentuais de acertos
na avaliagdo imediata e tardia foram significantemente
superiores no grupo da instituigao privada comparado ao
grupo da publica,® diferenciando deste estudo, que nao
apresenta diferenga estatistica significante entre os co-
nhecimentos adquiridos entre os estudantes da escola pu-
blica e a privada, no pos- imediato e pos- tardio.

No conhecimento prévio, o grupo da instituigao privada
apresentou um maior indice de conhecimento em relagao
aos resultados da instituigao publica, fato esse que pode
ser justificado por fatores que acometem os alunos da rede
publica no Brasil, tais como: menor acesso a informagao,
falta de atengao ou motivagao, baixa renda, entre outros.®

Em relagao aos conhecimentos adquiridos no periodo
pos-tardio a instituicdo privada manteve os conhecimen-
tos preservados, e a escola publica teve um pequeno au-
mento no numero de acertos. Ha uma tendéncia de crian-
Gas e adolescentes instruidos em RCP serem propensos a
discutir o treinamento com a familia, amigos, aumentando
assim a conscientizagao sobre SBV.®

Quanto ao sentimento de felicidade, foi predominan-
te em relagao a consequir realizar a RCP, corroborando
com pesquisa em que os sujeitos demonstraram interesse
e disposigao para aprender as manobras cardiorrespira-
torias.®” Reforga-se a relevancia da agao educativa do en-
fermeiro ao contribuir no processo ensino-aprendizagem
de pessoas leigas no atendimento a vitima com parada
cardiorrespiratoria.(?)

Nao ha um consenso entre os pesquisadores sobre o
intervalo de tempo ideal para os treinamentos sobre PCR/
RCP. Sabe-se que as habilidades adquiridas apos treina-
mento decaem de trés a seis meses apos a capacitagao.
® Estas afirmagdes sdo congruentes com este estudo,
porque trés meses apds o treinamento, os estudantes de-
monstraram que os conhecimentos ainda estavam preser-

vados. Os treinamentos de SBV com foco somente tedrico
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apresentam resultados inferiores quanto a retengao de co-
nhecimentos, quando comparados aos treinamentos tedri-
cos e praticos.?? Corroborando com este estudo, optou-se
por realizar os treinamentos para os estudantes de ensino
médio envolvendo aula tedrica e pratica.

Nas duas instituigoes, a questao sobre o numero do te-
lefone do SAMU, apresentou um aumento significativo de
acertos nos periodos pos-treinamento. Entretanto, pelo
fato de ser um servigo direcionado para a populagao, espe-
rava-se um maior numero de respostas corretas no perio-
do pré-treinamento. Esta desinformagao pode levar a de-
mora no acionamento dos servigos de emergéncia médica
e contribuir para o aumento de mortes e possiveis seque-
las, por falta de atendimento especializado. Constatou-se a
importancia da implantagao de treinamentos em primeiros
socorros, a divulgagao dos servigos médicos de emergén-
cia, tornando a populagao apta a reconhecer uma PCR, a
fim de solicitar o atendimento de urgéncia e realizar o aten-
dimento inicial.

Como limitagao do estudo destaca-se a abordagem ape-
nas tedrica dos alunos, nao houve avaliagao das habilidades
praticas, que pode ser objeto para uma proxima pesquisa.

Espera-se que a realizagdo desse estudo contribua
para que os gestores da saude e educagao se atentem ao
processo de conscientizagao e informagao dos leigos so-
bre SBV, ressaltando os principais agoes para um atendi-
mento eficaz em PCR, como agir diante de uma situagao
de emergéncia e divulgagao dos servigos especializados
de emergéncia. A melhora do conhecimento do leigo sobre
SBV, pode influenciar a alta incidéncia de mortalidade de-
corrente da PCR extra-hospitalar.

CONCLUSAO

A maioria dos estudantes do ensino médio nao possuiam
conhecimentos prévios suficientes sobre SBV. No periodo
imediato houve aumento significativo do conhecimento
apds o treinamento tedrico-pratico. Por outro lado, ob-
servou-se a retengao do aprendizado no periodo tardio, de
forma satisfatoria. Houve questoes com maior e menor in-
dice de acertos, o que possibilitou a identificagao de itens
importantes a serem abordados com maior énfase nos
treinamentos, como a utilizagao do DEA. Apds aula tedrica
e pratica os estudantes demonstraram conhecimento para
atuar diante de uma PCR, portanto, sugere-se a insergao
do SBV como parte integrante da grade curricular das es-
colas de ensino médio, de forma obrigatdria. No entanto,
enquanto isso nao for possivel, acredita-se que o enfermei-
ro seja o profissional indicado para realizar educagao per-
manente sobre SBV para estudantes, afim de prepara-los
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para o atendimento inicial da parada cardiaca e reanimagao
cardiopulmonar.
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RESUMO
Objetivo: Verificar a relagao entre qualidade de vida relacionada a saide e sintomas ansiosos e depressivos de pacientes
oncologicos em quimioterapia e seus familiares.

Métodos: Estudo correlacional, transversal, quantitativo 130 pacientes e 130 familiares. Aplicaram-se os instrumentos
caracterizagao sociodemografica e clinica, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey e Hospital
Anxiety and Depression Scale

Resultados: As frequéncias de sintomas ansiosos foram de 43 (331%) e 54 (41,5%) e sintomas depressivos foram de 25
(19.2%) e 20 (15.4%) nos pacientes oncoldgicos e nos familiares, respectivamente. Quanto a qualidade de vida relacionada
a saude os pacientes apresentaram pior pontuagado nos aspectos fisicos (27.9) e vitalidade (66,0) para os familiares. Os
pacientes e familiares com sintomas depressivos e/ou ansiosos apresentaram pior qualidade de vida que os participantes
sem os sintomas. Foram realizados teste de correlagao entre as escalas de qualidade de vida e ansiedade e depressao e
apresentaram significancia estatistica nos dominios aspecto social, vitalidade, aspectos fisicos, aspectos emocionais e
saude mental

Conclusao: Ha relagao entre a percepcao da qualidade de vida relacionada a salde e presenca de sintomas depressivos e
ansiosos em pacientes e familiares avaliados.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between health-related quality of life and anxious and depressive symptoms of cancer
patients undergoing chemotherapy and their family members

Methods: Correlative, cross-sectional, quantitative study of 130 patients and 130 family members. The instruments
sociodemographic and clinical characterization, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey and Hospital
Anxiety and Depression Scale were applied.

Results: The frequency of anxious symptoms was 43 (33.1%) and 54 (41.5%) and depressive symptoms were 25 (19.2%) and
20 (15.4%) in cancer patients and family members, respectively. As for health-related quality of life, patients had worse
scores on physical aspects (27.9) and vitality (66.0) for family members. Patients and family members with depressive and
/ or anxious symptoms had a worse quality of life than participants without symptoms. Correlation tests were performed
between the scales of quality of life and anxiety and depression and showed statistical significance in the domains of social
aspects, vitality, physical aspects, emotional aspects and mental health

Conclusion: There is a relationship between the perception of health-related quality of life and the presence of depressive
and anxious symptoms in patients and family members evaluated

RESUMEN
Objetivo: Verificar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y los sintomas de ansiedad y depresién de los
pacientes con cancer sometidos a quimioterapia y sus familiares

Métodos: Estudio correlativo, transversal y cuantitativo de 130 pacientes y 130 familiares. Se aplicaron los instrumentos de
caracterizacion sociodemografica y clinica, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey y Hospital Anxiety
and Depression Scale

Resultados: la frecuencia de los sintomas de ansiedad fue 43 (33.1%) y 54 (41.5%) y los sintomas depresivos fueron 25
(19.2%) y 20 (15.4%) en pacientes con cancer y familiares, respectivamente. En cuanto a la calidad de vida relacionada con
la salud, los pacientes tuvieron peores puntajes en aspectos fisicos (27.9) y vitalidad (66.0) para los miembros de la familia
Los pacientes y familiares con sintomas depresivos y / o ansiosos tenian una peor calidad de vida que los participantes sin
sintomas. Se realizaron pruebas de correlacion entre las escalas de calidad de vida y ansiedad y depresion y mostraron
significacion estadistica en los dominios de aspectos sociales, vitalidad, aspectos fisicos, aspectos emocionales y salud
mental

Conclusion: existe una relacion entre la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud y la presencia de sintomas
depresivos y ansiosos en los pacientes y familiares evaluados

tUniversidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, SP, Brasil.

Como citar:
Cordeiro LM, Santos DG, Orlandi FS. Qualidade de vida, ansiedade e depressao em pacientes oncolégicos em
quimioterapia e familiares. Enferm Foco. 2021;12(3):489-95.

DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.3801

Enferm Foco. 2021;12(3):489-95 | 489



mailto:larissacordeiro2@hotmail.com
mailto:larissacordeiro2@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5714-6890

Cordeiro LM, Santos DG, Orlandi FS

INTRODUGAO

O cancer é considerado um problema de saude publica
no mundo e configura-se como uma das quatro principais
causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade)
entre a maior parte dos paises.?? No Brasil, a nova estima-
tiva do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) aponta que para cada ano do triénio 2020-
2022 ocorrerao 625 mil casos novos de cancer.®

Dentre as formas de tratamento para o cancer a qui-
mioterapia (QT) é o método mais adotado, podendo pro-
porcionar o aumento da expectativa de vida do paciente e a
remissao do cancer, além de reduzir a possibilidade de me-
tastases. Apesar disso, a QT causa sintomas fisicos e psi-
cologicos (nausea, vomito, perda de apetite, fadiga, insénia,
ansiedade) que interferem na qualidade de vida (QV) e na
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) do paciente.®

Diante dos desconfortos biopsicossociais vivenciados
pelo paciente durante o curso da doenga, a QVRS é afetada,
merecendo atengao dos profissionais da area de saude.®)

O diagnostico e tratamento do cancer é uma experiéncia
altamente estressante para a maioria dos pacientes e dos
familiares. Além do impacto emocional, ha presenga dos
efeitos colaterais ao tratamento, como também pode existir
a necessidade de realizagao dos procedimentos invasivos.“

Logo, a assisténcia de enfermagem prestada aos pa-
cientes oncoldgicos deve ser direcionada a visao holistica,
realizada por pratica embasada em conhecimento técnico
cientifico e relagao profissional/paciente, de forma huma-
nizada, assegurando o respeito e empatia através da escuta
qualificada de suas necessidades, orientando os pacientes
e familiares sobre os efeitos colaterais existentes em de-
corréncia do tipo especifico de tratamento quimioterapico
a ser realizado e oferecer medidas para melhorar sua QV.®

O cancer interfere no bem-estar psicoldgico dos pa-
cientes e de seus familiares, e quando os pacientes estao
angustiados ou deprimidos, seus familiares também se
sentem da mesma forma.® Com a evolugao da doenga para
estadgios mais avangados, sem nenhuma perspectiva de
cura, o impacto emocional ao paciente e seus familiares é
muito grande.¥

A depressao é uma doenga de grande importancia que
merece atengao. Mesmo sendo recorrente nos pacientes
oncolégicos, esse transtorno psiquiatrico muitas vezes nao
¢ diagnosticado ou tratado adequadamente.?”

Apesar da avaliagao da QVRS dos pacientes em QT pos-
sibilitar uma melhor compreensao da intensidade dos sin-
tomas que ele apresenta e permitir quantificar o impacto
que eles tém provocado em sua saude, possibilitando assim

o planejamento da estratégia terapéutica,® os estudos que
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abordam essa tematica sao escassos na literatura. Sawada,
et al.? realizaram um estudo tendo como objetivo carac-
terizar a produgao cientifica do Brasil e Espanha quanto
aos aspectos metodologicos e aos aspectos relacionados
a qualidade de vida ligado a saude, apresentados pelo pa-
ciente com cancer em tratamento quimioterapico dos dois
paises. Os autores relatam como uma de suas limitagdes a
escassez de estudos na area, principalmente nas publica-
GOes brasileiras.

Frente ao exposto, esse trabalho objetiva analisar a re-
lagao entre a QVRS e os sintomas ansiosos e depressivos
em pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico
e em seus familiares. Tem-se como hipotese do presente
estudo, a existéncia da relagao entre a percepgao da QVRS
e a presenga de sintomas ansiosos e depressivos nos pa-
cientes oncologicos em tratamento quimioterapico e em
seus familiares.

METODOS
Trata-se de um estudo correlacional, de corte transversal e
abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado em um ambulatério de QT do
Instituto Amaral Carvalho (IAC), localizado no interior do
estado de Sao Paulo.

O célculo amostral foi realizado por um profissional es-
tatistico, com base nos fatores associados a QVRS, o que
resultou em uma amostra de 130 pacientes oncologicos
em tratamento quimioterapico e 130 familiares.t”

Os critérios de selegdo para os pacientes foram possuir
diagnostico médico de cancer, independente do seu tipo e
etiologia, estar em QT (tanto adjuvante, neoadjuvante ou
paliativo), possuiridade igual ou superior a 18 anos e possuir
um acompanhante familiar. J& para os familiares, deveriam
possuir idade igual ou superior a 18 anos, ser um familiar
do paciente (filhos (as), irmaos (as), sobrinhos (as), pai, mao,
neto (a), nora e tia) e acompanha-lo durante o tratamento.

Para os pacientes foram adotados como critérios de ex-
clusao ter finalizado a QT, estar em acompanhamento cli-
nico, ndo estar com um acompanhante da familia e possuir
déficit auditivo ou visual graves. Em relagao aos acompa-
nhantes, foram excluidos do estudo, acompanhantes que
nao familiares, menores de 18 anos e os que apresentavam
déficit adutivo e ou visual grave.

Apos o aceite em participar da pesquisa, os pacientes e
os familiares assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e posteriormente iniciava a aplicagao dos
instrumentos. A coleta foi realizada por meio de entrevista
individual, de dezembro de 2016 a maio de 2017 e foi aplica-
do os instrumentos de Caracterizagao Sociodemografica
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e Clinica, Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form
Health Survey (SF-36) e a Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) nos pacientes e em seus familiares.

O SF-36 é um instrumento genérico de avaliagao da
QVRS, validado no Brasil.® Apresenta questdes do tipo
Likert e possui oito dimensoes. A pontuagao é calculada
por dimensao, variando de zero a 100, onde o zero corres-
ponde ao pior estado geral de saide e o 100 corresponde
ao melhor estado de saude.

A HADS é escala de rastreio de sintomas de depres-
sdo e ansiedade, ja validada no Brasil..? E composta por 14
questoes do tipo Likert e compode-se de duas subescalas
pararastrear sintomas de ansiedade e depressao, com sete
itens cada. A pontuagao de cada subescala vai de zero a 21,
sendo que quanto maior a pontuagao, maiores sao os niveis
de ansiedade e depressao. No presente estudo adotou-se
a pontuagao de corte oito para atribuigao de sintomas de
ansiedade e de depressao.t?

Os dados coletados foram organizados em banco de
dados com dupla entrada. Para a analise estatistica dos
dados foi utilizado o Statistical Analysis System, versao
9.2. Foram construidas tabelas de frequéncia das variaveis
categdricas, com valores de frequéncia absoluta (n) e per-
centual (%). Apos a confirmagao de auséncia de normalida-
de dos dados, por meio do Teste de Kolmogorou-Smirnov,
realizou-se o teste de Mann-Whitney para comparar os es-
cores das dimensdes de QVRS do SF-36, segundo o nivel
de sintomas depressivos e ansiosos avaliados pela HADS.

Também foram verificados os Coeficientes de
Correlagao de Spearman entre os escores das dimensoes
do SF-36 e da HADS. No presente estudo, a magnitude das
correlagodes foi classificada conforme proposigao de fran-
ca (<0,3), moderada (0,3 a 0,59), forte (0-6 a 0,9) e perfeita
(1,0).29 0 nivel de significancia adotado para os testes esta-
tisticos foi de 5% (P<0.05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos de acordo com a porta-
ria 466/12 pelo Hospital Amaral Carvalho (HAC) (Parecer
CEP: 1.842.423) e da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar) (Parecer CEP: 1.680.639).

RESULTADOS
Dentre os pacientes entrevistados, houve o predominio do
sexo feminino representando 72,3% com idade média igual
ou superior a 60 anos (54,6%), com parceiros fixo (61,5%) e
ensino fundamental (41,5%).

Quanto ao tipo de cancer, houve prevaléncia do cancer
de mama (39,2%), seguido pelo de intestino (21,5%), pul-
mao (7.7%), ovario (4,6%), estomago (4,6%), prostata 3,1%),
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cabega e pescogo (3,1%), mieloma multiplo (3,1%), Utero
(2,3%), partes moles (2,3%), leucemia linfoide crénica (1,5%),
pancreas (1,5%) e outros (5,4%).

Em relagao aos familiares entrevistados, a maioria era
do sexo feminino (65,4%), com média de 47,1 anos, com en-
sino superior completo (39,2%), parentesco de filho (41,5%),
residindo com o paciente (65,4%), empregado (61,5%) e au-
xiliava o paciente em alguma atividade do dia-a-dia (76,9%).

Quanto a frequéncia de sintomas de ansiedade e de-
pressado na amostra estudada, 43 pacientes (33,1%) e 54
familiares (41,5%) apresentaram sintomas de ansiedade. A
sintomatologia de depressao foi verificada em 25 pacientes
(19.2%) e 20 familiares (15,4%). Os pacientes apresentaram
meédia de 5,9 para sintomas ansiosos e 4,5 para os sintomas
depressivos, enquanto os familiares apresentaram mé-
dia de 713 para sintomas ansiosos e 4,2 para os sintomas
depressivos.

Em relagao a QVRS dos pacientes com cancer em QT e
seus familiares, verifica-se na tabela 1 que a percepgao da
QVRS dos pacientes apresentou maior prejuizo nos aspec-
tos fisicos, seguido de aspectos emocionais e vitalidade.
Observa-se ainda, de forma geral, os escores das dimen-
sbdes do SF-36 avaliadas pelos pacientes foram inferiores
a de seus familiares, porém verifica-se que a vitalidade dos
familiares também se mostrou comprometida.

Tabela 1. Escores médios das dimensdes da QVRS avaliadas pelo
SF-36 dos pacientes oncolégicos em QT e de seus familiares

Dimensdes do SF-36 Pacientes Familiares
Capacidade funcional 66,2 86,7
Aspectos fisicos 279 72,7
Dor 601 74,3
Estado geral de saude 652 72,4
Vitalidade 58,7 66,0
Aspectos sociais 650 76,0
Aspectos emocionais 574 73,6
Satde mental 710 721

Quanto arelagao entre a QVRS e os sintomas depres-
sivos e ansiosos dos pacientes e seus familiares, obser-
va-se na tabela 2 que houve correlagao negativa, (quanto
maior os escores dos aspectos fisicos, vitalidade, aspec-
tos sociais, aspectos emocionais e saude mental, das
dimensodes do SF-36, menores foram as pontuagodes da
HADS para ansiedade e depressao) de fraca a forte mag-
nitude, com significancia estatistica com todos os domi-
nios do SF-36 para os pacientes. Confirmando-se tam-
bém entre os familiares, exceto nas correlagoes entre
capacidade funcional e sintomas ansiosos e depressivos,
entre dor e sintomas depressivos e entre estado geral de

saude e sintomas ansiosos.
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Tabela 2. Coeficientes de Correlagao de Spearman entre os domi-
nios de QVRS do SF-36 e as dimensdes de ansiedade e depressao
da HADS dos pacientes oncologicos em QT e de seus familiares
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No presente estudo verificou-se o predominio do diag-
noéstico de cancer de mama nos pacientes avaliados, re-

sultados esses semelhantes aos encontrados por Jesus

— - . ) )
Dominio selentes Femiiares et. Al’ em uma pesquisa realizada com 110 pacientes com
SE-36 Sintomasde  Sintomasde Sintomasde Sintomas de R o
ansiedade  depressdo  ansiedade  depressao cancer em tratamento clinico onde obteve-se como resul-
CF R -0,444 -0,493 -0112 -0126 A~ . N
tado a prevaléncia do cancer mama, representando 30,0%
p-value <0,001* <0,001* 0205 0154
AF R 0208 0225 0,290 L0312 da amostra do estudo. Acreditamos que esse resultado &
prualue 0.010* 0.010* 0.001* 0.001* o reflexo da prevaléncia do sexo feminino na amostra do
D R -0429 0292 -0193 -0135 te estudo. vist R q . .
p-value oo G G Do presente estudo, visto que o cancer de mama € o mais pre
EGS R -0384 0399 -0150 -0368 valente entre as mulheres.®
Ratalig Sl R0 Lass sl O segundo tipo de cancer mais frequente na presente
v R -0458 -0408 -0488 -0571 . o . ) .
p-value 000 000 00 o0 pesquisa foi o cancer de intestino (21,5%). No estudo de Sauer
AS R -0.408 -0.422 -0.404 -0262 et al” também referiu que o cancer gastrintestinal apresen-
-ual <0,001* <0,001* <0,001* 0,003* .
aseis tavam como o segundo mais frequente, sendo 205 (18.9%).
AE R -0,452 -0,389 -0,443 -0357
p-value <0,001* <0,001* <0,001* <0.001* Quanto a caracterizagdo dos familiares entrevistados,
oM " 0619 0623 0594 0418 diversos estudos apresentam semelhanga aos resultados
p-ualue <0,001* <0,001* 0001* <0,001*

CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Fisicos; D - Dor; EGS - Estado Geral de Saude; V - Vitalidade; AS
- Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocionais; SM - Satde Mental; *significancia estatistica

Na tabela 3 verifica-se que os pacientes oncolégicos em
QT com sintomas depressivos ou ansiosos apresentaram
pior percepgao da QVRS, com diferenga estatisticamente
em todas as dimensodes do SF-36.

Ainda na tabela 3 verifica-se que os familiares com sin-
tomatologia de depressao ou de ansiedade apresentaram
pior QVRS, com diferenga estatisticamente significante
na maioria das dimensdes do SF-36, exceto dor (com sin-

tomas de depressao) e dor e vitalidade (com sintomas de

referentes ao sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, grau
de parentesco, moradia, vinculo empregaticio e ajuda nas
realizagdes das atividades.t8 1)

A sintomatologia de ansiedade observada no presente
estudo foi elevada, especialmente entres familiares, ob-
servando-se percentuais menores nos estudos publicados
na literatura.?>?) Em relagao a depressao, observa-se que
a sintomatologia identificada na presente pesquisa vai ao
encontrado da literatura.®?

Niedzwiedz et al® evidenciou em seu trabalho que os
fatores relacionados ao tipo cancer, estagio da doenga, seu

prognodstico e ao tipo tratamento podem impactar no de-

ansiedade). senvolvimento sintomas ansiosos e depressivos.
Outro aspecto verificado na presente investigagao re-
DISCUSSAO fere-se ao comprometimento fisico da QVRS dos pacien-

Entre os pacientes com céancer, a maioria era do sexo femi-  tes oncoldgicos em QT entrevistado, indo ao encontro de

nino, adultos, com parceiro e ensino fundamental comple-  outro estudo.?)
to, o que corrobora com estudos nacionais e internacionais A pesquisa foi realizada em duas instituigcdes hospita-

da mesma natureza.t41® lares filantropica, no municipio de Joao Pessoa, avaliaram

Tabela 3. Comparagao da percepgao das dimensoes da QVRS avaliadas pelo SF-36, segundo a presenga de sintomas depressivos e an-
siosos mensurados pela HADS dos pacientes oncologicos em QT e de seus familiares

SF-36
HAD
CF AF D EGS \ AS AE SM

Sem sintomas depressivos 72,0 331 679 687 62,6 712 63.8 770

Com sintomass depressivos 416 60 46,2 504 42,6 390 30,7 459

p-value* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Pacientes

Sem sintomas ansiosos 759 34,2 72,2 70,2 651 75,0 70,5 80.3

Com sintomas ansiosos 46,4 151 46,5 55,0 459 448 310 521

p-value** 0,001* 0,005* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Sem sintomass depressivos 873 775 752 742 699 787 777 753

Com sintomass depressivos 833 476 69.6 626 46,2 619 52,4 556

p-value** 0,550 0,003* 0,464 0,005* 0,001* 0,037* 0,013* 0,001*
Familiares

Sem sintomas ansiosos 88,5 829 76,3 737 732 834 873 797

Com sintomas ansiosos 842 58.3 715 70,5 559 65,5 54,3 615

p-value** 0,490 0,001* 0,330 0292 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Fisicos; D - Dor; EGS - Estado Geral de Satde; V - Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocionais; SM - Satde Mental; *significancia estatistica; **Teste de Mann-Whitney
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a QVRS de pacientes com cancer em cuidados paliativos e
a associagao com aspectos sociodemograficos e clinicos.
Foram entrevistados 127 pacientes e o instrumento utili-
zado para avaliar a QV foi o EORTC QLQ C-30 (versao 3.0).
Os resultados encontrados foram os baixos escores nas
Escalas Funcionais, destacando o Desempenho de Papel
com pior avaliagao, seguido da Fungao Fisica e Social, e pe-
los elevados escores da Escala de Sintomas, encontrando-
-se a Dor.®)

E de suma importancia avaliar a QV dos familiares cui-
dadores dos pacientes oncolégicos em QT e intervir, se
necessario. Esse familiar, muitas vezes, se sente responsa-
vel pelos cuidados do paciente. Esse acumulo de tarefas e
sentimentos nao expressos podem contribuir para o surgi-
mento de sintomas ansiosos e depressivos.2029)

Uma pesquisa avaliou a sobrecarga do cuidador familiar
e a QV destes em ambientes de QT e cuidados paliativos,
entrevistando-se 76 familiares cuidadores de pacientes
com cancer avangado da Itdlia, por meio do instrumento
SF-36. O autor encontrou diferencas estatisticamente sig-
nificativas, segundo as dimensdes da QV avaliadas, como na
saude geral e nos componentes fisico e mental. Os grupos
de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos tiveram
o componente fisico e satude geral significativamente maior
que os cuidadores do grupo de pacientes em QT (grupo ati-
vO), porém apresentaram menor componente mental que
o grupo ativo. O autor salienta que os cuidadores com QV
pior devem ser submetidos a uma atengao redobrada, com-
parada aos cuidadores sem esses problemas, especialmen-
te nos dominios mental e emocional.?”

Em um estudo com 206 pacientes com cancer e 206
cuidadores familiares em hospitais de duas regides da
India, explorou-se a relagdo entre a QV dos pacientes e de
cuidadores familiares e examinou-se se a QV, a idade e o
sexo do paciente contribuiram para a QV da cuidadora fa-
miliar. Os resultados mostraram que a QV dos pacientes e
de seus cuidadores familiares se correlacionaram de forma
significativa, verificando-se também que a QV dos pacien-
tes e seu género contribuiram para a QV do cuidador fami-
liar. Além disso, verificou-se forte correlagao, com signifi-
cancia estatistica entre a percepgao da QV dos pacientes e
de seus cuidadores familiares.?®

Estudo aponta que a angustia psicoldgica, a ansiedade,
a depressao, o declinio cognitivo, a insénia, a fadiga, entre
outros sintomas fisicos podem afetar negativamente a QV
de pacientes oncologicos, assim também como de seus
familiares.®

Uma investigagao desenvolvida com 85 mulheres com

cancer de mama, atendidas em um hospital da cidade do
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Porto (Portugal), analisou a relagao das variaveis alexiti-
mia, espiritualidade, assertividade, ansiedade e depressao
e QV e também construir um modelo preditor da QV numa
amostra de mulheres com cancer de mama. Entre os resul-
tados, identificou que quanto mais ansiosos e depressivos
eram os pacientes com cancer, pior era sua avaliagao da
QV global. Além disso, os autores indicaram que 24 (28,2%)
mulheres com cancer de mama apresentaram ansiedade e
oito (9.4%) depressao.??

Na Alemanha foi realizado um estudo com o objetivo de
analisar a QV, a carga psicologica, as necessidades insatis-
feitas e a satisfagao de cuidados em 51 cuidadores familia-
res de pacientes com cancer avangado durante cuidados
paliativos especializados, atendidos em um Centro Médico
Universitario de Hamburgo. Observou que a ansiedade e a
depressao dos familiares avaliados eram de moderada a
grave, com a prevaléncia de 43% e 41%, respectivamente,
indo ao encontro do presente estudo nos achados referen-
tes ao percentual de sintomas de ansiedade.®®

Na literatura cientifica encontrou-se um estudo®®’ com
o objetivo de identificar quais caracteristicas estaveis
da personalidade do individuo interferiam na QV, mesmo
quando as caracteristicas emocionais reativas da doen-
Ga estavam controladas. A pesquisa foi desenvolvida com
50 pacientes adultos, com cancer no aparelho digestivo e
diagnosticados com menos de 6 meses, atendidos na clini-
ca de oncologia do Hospital das Clinicas de Marilia (SP), e
dentre os resultados os autores citaram a mediana de 4,0
para sintomas ansiosos e de zero nos sintomas depressi-
vos, indicando menor nivel de ansiedade e depressao que
na presente pesquisa.

Uma investigagao®? avaliou o efeito do tratamento te-
rapéutico para a fadiga de pacientes com cancer de mama
que receberam QT em um hospital na China, na qual 48
pacientes foram avaliados, sendo divididos igualmente em
2 grupos, denominados de grupo de intervengao e grupo
controle. Observou-se dentre os resultados, por meio da
aplicagao da HADS, os escores de sintomas ansiosos no
grupo intervengao de 7,0 (+3,0) e no grupo controle de
6,8 (£3,2). Para depresséo, o grupo intervengao pontuou
7.4 (£3,6) e o grupo controle obteve 7,3 (£3,5). Os referidos
resultados sobre a sintomatologia de ansiedade e depres-
sao deste estudo foi superior ao encontrado na presente
pesquisa.

Um estudo® analisou os paréametros psicoldgicos de
cuidadores familiares de pacientes oncologicos em cui-
dados paliativos, antes e depois da morte dos referidos
pacientes. A amostra foi de 72 cuidadores familiares aten-

didos em dois ambulatorios especializados em cuidados
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paliativos na Alemanha. Entre os resultados obtidos, obser-
vou-se que 32% (n=23) apresentaram altos niveis de ansie-
dade e 29% (n=21) elevada depressao no inicio dos cuidados
domiciliarios e apds a morte diminui significantemente os
sintomas ansiosos (n=11; 15,0%) e depressivos (n=18; 25,0%).
Os cuidadores das familias estavam particularmente an-
siosos e deprimidos quando descreveram altos niveis de
sofrimento psicoldgico no inicio dos cuidados domiciliarios
e apds a morte, os familiares se sentiram menos ansiosos
e depressivos.

Os pacientes e familiares com sintomas de depres-
sao e/ou ansiedade apresentaram pior percepgao da
QVRS que os participantes sem os referidos sintomas.
No estudo® em que foi avaliada a presenga de sintomas
ansiosos e depressivos e sua associagao com a QV em
pacientes com céancer antes de iniciar o QT, atendidos
em uma unidade oncolodgica de um hospital universita-
rio de Minas Gerais, dos 55 pacientes avaliados, 21,8%
(n=12) apresentaram “provavel” ansiedade e 23,6% (n=13)
“provavel” depressao. Houve correlagao moderada e in-
versa entre a QV e os sintomas ansiosos e depressivos,
indicando que quanto maior o nivel de sintomatologia de
ansiedade e depressao, menores sao os escores de QV,
assemelhando-se ao presente estudo. Os autores ainda
identificaram que a ansiedade gerou impacto significati-
vo no bem-estar fisico, funcional, emocional, social/fa-
miliar, bem como na QV global dos pacientes avaliados,
confirmando-se a relagao entre estes construtos, como
na presente investigagao.

Na pesquisa® desenvolvida em Massachusetts (EUA)
com 275 pacientes e 275 cuidadores familiares, com o ob-
jetivo de descrever os indices de sintomas ansiosos e de-
pressivos em cuidadores familiares de pacientes com can-
cer incuravel e identificar os fatores associados a angustia
psicolégica dos mesmos, verificou-se que entre os pacien-
tes, 21,50% (n=59) tinham sintomas depressivos e 28,4%
(n=78) sintomas ansiosos, e entre os familiares 16,4% (n=45)
tinham sintomas depressivos e 42,2% (n=116) sintomas an-
siosos. Entre os fatores associados a ansiedade dos cui-
dadores familiares, encontrou-se idade mais baixa, morar
com o paciente, ser catélico, menor escore nos aspectos
fisicos do SF-36 e maior depressao.

Com a realizagao desse estudo foi possivel identificar
o nivel dos sintomas ansiosos e depressivos dos pacientes
oncolégicos em QT e de seus familiares, além da associa-
Gao com a percepgao da dimensao da QVRS.
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O presente estudo apresentou limitagoes referentes
aos pacientes que compareciam as sessoes de QT desa-
companhados, a amostra foi por conveniéncia, dificultando
a generalizagao dos dados e a escassez de estudos brasilei-
ros publicados, que abordam essa tematica.

A contribuigao desse estudo, foi evidenciar aos profis-
sionais de enfermagem e aos outros profissionais da area
da saude que também prestam assisténcia direta aos pa-
cientes e aos seus familiares que os acompanham, é que
ambos precisam de atengao e orientagao.

Frente a isso o estudo evidenciou que a QVRS e os sin-
tomas ansiosos e depressivos dos entrevistados estao
relacionados. Por esse motivo a importancia do conheci-
mento dos profissionais de saude para realizar uma melhor
abordagem dessa populagao para poder identificar a pre-
senca de alguns desse sintomas e assim poder contribuir
com uma assisténcia qualificada que visem a inexisténcia
ou diminuigao dos sintomas ansiosos e depressivos e con-
sequentemente a melhoria da QVRS dessa populagao.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve relagao entre a percepgao da QVRS
e a presenga de sintomas depressivos e ansiosos nos pa-
cientes e familiares avaliados. Identificou-se elevada fre-
quéncia dos sintomas de ansiedade superior entre os fa-
miliares. A sintomatologia de depressao foi discretamente
superior entre os pacientes. Os profissionais de enfer-
magem e demais membros da equipe de saude devem se
atentar ao rastreio prévio de tais sintomas. Neste contexto,
deve-se buscar a minimizagao dos sintomas de ansiedade
e depressao e melhoria da QVRS dos pacientes que viven-

ciam o cancer e seus familiares.
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INTRODUGAO

Toda profissao possui requisitos/atributos que a torna uni-
ca determinando o processo de trabalho de modo geral e
de acordo com as suas especialidades. As vezes, as compe-
téncias nao sao claramente descritas e compreendidas. A
competéncia é definida como a pratica do que se sabe em
um determinado contexto, habitualmente marcado pelas
relagoes e situagdes de trabalho e das restricoes que pos-
sam existir. E traduzida em agao, em saber ser e dispara a
mobilizagao de conhecimentos em diferentes situagoes.?

Portanto, ter a disposigao um Perfil de Competéncias
(PC) para subsidiar o processo de trabalho é relevante para
as organizagoes e pessoas. Perfis de competéncia de espe-
cialidades da enfermagem tém sido publicados em periédi-
cos ou apresentados em teses ou dissertagoes.®®

O Enfermeiro Coordenador de Cursos de Graduagao
em Enfermagem (ECCGEN) trata da organizagao, coorde-
nacao, lideranga e avaliagao de todos os processos e agoes
diretamente voltados para a promogao da aprendizagem
dos alunos.®) Desempenha um papel de articulagao diaria
e direta com alunos, corpo docente, equipe administrativa
e diretoria. Apesar da complexidade de suas agoes, inexis-
tia na literatura cientifica o mapeamento de competén-
cias destes coordenadores que pudesse ser tomado como
referéncia.

Foi tema de uma tese de doutorado a elaboracgao, vali-
dagao e aplicagao de um PC aos coordenadores de cursos
de graduagao com o propdsito de agregar contribuigdes ao
cotidiano.”” Um dos critérios do PC para garantir a credi-
bilidade e a qualidade do instrumento proposto foi ter sido
submetido a testes estatisticos na etapa metodologica e
na analise de seus resultados.

A validade de um construto pode ser interpretada por
métodos estatisticos que comprovem a veracidade de
um material ora submetido a testagem. Também nomea-
da como validade de conceito representa uma maneira de
constatar o grau em que a medida corresponde a constru-
cao tedrica do fenémeno a ser medido.®©

Enfermeiros pesquisadores tem se apropriado desses
testes estatisticos para validar instrumentos criados ou
adaptados a fim de responder probleméticas de pesquisa e
atender demandas dos servigos a que estéo vinculados.®?

Indaga-se: O PC aplicado aos enfermeiros coordenado-
res de cursos de graduagao em enfermagem atende as exi-
géncias estatisticas aos testes a que foi submetido, dentre
eles a analise fatorial?

A pesquisa teve como objetivo analisar os resultados
obtidos na aplicagao de um PC aos ECCGEn utilizando o
recurso estatistico de validagao de construto.

Nogueira VO, Cunha IC

METODOS

Estudo descritivo, de carater metodologico® realizado em
uma universidade federal localizada na cidade de Sao Paulo
entre os anos de 2014 e 2015.

Responderam o instrumento de pesquisa (PC) os
ECCGEN do estado de Sao Paulo de cursos presenciais
e funcionantes listados no portal do Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Foram excluidos os coordenadores de cursos nao pre-
senciais e aqueles que nao houve a possibilidade de
envio do instrumento de coleta de dados por correio
eletrénico.

Para melhor entendimento da descrigao da ultima eta-
pa que corresponde ao processo de validagao de construc-
to, ou seja, a analise da aplicagao do PC relataram-se as
antecessoras:

- Etapa 1- Desenvolvimento do PC do ECCGEn: apds o
levantamento bibliogréfico, selecao de referéncias e
leitura destes, iniciou-se a construgao do perfil e re-
alizou-se pré-teste com ex-coordenadores de cursos
de graduagao de enfermagem. Ao término deste, havia
44 afirmativas distribuidas em 03 dominios de compe-
téncias nomeadas como Educacional, Administrativa e
Individual.

+ Etapa 2- Validagdo do PC: Participaram 21 juizes e foi
procedida a validade de conteido com o uso da Técnica
Delphi. Apds ajustes e sugestoes, o perfil continha 62
itens subdivididos em trés aspectos: Competéncia
Educacional (20 itens), Administrativa (22 itens) e
Individual (20 itens).®) A consisténcia interna estima-
da pelo Alpha de Cronbach obteve com valores entre
0,79 e 0,88. Os Indices de Validade de Conteudo e de
Fidedignidade alcangaram valores considerados de boa
interpretagao.

+ Etapa 3- Aplicagao e analise dos resultados do PC: 44
sujeitos de pesquisa de 40 IES responderam o instru-
mento de pesquisa (PC) por meio do aplicativo Google
docs®. As questoes tiveram opgoes de resposta ba-
seadas na escala de Likert, que permite respostas
com niveis variados de classificagao, em uma escala
delab.

A fim de garantir a consisténcia dos resultados do ins-
trumento de pesquisa (PC) em razdo do numero de res-
pondentes foram realizadas as seguintes interpretagoes
estatisticas:

- 3.1- Aandlise fatorial: descrita como uma classe de
métodos estatisticos multivariados cuja ideia cen-
tral é analisar a estrutura das inter-relagdes (cor-
relagdes) entre um numero de varidveis, como as
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respostas de questionarios, e a partir dai definir um
conjunto de dimensodes latentes comuns, chamadas
de fatores;!?

- 3.2- O método por componentes principais e rota-
gao ortogonal VARIMAX: avalia a dimensionalidade
de cada competéncia. Este simplifica as linhas e

colunas da matriz para facilitar a interpretagao e o
critério para a selegao do numero de fatores foi de
autovalores acima do valor um.®2%)

Apos a leitura e interpretagao dos fatores estabe-
lecidos pela analise de cada varidvel nos trés dominios
de competéncia, os grupamentos foram renomeados,
0 que caracterizou a subdivisdo das competéncias por
assunto/afinidade dos itens. Isto pdéde sugerir melhor
entendimento dos propodsitos de cada dominio na maio-
ria das vezes. Foram gerados 6 grupamentos no dominio
de competéncias educacionais, 7 nas administrativas e 6
nas individuais.

A seguir, houve a interpretagao do PC ao coeficiente
de adequagao da amostra de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO)
e ao teste de esfericidade Bartlett. Estes avaliam a ade-
quagao da analise fatorial e a significancia global de todas
as correlagdes entre os itens da escala considerados, es-
tabelecendo um nivel de significancia de 5% respectiva-
mente.® O software estatistico utilizado para a analise foi
o SPSS 20.0.

O presente estudo atendeu as exigéncias legais no
que concerne aos aspectos éticos!® e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa Institucional sob o parecer n.
1080/2011.
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RESULTADOS
A coordenagao de cursos de graduagao de Enfermagem
oportunizou aos Enfermeiros, o ingresso neste nicho de
mercado nos ultimos vinte anos, haja vista a expansao do
acesso ao ensino superior. Conhecer as pessoas que habi-
tam este universo e como entendem as competéncias per-
mite a compreensao do processo de trabalho.

Os dados correspondentes a aplicagao e a analise do perfil
de competéncias (etapa III) foram coletados entre 2014 e 2015.
Participaram 44 ECCGEn do estado de Sao Paulo. Quanto a
caracterizagdo dos respondentes e da instituicdo de ensino
superior a que pertencem, 84% eram do sexo feminino, 77%
casadas, 84% gestoras de escolas privadas, 54,5% tinham até
05 anos de coordenagao, 59,1% tinham um vinculo emprega-
ticio e 40% ocupavam também o cargo de coordenador de
estagios. No que se refere a titulagao académica, 95,5 % eram
especialistas, 86% mestres e 52% doutores. Dos participantes,
38,6% eram pertencentes a instituigdes com mais de 300 alu-
nos matriculados, 41% localizadas no municipio de Sao Paulo
e 52,3% com nota 3 no Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes de 2013. Atabela 1 apresenta os resultados do co-
eficiente de KMO e teste de esfericidade de Bartlett e as tabe-
las 2, 3 e 4 mostram as cargas fatoriais, percentual de variancia

total e acumulada dos dominios do perfil de competéncia.

Tabela 1. Escores dos Testes de KMO e de Esfericidade de Bartlett

KMO Teste de Bartlett n
Competéncia Educacional 0,675 P<0,001 44
Competéncia Administrativa 0,583 P<0,001 44
Competéncia Individual 0,660 pP<0,001 44

Tabela 2. Cargas fatoriais rotacionadas pela transformagao VARIMAX - Competéncia Educacional

Fatores
Comunalidades
1 2 ] 4 5 6
Agoes gerenciais em educagao
14. Conheger e utilizar documentos institucionais e de legislagao de ensino 0,858 0,053 0,001 0128 0,267 0,002 0.827
que subsidiem o processo de educagao/ensino em enfermagem
6. Idev:wt\ﬂcar e avaliar as d\storgégs do processo de trabalho e propor 0799  -0093 0418 0176 0116 0,031 0.868
solugdes, juntamente com as instancias envolvidas
4_ Acompanhar O processo de_ trabalho d’o corpo docente na sua agao educacional 0,677 0,229 0135 0.404 -0143 0300 0.803
visando a execugao dos objetivos pedagogicos do curso e das disciplinas
2. Ter conhecimentos atualizados com as propostas da educagao em geral e da enfermagem 0,669 0,537 0138 -0,153 0189 -0,015 0815
15. Produzir e socializar novos conhecimentos na area de ensino em enfermagem 0,522 0,153 0,309 0,503 0,245 -0,166 0,732
9. Ter habilidade paraNlmpLementar @ manter atualizadas as propostas do PPC, 0500 -0026 0353 0116 0199 0,259 0.495
sugerindo modificagées quando necessarias junto ao colegiado do curso
Acbes avaliativas em educacao
10. Saber utilizar as boas praticas na educagao em enfermagem 0,080 0,781 0,086 -0,008 0287 0,079 0,712
17. Exercer a cidadania nas athades cotidianas estimulando o -0018 0765 0,065 0.160 0.199 0.334 0767
corpo docente, discente e comunidade escolar
12. Ter habilidade para avaliar instrumentos e metodologias avaliagao 0.485 0,607 0,339 0,014 0124 0.326 0.841
adotados no curso (plano de ensino, plano de aula, plano de curso)
Agbes Inovadoras na educagao
11. Ter habilidade para criar novas propostas de ensino, considerando inovagdes tecnologicas 0,206 -0,014 0,793 0.224 0,095 0,263 0,801
18. Promover e estimular agdes sustentaveis e incorpora-las ao PPC 0,316 0,428 0,724 -0,054 -0,031 -0116 0,824
7. Conhecer e aplicar as teorias da educagao a enfermagem pautado no PPC 0173 0,323 0,522 -0,144 0,262 0,461 0,709
19. Ser capaz de interpretar as inovagoes e tendéncias de cendrios na educagao em enfermagem 0,468 0,336 0,512 0146 0,285 0,001 0,696
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Continuagao.

Fatores
Comunalidades
1 2 3 4 5 6
Agbes politico-institucionais em educagao
13. Ter habll}dade para formular e divulgar politicas internas que transmitam os compromissos 0122 -0051 0054 0756 0222 0157 0,666
da instituigao articulados com o processo de aprendizado do curso de enfermagem
20.Ser capaz de avaliar o desempenho discente e propor estratégias para a sua melhoria 0,023 0,600 0153 0,619 -0,208 -0.033 0811
Agbes administrativo-operacionais em educagao
3. Atender as necesswda?es expressas pelo corpo discente, docente e familiares e 0137 0216 0,093 0.076 0.780 0.136 0.707
conduzir para a resolugao destas dentro do seu ambito de governabilidade
5. Elaborar instrumentos normativos gorlentac;oes diversas, regulamentgs de estdgios, laboratorios 0156 0,345 0.429 0285 0.490 0.225 0,699
e outros), contando com a participagao do corpo discente, docente e técnico-administrativo
16. Conhecer o Sistema Unico de Saude e as politicas publicas de 0,019 0,007 0.476 0.379 0.490 0,054 0,614

saude, educagao e ciéncia & tecnologia vigentes no pais
Agoes politico-gerenciais em educagao

1. Viabilizar o cumprimento dos objetivos do Projeto Politico Institucional
(PPI) e Projeto Pedagogico de Curso (PPC) junto ao corpo docente, corpo 0,030 0195 0164 0132 0122 0,835 0.796
discente e aos demais membros da comunidade escolar

Autovalor 3.6 30 28 20 19 17
Porcentagem da variancia 18,0 150 13,8 10,0 9.5 8.5
Porcentagem da variancia acumulada 18,0 330 46,8 568 66,3 74,8

Tabela 3. Cargas fatoriais rotacionadas pela transformagao VARIMAX - Competéncia Administrativa

Fatores .

7 2 4 a 5 G - Comunalidades
Gestao de pessoas e de ambiente
20. Desenvolver agdes de educagao permanente para o corpo de colaboradores 0.873 0,097 0,204 0066 -0034 0031 -0007 0,820
17. Estabelecer redes de articulagao no ensino de enfermagem 0,768 0,032 0,108 -0.174 0,180 0,326 -0,201 0811
10. Avaliar o desempenho (elogios e criticas) da equipe de trabalho 0,745 0281 -0,089 0,071 0148 0,016 0.243 0,728
19. Ser capaz de avaliar o trabalho docente 0,621 0,400 0,273 0180 0157 -0454 -0,085 0,891
11. Adequar as demandas do curso com as mudangas organizacionais 0,606 0,602 0,060 0,302 0,050 -0149 0,143 0,870
e e
Gestao administrativa
9. Participar na elaboragao de politicas institucionais 0,163 0,818 -0,051 -0,014 0205 0157 -0,182 0.797
G i parsen i s docek s rlconados oo
22. Gerenciar de forma participativa delegando tarefas 0,357 0,645 -0,186 0,447 0,092 0118 -0,006 0,800
16. Utilizar as fungdes administrativas no cotidiano da gestao do curso 0,097 0,644 0,534 -0,018 0,083 0140 -0,018 0737
2. Estar comprometido com as crengas e valores institucionais 0,149 0594 0,375 0312 -0060 0288 -0039 0701
Inovagao em gestao
Gestao em relacionamentos
13. Ter conhecimento de normas e procedimentos institucionais e do curso -0,009 0,055 0,023 0872 0,021 -0,011 -0.022 0,765
12. Exercitar o trabalho em equipe 0155 -0,023 0,017 0,785 0193 0,284 0,265 0,829
Gestéo politica
6. Ser proativo na busca de solugdes para problemas inerentes ao cotidiano gerencial -0,085 0174 0,000 0.144 0,815 0,039 0126 0739
4. Participar de comissées/ colegiados, representagées internas e externas 0246 0182 0,023 0,047 0.677 0209 -0093 0,607
7. Gerenciar o processo de trabalho docente objetivando melhorias e assumindo riscos 0,416 -0,027 0,531 -0,016 0580 -0,008 0123 0,808
Gestao e negocios
15. Gerenciar custos buscando a efetividade nas agdes gerenciais 0,348 0372 0137 -0,015 0,062 0,662 0,288 0,804
Gestao organizacional e cidada
L Conhecerc e os neruments srgenzacionl
Autovalor 39 34 2.2 21 19 18 115
Porcentagem da variancia 178 153 10,2 9.7 8.4 8.0 69
Porcentagem da variancia acumulada 178 331 433 53,0 6l4 694 763
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Tabela 4. Cargas fatoriais rotacionadas pela transformagao VARIMAX - Competéncia Individual

Fatores
Comunalidades
1 2 3 4 5 6 7

Relacionamentos
5 \/_aLorlzar os relacwona_mentos possb_\l\tando atroca 0.822 0.264 0,075 0167 0023 -0144 0000 0,800
de informagdes e crescimento de equipe
20' Ser persistente, perseverante, imparcial e integro nas 0775 0.362 0,071 0.259 0,099 0,033 0,047 0.817
praticas das agdes administrativas e de enfermagem
6. Manter canais de comunicagao abertos sabendo ouvir 0,727 -0,234 0,332 0,105 0,078 0,097 0,160 0,745
3. Manter relacionamento interpessoal saudavel com diferentes segmentos institucionais 0,556 0,360 -0183 -0026 0430 0331 -0119 0,781
Atitudes inovadoras
11. Desenvolver ideias mO\fadoras na agregagao c.{e valor ao negocio, 0.209 0793 0.140 0,067 0.074 0,073 0,016 0,707
transformando-as em agodes facilitadoras das atividades cotidianas
12. Ser empreendedor, desenvolver habilidades para gerir e
aproveitar oportunidades de negécio, inventar e melhorar processos, 0.029 0791 0,057 0.247 0,289 0015 -0048 0777
de forma isolada ou na empresa em que trabalha.)
18. Ter competéncia cultural (desenvolver habilidades para o
reconhecimento de diferentes habitos, estilos de vida e cultura 0.116 0,593 0,413 -0,013 0,009 0,315 -0,026 0,636
de docentes, discentes e corpo administrativo)
17. Recgnhecer suas potencwallgﬁades e _utlllza-tas a favor 0.145 0526 0,062 0172 0.118 0,370 o117 0,496
dos objetivos pessoais e organizacionais
Atitudes pro-ativas
10. Ser proativo e resiliente -0187 0131 0797 0083 0,006 0279  -0029 0773
4. Ser capaz de desenvolver trabalho em equipe estando aberto ao dialogo 0,345 -0122 0,685 0105 0,415 -0,097 0176 0.827
7.Criar e manter ambiente de trabalho agradévet que 0,089 0.355 0,656 0386 -0028 -0286 0003 0796
estimule a motivagao dos atores envolvidos
8. Resolver conflitos e promover mudangas 0,407 0295 0,640 0,034 0,153 0.210 -0,083 0,738
Etica
15. Conduzir as agoes cotidianas com base em valores como a

N 0,090 0104 0,057 0814 -0043 0156 0,064 0716
humildade, justica, beneficéncia, espiritualidade e respeito
13. Fazer uso dos principios éticos e da legislagao em vigor no seu trabalho 0,303 0,243 0234 0716 0,227 -0182 0,066 0807
16. Reconhecer suas fragilidades buscando o aperfeigoamento 0.202 0,055 0108 0,618 0,401 0458  -0,043 0,810
Lideranga e auto-controle
1. Ser capaz de controlar o humor, manter o equilibrio emocional e mostrar-se paciente -0,023 0182 0,313 -0,058 0790 -0.165 0.239 0,843
2. Ser flexivel utilizando a negociagao como ferramenta de processo de trabalho 0191 0,205 -0027 0280 0,757 0,090 -0170 0,768
14. Utilizar a lideranga e o poder de influenciar pessoas como ferramenta de gestao -0,050 0188 0109 0087 -0082 0738 0,032 0,610
Aperfeicoamento
19. Manter-se atualizado como os contetdos de enfermagem e do ensino 0156 0,095 0,068 0,074 0,081 0,104 0,860 0,800
Q. Estar comprometido com objetivos pessoais e metas institucionais 0,305 0,331 0,302 -0,010 0,265 0358  -0,544 0,788
Autovalor 28 28 2,6 20 20 16 12
Porcentagem da variancia 141 141 129 101 10,0 79 6,1
Porcentagem da variancia acumulada 141 282 410 511 611 690 752

DISCUSSAO

Dos escores do teste de KMO, o dominio de competéncia
com melhor resposta foi o educacional, seguido do indivi-
dual e o administrativo. Este coeficiente é tanto mais dese-
javel quanto mais se aproximar da unidade, o que indicaria
uma perfeita adequagao dos dados ao modelo de andlise
fatorial. Valores abaixo de 0,5 indicam que o uso da analise
fatorial nao é adequado,*® o que ndo aconteceu nesse es-
tudo, ou seja, a utilizagao foi adequada ainda que as pontu-
agoes nao tenham sido muito altas. A melhor justificativa a
esses achados seria o nimero de respondentes.

Aplicada a Analise Fatorial (AF) aos 20 itens que com-
puseram a Competéncia Educacional resultaram 6 fato-
res que explicavam 74,8% da variancia total dos dados. A
escolha deste numero de fatores se deu a partir do nu-
mero de autovalores da matriz de correlagao maiores do
que um, ja que um autovalor pequeno sugere uma peque-

na contribuigao do fator na explicagao das variagdes das
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variaveis originais e, nesse dominio, variaram entre 1,7 e
3,6. Os valores da comunalidade estiveram entre 0,868 e
0.614, permitindo inferir boa correlagao entre os itens da
competéncia educacional, ou seja, as varidveis possuem
significado entre si e mantendo a coeréncia dos itens do
dominio.

A AF realizada aos 22 itens que compuseram a
Competéncia Administrativa resultou em 6 fatores (dimen-
sdes) que explicam 76,3% da variancia total dos dados. Os
autovalores variaram entre 1,5 e 3,9. Os valores da comuna-
lidade estiveram entre 0,891 e 0,607 o que pode inferir em
uma boa correlagao entre os itens da competéncia admi-
nistrativa da mesma maneira que o educacional.

A AF aplicada aos 22 itens que compuseram a
Competéncia Individual resultou em 7 fatores (dimensodes)
que explicam 75,2% da variancia total dos dados e que es-
tavam entre 1,2 e 2,8. Os valores da comunalidade esti-
veram entre 0,843 e 0,496 o que pode inferir correlagoes
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regulares entre os itens da competéncia individual apesar
de ter sido o dominio que teve menor escore.

A AF fornece a melhor explicagao sobre quais variaveis
podem atuar juntas e quantas varidveis podem impactar
na andlise. Busca nos dados originais uma estrutura linear
reduzida, gerando um novo conjunto de variaveis indepen-
dentes, os fatores.®

Os resultados da validagao de constructo podem ser in-
terpretados através das cargas fatoriais e cada uma repre-
senta a medida de correlagao entre o fator derivado da anali-
se e os itens originais, podendo ser interpretada como se faz
com um coeficiente de correlagao de Pearson. Afirma-se que
um item representa bem um fator comportamental quando
apresenta uma carga fatorial de no minimo 0,30 (positivo ou
negativo) e que cargas fatoriais acima de 0,75 em amostras
pequenas, indicam boa significancia do instrumento.®®)

No PC nao ha nenhuma alternativa que possua fator in-
ferior igual a 0,3. O menor valor é de 0,456 e os maiores
valores distribuidos nos trés dominios de competéncias
compreendem entre 0,822 e 0,873.

Os autovalores (critério da raiz latente) divididos em 20
fatores nas competéncias educacional (6), administrativa
(7) e individual (7) estavam entre 1.2 e 3.9 e sao considera-
dos significantes, pois todos estao acima de 1. O critério de
percentual de variancia foi satisfatério nas trés dimensoes
de competéncias alcangando a pontuagdes acima de 70%
e a literatura adota como referencia valores acima de 60%,
ou seja, representa que os fatores em mais de 70% da vari-
avel latente que se procura medir, estdo em todos os itens
que compoem o PC.

Os grupamentos nomeados pelas cargas fatoriais dos
trés dominios de competéncia podem, analogicamente, ser
classificados como competéncias basicas e as variaveis
contidas em cada grupo denominadas como associadas.

A decisdo em nao eliminar as variaveis do instrumento
de pesquisa (PC) de menor valor, se deu ao avaliar qualita-
tivamente a importancia delas ainda que um dos objetivos
da AF seja a redugao de itens.

A comunalidade é um indice que mostra o percentual
comum entre componentes, podendo ser de uma familia,
grupo, produto, entre outros. Quanto menor a comunali-
dade, maior a possibilidade em se excluir o item ¥ e, seus
resultados em cada variavel e cada dominio de competén-
cia mostraram que, a grande maioria tem uma forte relagao
entre si para o fortalecimento do instrumento.

Portanto, os testes estatisticos realizados e avaliados
em conjunto ofertaram a adequagao do PC. A decisao em
manter o numero de fatores e das afirmativas do PC ba-

seou-se em que as variancias alcangadas nas 03 dimensoes
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de competéncias foram superiores a 60% como também os
autovalores acima de 1. A interpretagao qualitativa foi pre-
ponderante na permanéncia do item, pois as afirmativas da
competéncia educacional e individual receberam escores
de 0,495 e 0,496 respectivamente na comunalidades e a
relevancia dos itens no contexto do perfil se fez presente.
Ambas afirmativas estavam nos grupamentos relacionados
as agoes gerenciais do coordenador de cursos. Por esta ra-
zao, definiu-se a permanéncia.

A publicagao da validagao de conteiudo de competén-
cias do enfermeiro em emergéncias® reforga a necessida-
de de ajuizamento tedrico para subsidiar a pratica corrobo-
rando os achados desta pesquisa.

Estudo avaliou o nivel de frequéncia das praticas de
lideranga executadas pelos enfermeiros gerentes de ins-
tituigdes hospitalares e ainda que tenha sido classifica-
do como moderado verificou a fragilidade dos gerentes e
a necessidade do desenvolvimento pessoal e profissional
dos enfermeiros para possuir ferramentas e/ou estratégias
para liderancga eficaz.®

Estudos sobre lideranga apontam fragilidades no de-
sempenho desta competéncia por enfermeiros, todavia
propdem alternativas para fortalecer as pessoas envolvi-
das, ou seja, coordenadores, coordenados, a organizagao e
os sujeitos atendidos.®?2)

Ao analisar os maiores valores obtidos nas comuna-
lidades dos trés dominios de competéncia, todos esta-
vam relacionados a agoes de cunho gerencial. As afirma-
tivas estavam nos grupamentos nomeados como Agodes
Gerenciais em Educagao, Gestao de Pessoas e Ambientes
e Lideranga e Autocontrole. Esses achados reforgaram a
necessidade em manter as afirmativas que tiveram esco-
res inferiores a 0,5.

A condugao do processo de trabalho norteado pela
gestao de competéncias proporciona intervengoées funda-
mentadas nas bases cientificas nos diversos cenarios: na
organizagao das atividades voltadas ao corpo discente e
docente, nas agdes de ensino/educagao, nas questoes re-
lativas ao gerenciamento do curso e as burocratico-admi-
nistrativas, no cenario da ética, e no aperfeigoamento dos
atores e na superagao de suas limitagoes.®29

A transversalidade do quesito “gestdo” nos dominios
educacional, administrativo e educacional evidenciou a
obrigatoriedade de uma reflexao de maneira mais profunda
nos resultados encontrados. A grandeza do tema aponta
para a diversidade de material nas varias especialidades de
enfermagem.(29

Variaveis de significativa relevancia que estdo nos gru-

pamentos nomeados agdes inovadoras, agdes proé-ativas e
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relacionamentos merecem ser consideradas no cotidiano des-
ses profissionais.Competéncias como empreendedorismo, re-
siliéncia e relagdes interpessoais tém sido discutidas mais fre-
quentemente nos cenarios de gestdo e assisténcia.?’2?

Grupamentos que merecem destaque e aprofunda-
mento em estudos cientificos sdo os relacionados a ges-
tao politica e carreira. Depreende-se que os enfermeiros
se envolvem em menor frequéncia nestas questodes jus-
tificando-se pelo pouco manejo nesse segmento e pelo
género.

O aperfeigoamento profissional exigido em legislagao
de enfermagem® e requerido pelo mercado de trabalho
fica fragilizado pela sobrecarga de trabalho e poucas opor-
tunidades de participagao.

Submeter o PC a testes estatisticos garantiu seguranga
aos ECCGEn, as instituigdes de ensino e aos demais inte-
ressados a sua utilizagao e indubitavelmente se distancia
de ser um referencial adotado de forma empirica.

Apresenta como limitagoes a complexidade e o rigor
metodolégico e nao haver na ocasiao de sua construgao
estudos similares.

Os resultados da validagao de constructo possibilitam
o uso do perfil de competéncias aos ECCGEn no cotidiano

laboral.
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CONCLUSAO

A partir da andlise da validagao de constructo, os valores de
variancia total dos dados nas competéncias educacional, ad-
ministrativa e individual foram de 74,8% 76,3% e 75,2% respec-
tivamente. O Coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin variou entre
0,583 e 0,675 e o teste de esfericidade de Bartlett foi de < 0,001.
A AF dos dominios do PC possui correlagoes e significancia a
partir das analises efetuadas. Estes resultados asseguraram
que o PC apresentado é robusto e pode ser consumido pela
comunidade académica e de pesquisa. Seu uso pode impactar
na qualidade dos cursos que estao sob a gestao dos ECCGEn
e assim, repercutiria na melhoria das agoes de enfermagem e
de saude dos egressos das escolas onde o PC foi instrumento
facilitador de processo e resultados. Aos ECCGEn por reco-
nhecer suas vulnerabilidades e virtudes ao realizar sua autoa-

valiagao e estabelecer estratégias de mudangas.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil da cultura de seguranga do paciente de um hospital publico de Salvador-Bahia na viséao de
enfermeiras lideres

Métodos: Estudo exploratério descritivo, transversal do tipo survey interseccional de abordagem quantitativa. Utilizou-se
o questionario "Pesquisa sobre Segurancga do Paciente em Hospitais” da Agency for Healthcare Research and Quality.
Resultados: 80.9% sao coordenadoras de enfermagem. A dimensao de area forte foi “Expectativas e agoes do supervisor/
chefia para promogao da seguranga do paciente” apresentando 80,9% de respostas positivas. As dimensdes de areas com
potencial para a melhoria da seguranga foram "Apoio da gestao hospitalar para a seguranga do paciente’, “Trabalho em
equipe na unidade” e "Aprendizado organizacional/melhoria continua’ As demais dimensodes foram consideradas de areas
frageis 66%. 36,4% das enfermeiras lideres nao realizaram nenhuma notificagao de evento adverso, no periodo de 12 meses
609% das participantes avaliaram a seguranga do paciente como regular.

Discussao: Os resultados nao devem ser interpretados isoladamente, requerem visao de conjunto com outras caracteristicas
do hospital e o contexto socio, politico e econdémico do pais

Conclusao: O perfil da cultura de seguranga foi classificado como fragil, no entanto, a cultura de seguranga do paciente
esta sendo construida de maneira efetiva na instituigao

ABSTRACT

Objective: Evaluate the profile of patient safety culture in a public hospital in Salvador-Bahia from the perspective of leaders
nurses

Methods: Descriptive, exploratory and cross-sectional study of the intersectional survey type with a quantitative approach
The questionnaire ‘Research on Patient Safety in Hospitals” from the Agency for Healthcare Research and Quality was
used

Results: 80,9% are nursing coordinators. The dimension of strong area was “Expectations and actions of the supervisor/
manager to promote patient safety” with 80,9% positive responses. The dimensions of areas with potential for improving
safety were "Hospital management support for patient safety’, “Teamwork in the unit” and "Organizational learning/
continuous improvement”. The other dimensions were considered to be fragile areas (66%). 36.4% of the leader nurses did
not report any adverse events during the 12-month period. 60.9% of participants rated patient safety as regular.
Discussion: Results should not be interpreted in isolation, they require an overview of the hospital's other characteristics
and the country’s social, political and economic context

Conclusion: The safety culture profile was classified as fragile, however, the patient safety culture is being built effectively
in institution

RESUMEN
Objetivo: Avaliar el perfil de la cultura de seguridad del paciente de un hospital publico de Salvador-Bahia en la vision de
las enfermeras lideres.

Métodos: Estudio exploratorio descriptivo, transversal del tipo survey interseccional de abordaje cuantitativa. Se Utilizé el
cuestionario "Busqueda sobre Seguridad del Paciente en Hospitales” de la Agency for Healthcare Research and Quality.
Resultados: 80,9% son enfermeras coordinadoras. La dimension de area fuerte fue "Expectativas y acciones del supervisor/
jefe para la promocion de la seguridad del paciente” presentandose 80,9% de respuestas positivas. Las dimensiones de areas
con potencial para la mejoria de la seguridad fueron “Apoyo de la gestion hospitalar para la seguridad del paciente’, “Trabajo
en equipo de la unidad” y "Aprendizaje organizacional/mejoria continua’ Las demas dimensiones fueron consideradas de
areas fragiles (66%). 36,4% de las enfermeras lideres no realizaron ninguna notificacion de evento adverso, en el periodo de
12 meses. 60,9% de las participantes avaliaron la seguidad del paciente como regular.

Discusion: Los resultados no deben ser interpretados separadamente, requieren de vision en conjunto con otras
caracteristicas del hospital y del contexto socio - politico y economico del pais

Conclusion: El perfil de la cultura de seguridad fue clasificado como fragil, no entanto, la cultura de seguridad del paciente
esta siendo construida de manera efectiva en la institucion
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INTRODUGAO

A ocorréncia de danos ao paciente decorrentes dos pro-
cessos assistenciais prestados pelos servigos de saude,
principalmente nos hospitais, tem tornado a seguranga do
paciente uma preocupagao que vem sendo discutida em
todo o mundo.t® Com o objetivo de tornar a assisténcia
mais segura ao paciente, diversos esforgos tém sido de-
senvolvidos internacionalmente para reduzir os riscos a
um minimo aceitavel*>. Os danos, denominados de Eventos
Adversos (EA) trazem consequéncias aos pacientes de or-
dem fisica e emocional, podendo atingir seus familiares, a
equipe de saude e a institui¢ao hospitalar.“®

Desse modo, entende-se o cuidado seguro ou praticas
seguras como sinénimos de processos desenhados para al-
cangar alta confiabilidade por meio das melhores praticas ba-
seadas em evidéncias, protocolos padronizados, checklist e
guidelines. Nessa perspectiva, o cuidado seguro configura-se
em estratégia para mitigar a ocorréncia desses eventos.!9

Segundo a Organizagado Mundial da Saude (OMS), a segu-
ranga do paciente consiste na redugao de riscos de danos des-
necessarios associados a assisténcia em saude até um mini-
mo aceitavel” Por sua vez, a Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) assinala que a cultura de seguranga do
paciente é produto individual ou coletivo, de valores, atitudes,
percepgoes, competéncias e padroes de comportamentos que
determinam o compromisso, o estilo e a competéncia de uma
organizagao de salde na promogao de seguranga.®

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem integram
o grupo com maior nimero de trabalhadores nos Servigos de
Saude (SS), cerca de 60% dos trabalhadores de um hospital.
Assim, sdo responsaveis em realizar a maior parte dos pro-
cedimentos nos servigos hospitalares, estdao presentes em
todos os pontos da assisténcia e consequentemente sao res-
ponséveis pela promogao da seguranga do paciente, sendo o
enfermeiro, o profissional apto a identificar e comunicar ris-
cos iminentes para prevenir a ocorréncia de danos.”

Diante dessa realidade, verifica-se que o trabalho assis-
tencial em unidades hospitalares é realizado por profissio-
nais da enfermagem. Sendo assim, a profissao é exercida por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Contudo,
considerando a divisao do trabalho dessa categoria profis-
sional, entende-se por enfermeira lider aquela profissional
que ocupa cargo de lideranga no Servigo de Enfermagem
(SE) e exerce atividade de gerenciamento, planejamento, or-
ganizagao, direcionamento, monitoramento de resultados e
avaliagao dos processos de trabalho que envolve a assistén-
cia ao paciente e, que ocupe a fungao de lideranga, atuando
como diretora de enfermagem, coordenadora, supervisora
de enfermagem e enfermeira de referéncia %
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Nessa diregao, o papel de lideranga da enfermeira é
identificado, pela equipe de enfermagem, através de ati-
tudes positivas para resolver conflitos, advindos das in-
ter-relagdes humanas. Liderar a equipe de enfermagem e
promover o envolvimento dos liderados na resolugao dos
problemas, através de decisdes coletivas, constitui-se em
estratégia para potencializar este papel. Assim, a lideran-
ca dos servigos de enfermagem é realizada em sua grande
maioria por mulheres especialistas em gerenciamento em
enfermagem e o trabalho em equipe, apontado como seu
principal instrumento de trabalho.t21®

Por fim, a lideranga exercida pela enfermeira, consiste
em uma agao que deve fundamentar a profissao e ter o cui-
dado como alicerce. O papel de lider exercido pela enfer-
meira, é fundamental nas relagées entre os profissionais
e pacientes. A enfermeira lider pode influenciar escolhas
através da comunicagado e habilidades de lideranga como
o didlogo, motivagao e entusiasmo, buscando alcangar
metas e objetivos pela equipe, sendo o relacionamento in-
terpessoal considerado e valorizado por meio do cuidado,
transcendendo o ambito assistencial e alcangando o uni-
verso da lideranga.®¥

Nesse contexto, a enfermeira lider é a profissional que
desempenha, seja em institui¢oes hospitalares ou em ati-
vidades de saude comunitaria, o papel de lider, caracteri-
zado por agdes que envolvem analise critica, identificagao
de problemas, tomada de decisoes, planejamento e imple-
mentagao de cuidados, alocagao de outros profissionais da
equipe de enfermagem e motivagao dos profissionais da
equipe de saude.! A lideranga se constitui em uma agao
atrelada a atividade gerencial da enfermeira e o trabalho
em equipe, para atender as necessidades da organizagao,
estd entre os seus maiores desafios.

Destaca-se, que estudar a cultura de seguranga do pa-
ciente constitui-se em oportunidade para avaliar o perfil da
cultura de seguranga do paciente na instituicao na visao de
enfermeiras lideres que atuam na gestao do SE, uma vez
que a gestao da assisténcia de enfermagem estéd direta-
mente relacionada com a qualidade, a adogao de praticas
seguras e a redugao de falhas assistenciais.®*%

Diante do exposto, torna-se relevante para o campo da
seguranga do paciente e para o gerenciamento do cuidado
de enfermagem no contexto hospitalar, o seguinte questio-
namento: qual o perfil da cultura de seguranca do paciente
de um hospital publico da cidade de Salvador-Bahia na vi-
sao de enfermeiras lideres?

O objetivo deste artigo é avaliar o perfil da cultura de
seguranga do paciente de um hospital publico na visao de

enfermeiras lideres.
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METODOS
Estudo exploratério descritivo, transversal do tipo survey
interseccional de abordagem quantitativa.

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de
grande porte da Rede Prépria da Secretaria Estadual da
Saude do Estado da Bahia (SESAB). Configura-se como
o maior hospital da rede publica do Estado da Bahia com
capacidade instalada de 619 leitos. Caracteriza-se como
unidade de porte terciario e de complexidade crescen-
te, referéncia na formagao de recursos humanos para o
Sistema Unico de Saude (SUS), certificado pelo Ministério
da Educagdo como Hospital de Ensino.?

No que se refere aos critérios de inclusao: participaram
enfermeiras que ocupavam cargo de lideranga no Servigo
de Enfermagem. Em relagao aos critérios de exclusao: pro-
fissionais que tinham menos de seis meses atuando no
servigo, coordenadores de enfermagem de unidades admi-
nistrativas e enfermeiras lideres que estavam afastadas ou
que nao desejaram participar do estudo.

A populagao do estudo foi constituida por 70 enfermei-
ras lideres do SE e a amostra foi formada por 47 profis-
sionais do hospital locus da pesquisa. Periodo da coleta de
dados ocorreu de setembro a outubro de 2019.

A abordagem dos participantes foi realizada na oficina
de lideres da Diretoria de Enfermagem, local em que foi
apresentado o projeto, o instrumento, e que realizou-se
esclarecimento aos possiveis participantes da pesquisa,
explicitando a relevancia, os objetivos e contribuigoes.

Utilizou-se o questionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) como instrumento de coleta
de dados para avaliar o perfil da cultura de seguranga do
paciente na visao das enfermeiras lideres do SE do hospital
pesquisado. O HSOPSC tem o objetivo de avaliar a cultura
de seguranga do paciente por meio da analise de 12 dimen-
sOes de seguranga através da caracterizagao da cultura de
segurancga do paciente em “Areas Fortes ou areas de forga”;
"Areas Neutras ou com potencial positivo para melhoria”
e "Area Fragil" Discutiu-se os dados das doze dimensdes
avaliadas com base no escore geral de respostas positivas
do HSOPSC.

As respostas sobre os aspectos da cultura de seguran-
¢a foram medidas através da escala de Likert de 5 pontos,
além de solicitar a opiniao dos participantes, referente a
nota de seguranga do paciente na sua unidade, que variou
de muito ruim a excelente, informagao sobre o numero
de comunicagao de eventos e levantamento das caracte-
risticas profissionais. Os dados foram analisados através
de estatistica descritiva. Analisou-se possivel associagao
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estatistica das 12 dimensoées da cultura de seguranga ava-
liadas no HSOPSC através do teste do Qui-quadrado de
independéncia. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Atendeu-se as exigéncias éticas e cientificas da
Resolugao n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
hospital locus do estudo, onde procedeu-se a coleta de da-
dos apods a apresentagao dos possiveis riscos e beneficios,
bem como a aceitagao de participagao da pesquisa.

RESULTADOS

Constata-se na tabela 1 que 80,9% das participantes do
estudo sao coordenadoras de enfermagem de unida-
des assistenciais, sendo que 28,83% sao das unidades
de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e 19,1% da Emergéncia
Geral Adulto. O tempo de trabalho no hospital mais fre-
quente é de 6 a 10 anos (31,9%). Verifica-se que o tempo
de trabalho na area/ unidade é de 1 a 5 anos (55,3%) e a
carga horaria de trabalho semanal teve frequéncia pre-
dominante de 20 a 39 horas semanais (63,.8%). O tem-
po de trabalho na profissao mostra que 12,8% das res-
pondentes referiram trabalhar na profissao ha 13 anos.
Quanto ao grau de instrugao, constata-se que as par-
ticipantes possuem pés-graduagao nivel de especializa-
Gao (87,2%) A idade com maior frequéncia no grupo foi 36
anos, representando 19,1% dos participantes e 89,4% sao
do sexo feminino. A seguir, apresentamos e analisamos
as dimensoes de cultura de seguranga de pacientes.

A tabela 2 mostra que a dimensao “expectativas so-
bre o supervisor/chefe e agbes promotoras da seguranga
do paciente” apresentou maior percentual de respostas
positivas (80,9%) dentre as 12 avaliadas. A unica dimen-
sdo classificada como area de fortaleza na instituigao
estudada. A dimensao “apoio da gestao hospitalar para a
seguranga do paciente”, obteve 71,7% de respostas posi-
tivas (Tabela 2). Ressalta-se que quanto mais positiva as
dimensdes, mais adequada é a cultura de seguranga na
instituicdao. Portanto, as dimensées com menor percen-
tual de respostas positivas para seguranga do paciente,
classificadas como areas frageis ou fracas sao: “resposta
nao punitiva ao erro” (0%) e “percepgao geral da seguran-
ca do paciente” (4,3%) (Tabela 2).

O numero de eventos adversos notificados pelas enfer-
meiras lideres no periodo de 12 meses esta apresentado na
figura 1. Verifica-se que 36,4% das enfermeiras participantes
do estudo responderam que nao haviam realizado nenhuma
notificagao de evento adverso, e apenas 2,3% realizaram de
11 a 20 notificagdes no periodo de Ol ano e 6,8%, 21 notifica-
¢oes ou mais (Figura 1).



Tabela 1. Perfil das participantes da pesquisa

Variaveis n(%)
Cargo/Fungao
Coordenadora de enfermagem 38(80.9)
Supervisora de enfermagem 2(4.3)
Enfermeira de referéncia 6(12,8)
Diretoria 12.)
Total 47(100)
Area de atuagao (Unidade)
Diversas Lmic_iades hospitla_lares/ 70149)
nenhuma unidade especifica
Clinica (ndo cirurgica) 4(8,5)
Cirurgia 4(8,5)
Obstetricia 2(4.3)
Pediatria 12.1)
Setor de emergéncia 9(19.1)
UTI 10(21.3)
Radiologia 2(4,3)
Residente de enfermagem 12.1)
Agéncia transfusional 1(2.1)
Vigilancia e qualidade 2(4.3)
Diretoria de enfermagem 2(4.3)
Ambulatorio 1(2.1)
Supervisao de enfermagem 1(2.1)
Total 47(100)
Tempo de trabalho no hospital
Menos de 1 ano 1(2.1)
la5anos 12(25.5)
6al10 anos 15(319)
11 a15anos 13(27.7)
16 a 20 anos 2(4,3)
21 anos ou mais 4(8.5)
Total 47(100)
Tempo de trabalho na drea/ unidade
Menos de 1 ano 4(8.5)
la5anos 26(55,3)
6al0anos 12(25,5)
11al5anos 2(4,3)
Total 47(100)
Carga horaria de trabalho semanal
Menos de 1 ano 1(2.1)
20 a 39 horas por semana 30(63.8)
40 a 59 horas por semana 15(3L9)
60 a 79 horas por semana 1(2.1)
Total 47(100)
Interagao ou contato direto com os pacientes
Sim 34(72.3)
Nao 13(277)
Total 47(100)
Tempo de trabalho na profissao (anos) (Degv/ridﬁ‘l?dtréo.) 13(7.6)
Pés-graduagao (nivel de especializagao) 41(87.2)
Pos-graduagao (nivel mestrado ou doutorado) 3(6,4)
Nivel especializagao + Nivel 121)
mestrado ou doutorado
Total 47(100)
e (Degidﬁgdtrao ) 308
Total 47(100)
Sexo
Feminino 42(89.4)
Masculino 5(10.6)
Total 47(100)
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Quadro 1. Dimensodes da cultura de seguranga de pacientes por
respostas positivas

Dimensdes da cultura de seguranga n(%)
Expectativas sobre o supervisor/chefe e agées

promotoras da seguranga do paciente 38(809)
Aprendizado organizacional - melhoria continua 26(55,3)
Trabalho em equipe dentro das unidades 27(57.4)
Abertura da Comunicagao 19(41.3)
Retorno da informagao e comunicagao sobre os erros 19(41.3)
Respostas nao punitivas aos erros 0(0)
Dotagao (adequagao) de pessoal 11(23.4)
Apoio da gestdo hospitalar para a seguranga do paciente 33(717)
Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares 17(36.2)
Transigoes do cuidado e transferéncias 7(14.9)
Percepgao geral da seguranga do paciente 2(4.3)
Frequéncia da notificagdo de eventos de seguranga 8(17.8)

Il Nenhuma

[ 1 a 2 notificagdes

[ 3 a 5 notificagoes

[ 6 a 10 notificagoes

M 11 a 20 notificagdes

M 21 notificagdes ou mais

Figura 1. Numero de eventos notificados pelas enfermeiras no pe-
riodo de 12 meses

A nota atribuida a seguranga do paciente nas unidades
de trabalho pelas enfermeiras lideres pode ser visualizada
na figura 2. A figura 2 mostra que a nota da seguranga do
paciente nas unidades de trabalho variou de 1 (muito ruim)
a 5 (excelente). Verifica-se que a nota atribuida a seguran-
Ga do paciente na visao das enfermeiras lideres do hospital
pesquisado, foi pontuada como regular (60,9%).
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Figura 2. Nota atribuida a segurancga do paciente pelas enfermeiras
lideres do hospital estudado
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Quadro 2. Fatores associados a cultura de seguranga do paciente em hospital publico localizado

Unidade Tempo de Tempo de Horas
: - N. de . Cargo ou Int.como Tempo de Grau de
Dimensao de notificacées trabalhono | trabalhona | semanaisde funcao aciente rofissao Instrucao Idade Sexo
trabalho ¢ hospital unidade trabalho ¢ P P ¢
Aprendizado
organizacional - 094 0477 0902 0828 0,384 0472 0,596 0,016 0.823 0,202 0.824
melhoria continua
Trabalho em equipe
entre as unidades 0,039 0,252 0,395 0,837 0,408 0,69 0.12 0.886 0,627 0979 0426
hospitalares
Transigoes
do cuidado e 0173 0,741 0,103 0,031 0.874 0961 0,391 0986 0,553 0,295 0,322
transferéncias

os valores apresentados aqui denotam o p-value do teste Qui-quadrado de independéncia

Observa-se no quadro 2 que houve associagao estatis-
tica entre a dimensao “Aprendizado organizacional - me-
lhoria continua” e a variavel “Tempo de profissao”, entre a
dimensao “Trabalho em equipe entre as unidades hospi-
talares” e a variavel “Unidade de trabalho” e a dimensao
“Transi¢oes do cuidado e transferéncias” com a variavel

“Tempo de trabalho na unidade” (p-valor<0,05).

DISCUSSAO
Mostrou-se predominante como forga de trabalho na pes-
quisa, o sexo feminino. Contudo, o sexo ndo é um indicativo
de avaliagao para definir competéncia no que determina a
seguranga do paciente. Esse maior percentual de mulheres
justifica-se por ser a enfermagem uma profissao exercida
majoritariamente por profissionais do sexo feminino.1%14

Entretanto, ao relacionar o perfil da cultura de segu-
ranga do paciente ao cargo/funcao, verificou-se que as
coordenadoras de enfermagem do hospital estudado, tem
a fungao de administrar a equipe de enfermagem de seus
respectivos setores, além de serem responsaveis pela
equipe assistencial, e, com isso, representa o principal elo
entre os trabalhadores que prestam o cuidado direto ao
paciente e a alta gestdo do SE. Assim, evidenciou-se que
o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, para uma
cultura positiva de seguranga do paciente, pode apresen-
tar melhores resultados quando o SE é composto por um
quantitativo maior de lideres que atuam na coordenagao.
Aliado a isso, associa-se ao processo de trabalho das co-
ordenadoras de enfermagem a impressao, nas rotinas de
trabalho, agoes direcionadas ao planejamento, organizagao
e desenvolvimento de atividades que respondam as neces-
sidades de segurancga do paciente.5111419

Desse modo, constatou-se em unidades mais complexas
como a UTI e Unidade de emergéncia, o maior nimero de par-
ticipantes no estudo, dessa maneira, associa-se a necessida-
de de profissionais com maior experiéncia nestas areas, devi-
do ao maior risco de ocorréncias de eventos adversos devido
a complexidade da assisténcia prestada nestes servigos.®41
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A andlise de possivel associagao estatistica das 12 di-
mensoes da cultura de seguranga avaliadas no HSOPSC foi
feita através do teste do Qui-quadrado de independéncia.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.12)

A associagao estatistica entre a dimensao “Aprendizado
organizacional - melhoria continua” e a variavel “Tempo de
profissao” foi identificada em outros estudos que utiliza-
ram o HSOSPC e apresentaram diferengas significativas
com o numero de respostas positivas.?30

Constata-se que o trabalho em grupo entre as equipes
de trabalho das unidades de servigo hospitalar tem uma
relagao de dependéncia com o clima organizacional de
seguranga entre as equipes e as unidades de servigo as-
sistencial do hospital evidenciado através da associagao
estatistica entre a dimensao “Aprendizado organizacional
- melhoria continua” -39

O teste de independéncia entre a dimensao “Transi¢oes do
cuidado e transferéncias” com a variavel “Tempo de trabalho
na unidade” sugere que tempo de trabalho da enfermeira na
unidade apresenta associagao com informagodes importantes
sobre o cuidado aos pacientes e transferéncias.?3)

Com isso, relaciona-se a oferta de cuidados seguros e
um perfil positivo de cultura de seguranga do paciente, ao
grau de instrugao. Verifica-se no hospital avaliado, um SE
com corpo de enfermeiras lideres capacitado, de modo que
a maioria das profissionais possuem Pés-Graduagao lato
sensu. Porém, essa realidade contrasta com percentual
de Eventos notificados por elas. Entretanto, constatou-se
uma carga horaria semanal de trabalho, predominante com
periodo de 20 a 39 horas semanais. Sabe-se que longas jor-
nadas de trabalho causam exaustao e estresse do profis-
sional, e por vezes, podem levar a ocorréncia de falhas na
assisténcia e EA.0720)

Aliado a isso, a dimensao “Expectativas sobre o su-
pervisor/chefe e agdes promotoras da seguranga do pa-
ciente”, Unica avaliada como area de fortaleza, indicou que
se 0s supervisores e gerentes consideram as sugestdes
dos funcionarios para melhorar a seguranga do paciente,



reconhecendo a participagao dos funciondrios para proce-
dimentos de melhoria da segurancga. Acredita-se que atitu-
des que privilegiem uma boa relagéo entre os integrantes
da equipe, através de elogios por exemplo, de aceitagao de
sugestoes, sdo maneiras que as enfermeiras lideres, bus-
cam para harmonizar o desenvolvimento das agoes e dar
atengao aos problemas relacionados a seguranga do pa-
ciente. Nesse contexto, identifica-se que as enfermeiras
lideres realizaram uma auto avaliagao, das atividades por
elas desenvolvidas, ao avaliar este aspecto da cultura de
seguranga.’202)

Destaca-se também a dimensao com a pior avaliagao
entre as participantes. Assim, “respostas nao punitivas ao
erro” aparece como a area mais fragil da cultura de se-
guranga do paciente da instituicdo estudada na visao das
enfermeiras lideres. Todas as participantes responderam
negativamente para esta questdo, sendo a mais fragil de
todas as dimensodes avaliadas. Portanto, verifica-se a pre-
senga de uma cultura de culpabilizagao do individuo, cena-
rio que vai na contramao de todas as recomendagoes atu-
ais para que se adote uma cultura de nao punigao aos erros
por profissionais e gestores nos servigos de saude. Desse
modo, a cultura punitiva desencoraja os profissionais a co-
municarem seus erros e por consequéncia impede o apren-
dizado organizacional a partir da ocorréncia dos mesmos. A
adogao dessa pratica deve ser combatida tanto em organi-
zagOes hospitalares da rede publica quanto privada.t-2022

Verifica-se que a maioria das enfermeiras avaliaram
a seguranga do paciente no hospital como muito boa ou
regular. Com isso, evidencia-se na organizagao, um pro-
cesso de construgao de uma cultura de seguranga do
paciente. Possibilitou-se através do HSOPSC aplicado as
enfermeiras lideres, realizar um diagndstico da seguranga
do paciente e apontar as areas que carecem de maior in-
vestimento por parte da gestdo. Assim, evidencia-se, por
meio deste estudo o compromisso da alta gestao do SE em
conhecer o perfil da seguranga do paciente da instituigao
para fortalecer a construgao da cultura de seguranga do
paciente no hospital 24

Diante do exposto, outro resultado relevante e que pre-
ocupa, € o numero de eventos notificados no periodo de
12 meses, informados pelas participantes. Verificou-se que
ainda nao existe enraizada na pratica das lideres do SE uma
cultura de notificagao de eventos ocorridos na assisténcia
gerenciada por elas e, consequentemente, este aspecto da
cultura de seguranga do paciente na instituicao pesquisa-
da, contribui para classificagao do perfil da cultura de se-
guranga do paciente, como fragil para notificagao de falhas

e erros. Portanto, evidencia-se a necessidade de melhoria
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da interagao entre as lideres da enfermagem e profissio-
nais assistenciais, com énfase na comunicagao e pratica
educativa. Dessa maneira, a adogao de uma metodologia
de notificagdao de maneira padronizada e simples de colo-
car em pratica, através de instrumentos com informagoes
minimas para a notificagao de incidentes e sistemas de
aprendizagem que relacionam a causa do erro para melho-
rar a seguranga do paciente é primordial.?¢2732)

Assim, constata-se os resultados estatisticos encontra-
dos nas relagoes de dependéncia testadas através do teste
do Qui-quadrado, considerando suas limitagoes, entre as
dimensdes de seguranga e as variaveis independentes de-
finidas no estudo, podem apontar caminhos para a tomada
de decisoes pela gestao hospitalar no sentido de melhorar o
perfil da cultura de seguranga do paciente. No entanto, no-
vos estudos que utilizem testes estatisticos de relagoes de
dependéncia na area da avaliagao da cultura de seguranga
do paciente no contexto hospitalar, se faz necessario.

Durante a coleta de dados, observou-se fragilidades no
processo de aplicagao do questionario, a saber: a recusa
por alguns enfermeiros em participar da pesquisa devido
o extenso questiondrio, o preenchimento incompleto do
questionario por alguns participantes devido nao conside-
rarem algumas questodes aplicaveis ao seu local de traba-
lho. Verificou-se a necessidade de realizar avaliagbes em
um curto periodo, de modo que o profissional ndao conside-
rasse a participagao na pesquisa COomo prejuizo para suas
atividades. Identificou-se a necessidade de avaliar as espe-
cificidades de cada setor, para que estes sejam analisados
de acordo com cada contexto.

O estudo contribuird para tomadas de decisdes por
parte das enfermeiras lideres da instituigao estudada para
o atendimento das recomendagdes nacionais e internacio-
nais para seguranga do paciente e contribuir para a cons-
trugao de uma cultura de seguranga do paciente no hospi-
tal eficiente e eficaz.

Servira de instrumento de gestao que podera ser utili-
zado pelas enfermeiras lideres da instituigao estudada, co-
ordenadoras, assistenciais, demais profissionais de saude
e, em particular, para os gestores da institui¢ao, inclusive
sendo referéncia em seguranga do paciente para as unida-
des hospitalares da rede propria da SESAB.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil da cultura de seguranga do pa-
ciente no hospital pesquisado, foi caracterizado como fra-
gil. No entanto, vislumbram-se areas de potencialidades e
areas frageis que requerem estabelecimento de interven-
goes para a melhoria da seguranga e qualidade do cuidado.
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Destaca-se o comprometimento dos gestores com a se-
guranga, investimento em treinamento e capacitagao, bem
como a valorizagao e estimulo ao trabalho em equipe, va-
lorizagao do feedback aos profissionais sobre sua atuagao
e estimulo a uma comunicagao e relagao harmoniosa entre
eles, como medidas necessarias para mudanga da realida-
de apresentada. Identificou-se pontos fortes e frageis da
cultura de segurancga para que se possa, diante dos fato-
res apresentados, adotar medidas e estratégias de inter-
vengao nas dimensodes consideradas frageis. Sendo assim,
devem ser analisadas em conjunto com outras caracteris-

ticas do hospital e o contexto sécio, politico e econémico
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do pais. Assim, o perfil da cultura de seguranga do paciente
na instituicdo, na visdo de enfermeiras lideres, baseado nas
respostas positivas do questionario aplicado, mostrou-se
fragil, no entanto, a cultura de seguranga do paciente esta

sendo construida de maneira efetiva na instituigao.
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INTRODUGAO
Historicamente, a assisténcia ao parto passou por diver-
sas modificagdes, dentre elas a saida do ambiente familiar,
acompanhado por parteiras, passando a ocorrer em ambien-
tes hospitalares levando a mulher a perder sua privacidade e
autonomia, além de passar a ser submetida a inUmeros pro-
cedimentos como enema, amniotomia, episiotomia, dentre
outros, bem como ser assistida por diversos profissionais.®

Contudo, apesar dessas vastas mudangas ocorridas no
processo de cuidado ao parto, o governo brasileiro per-
maneceu imparcial quanto aos direitos sexuais e reprodu-
tivos das mulheres durante muitos anos e apenas no ano
de 1977 na VI Conferéncia Nacional da Saude realizada em
Brasilia, foram elaboradas as primeiras politicas publicas
voltadas ao publico materno e infantil visando sobretudo
aredugao e prevengao da gravidez de alto risco, no qual as
primeiras orientagoes de cuidado a essas gestantes foram
especificadas no Programa de Saude Materno-Infantil pu-
blicado em 1978, que tinha por objetivo promover a preven-
gao de gestagdes de alto risco,® seguido pelo Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) de 1983
que tinha por finalidade garantir ao bindmio mae e filho os
direitos de equidade e integralidade do cuidado.?®

A partir desse periodo, outros programas foram cria-
dos pelo Ministério da Saude (MS) a fim de desenvolver uma
rede de cuidados que proporcionasse a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e cuidado humanizado duran-
te o periodo gravidico-puerperal, assim como garantir o
nascimento, crescimento e desenvolvimento saudaveis a
crianga, além de incentivar os servigos de salde a empre-
garem praticas humanizadas, destacando-se o Programa
de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) lan-
cado pela Portaria/GM n2. 569, de 01 de junho de 2000, o
Programa Rede Cegonha de 2011 e as Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal, aprovadas através da
Portaria n2. 353, de 14 de fevereiro de 2017.¢™

A insergao dos Centros de Parto Normal (CPN) tiveram
inicio durante a década de 1980, quando a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) pressionada pelos movimentos
feministas, sugeriu mudangas nas condutas dos profis-
sionais e que intervengoes desnecessérias deixassem de
ser realizadas.’® Atualmente, a portaria n2 11, de janeiro de
2015, define os CPN como uma unidade designada a as-
sisténcia aos partos caracterizados como de risco habitual
e que possuem como principal objetivo garantir o direito
da gestante a ter o seu parto em um local semelhante ao
ambiente familiar, fornecendo seguranga e autonomia de
decisao junto a equipe de saude acerca da melhor conduta

a ser executada durante o trabalho de parto e parto.t0?2
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Conjuntamente as modificagdes ocorridas no contexto de
assisténcia ao parto exsurge no contexto mundial as Doulas,
que de acordo com a Organizagao das Doulas da América do
Norte (DONA), sdo mulheres treinadas para oferecer apoio
fisico, emocional e informagoes as gestantes e também atu-
am como canal de comunicagao entre a gestante e a equipe
de saude.®** No Brasil, instituigdes como: Doulas do Brasil,
Associagao Nacional de Doulas (ANDO) e o Grupo de Apoio a
Maternidade Ativa (GAMA), realizam constantemente o trei-
namento de Doulas. Segundo dados da ANDO até o ano de
2009 tinham-se 201 mulheres certificadas.®

Dentre as atividades exercidas pelas Doulas ha a reali-
zagao de técnicas de respiragao, estimulo a deambulagao,
aplicagao de compressas quentes ou frias, estimulo a parti-
cipagao familiar, além de buscar proporcionar um ambiente
calmo com agdes que visem o protagonismo da gestante,
diminuindo medos, ansiedades, apresentando informagoes
a respeito de medicamentos e posicionamentos que facili-
tam o processo do parto.t¥

No entanto, ha divergéncias quanto sua aceitagao por
parte dos profissionais de saude, no qual ha profissionais
que manifestam discursos de que as Doulas incentivam as
mulheres a negarem cuidados obstétricos necessarios e
atrapalham a assisténcia, assim como ha aqueles que de-
claram que a presencga das Doulas possibilitou o desenvol-
vimento de sua assisténcia de forma mais satisfatoria.t1¢

No Brasil, as Doulas nao sao classificadas legalmen-
te como uma profissdo e nem como integrantes da equipe
de saude, sendo reconhecida apenas como uma ocupagao
na Classificagao Brasileira de Ocupagoes (CBO),* e regu-
lamentadas apenas por Leis Estaduais e Municipais nas ci-
dades de Belém, Florianopolis e Sao Paulo, que garantem a
presenga das mesmas durante o trabalho de parto e parto.
(151720 Dessa forma, o presente estudo objetivou descrever a
relagao de trabalho de Enfermeiros Obstetras e das Doulas

na assisténcia ao trabalho de parto e parto.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo de aborda-
gem qualitativa.

A amostra do estudo foi composta por dois grupos, um
formado por sete Enfermeiras Obstetras (EO) atuantes no
CPN e o segundo composto por trés Doulas com histérico
de atuagao no CPN. Este estudo preconizou o uso de amos-
tras independentes, caracterizadas como variaveis seme-
lhantes a serem estudadas para ambos os grupos, visto que
se busca compara-las entre si. As variaveis da pesquisa sao
classificadas como qualitativas ou categoricas, isto é, sao
apresentadas em forma de palavras ou expressdes.?
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Os critérios de inclusdao dos EO foram possuir titulo
de especializagao e/ou residéncia em enfermagem obsté-
trica, atuagao profissional no CPN e ter assistido a partu-
riente com a participagao da Doula. Os critérios de exclu-
sao foram: ser Enfermeira Obstetras e também atuarem
como Doulas. Os critérios de inclusdo das Doulas foram:
a realizagao de curso de formagao de Doulas, atuar como
Doula, ter atuado no CPN, ter acompanhado a parturiente
em conjunto com a assisténcia do EO. Como critérios de
exclusao atuarem como Doulas, porém nao possuirem ne-
nhuma capacitagao para o desenvolvimento das atividades.

A coleta de dados foi realizada em um Centro de Parto
Normal (CPN) localizado a 60 km da capital Belém/Para.
O CPN foi fundado em junho de 2016, sendo o primeiro da
regido Norte e oferece servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS) destinados ao atendimento ambulatorial, de interna-
Gao e urgéncia e emergéncia de gestantes de baixo risco,
bem como dispdoe do Servico de Atengao ao Pré-Natal,
Parto e Nascimento.??

Em relagdo a presencga das Doulas na unidade, estas pos-
suem livre acesso, nao sendo consideradas acompanhantes
e em casos da gestante ndo possuir conhecimento a res-
peito da atuagao dessas mulheres a equipe de enfermagem
informa sobre o trabalho desenvolvido pelas mesmas esti-
mulando a presencga das Doulas no ambiente de parto.

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2017 a maio
de 2018. Para realizagdo das entrevistas foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
instrumento de coleta de dados consistiu em uma entre-
vista semiestruturada aplicada as EO no periodo matutino
e vespertino, em uma sala reservada no CPN. J& as entre-
vistas com as Doulas foram realizadas em domicilio e nos
seus ambientes de trabalho por escolha das entrevistadas
de acordo com suas disponibilidades e preferéncias de dia
e horario para realizagao das entrevistas.

A entrevista abordou temas a respeito do perfil socio-
econdmico dos participantes, bem como questionamentos
especificos a respeito da relagao de trabalho: “Durante a
sua atuagao como Doula no CPN, vocé se sentiu acolhida
pelos Enfermeiros Obstetras? Por qué?”, “Como vocé per-
cebe a sua relagao com o Enfermeiro Obstetra no Centro
de Parto Normal no cuidado a gestante?’, “Pra vocé de
que forma a presenga das Doulas beneficia no acompa-
nhamento do trabalho de parto e parto da parturiente?’,
“Como vocé descreve a sua relagao com as Doulas durante
a assisténcia ao trabalho de parto e parto humanizado no
Centro de Parto Normal?".

As entrevistas foram gravadas e posteriormente trans-
critas. Os dados foram organizados e analisados através da
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metodologia de Andlise de Contelido de Laurence Bardin,
com emprego das trés etapas: pré-analise, exploragao do
material e o tratamento dos resultados, subdividida em co-
dificacao e inferéncia.®

O presente estudo foi submetido a apreciagao do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Escola
de Enfermagem Magalhaes Barata (EEMB)/Universidade
do Estado do Para (UEPA), por versar de pesquisa que en-
volve seres humanos, com base na resolugao n2 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
recebendo parecer de aprovagao sob o numero CAAE
79837017.5.0000.5170, conforme parecer 2.449.155 de 19
de dezembro de 2017.

RESULTADOS

Quanto a analise dos dados socioeconémicos, verificou-se
que das Enfermeiras Obstétricas atuantes no CPN 57% re-
sidem no municipio de Ananindeua, pertencente a Regiao
Metropolitana de Belém, 29% residem na capital Belém e
apenas 14% residem em Castanhal, cidade onde se localiza
o CPN. Em relagao ao tempo de atuagao na profissao, ob-
servou-se que 71% possuem entre 1 a 3 anos e 29% de 4 a
7 anos. Quanto ao tempo de atuagao no CPN, 71% atuam
de 1la2anos nainstituicao e 29% a menos de 1 anos, dados
estes ja esperados devido ao fato de a instituigao ter sido
inaugurada no ano de 2016. J& a analise dos dados obtidos
nas entrevistas com as Doulas, observou-se que 100% sao
do sexo feminino e residem no municipio de Ananindeua,
Belém e Castanhal cada uma delas. Em relagao a esco-
laridade uma das Doulas possui Ensino Médio Completo
com formagao técnica em Seguranga do Trabalho e duas
possuem Ensino Superior Completo com formagoes em
Psicologia e Licenciatura em Artes. No que concerne ao
tempo de atuagao como Doula duas possuem entre um a
trés anos de atuagao e uma possui entre quatro e sete anos
de atuagao. Destaca-se também que das 3 Doulas entre-
vistadas 67% (n=2) possuiam renda acima entre dois e trés
saldrios-minimos e 33% (n=1) possuia renda acima de sete
salarios-minimos, contudo tal observagao deve-se ao fato
das Doulas participantes do estudo ndo possuirem apenas
a fungao de Doula como unica fonte de renda, exercendo
também outras fungdes que se caracterizam como suas
principais fontes de renda.

A assisténcia holistica a gestante

Observa-se no discurso abaixo a importancia de se propor-
cionar as parturientes um cuidado holistico, tendo como
principal objetivo o bem-estar materno e infantil. Destaca-
se que o cuidado oferecido pelas Doulas em conjunto com



a atuagao das Enfermeiras Obstétricas visa essencialmen-
te priorizar a liberdade de escolha, o respeito e a autonomia
da gestante.

[...]eu acho o trabalho da Doula fenomenal, ninguém
trabalha sozinho, o ser humano ndo é um bolo que fica
repartido, eu acho que a partir do momento que os pro-
fissionais se deem as maos em prol de um nascimento
respeitoso, é o que importa (E3)

A enfermagem obstétrica e as doulas: o

desafio no entrecruzar de praticas

A relagao de trabalho entre Enfermeiras Obstétricas e
Doulas deve ocorrer de modo harmonioso a medida em que
ambas conhecem suas atribuigoes especificas e as execu-
tam sem interferir nas atividades exercidas pelos colegas
da equipe.

Olha, essa questao é muito relativa, acho que de-
pende muito da profissional [...] porque tém algumas
Doulas que chegam e fazem o trabalho delas em con-
junto com a equipe e tem Doula que nao (E2).

[..] a Enfermeira Obstétrica é o suporte técnico,
porque a Doula nao tem nenhuma inferéncia técnica no
processo do parto (DI).

Observa-se nas falas das Enfermeiras Obstétricas en-
trevistadas relatos de episdédios nos quais as Doulas se
envolviam nas decisdes de cuidado técnico tomadas pela
equipe, realizando orientagdes e intervengodes privativas
do Enfermeiro que segundo as entrevistadas, colocam em
risco o bem-estar materno e infantil, conforme destacado

nas falas abaixo:

Eu tive problema com uma Doula, porque a gente
trabalha em conjunto, [...] entao a partir do momento
que elas estao trabalhando em conjunto, fazendo o
que a gente orienta, a gente acaba tendo um parto sa-
tisfatorio, mas a partir do momento que elas querem
conduzir o parto, complica. Nesse parto que essa Doula
tentou conduzir, acabou edemaciando a vulua de tan-
to que ela pedia para gestante sentar todo o tempo na
banqueta (E1).

Tem Doula que acha que sabe mais do que o
Enfermeiro, ndo digo nem sé o Enfermeiro, até mesmo
outros da equipe, como médicos e fisioterapeutas em
outros locais e ai querem tomar a frente da conduta ou
questionar a conduta do Enfermeiro e é isso que eu nao
sou a favor (E2).
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[...] eu nd@o tenho problema com Doula, eu tenho pro-
blema quando a Doula toma uma conduta inadequada,
principalmente na frente da paciente, que quer questio-
nar a nossa conduta como Enfermeira Obstétrica (E2).

Associagao de praticas na assisténcia ao parto normal

Nos discursos das Doulas e das Enfermeiras Obstétricas
é possivel verificar-se que as Doulas auxiliam no processo
de cuidado, posto que permanecem com as parturientes
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e puer-
pério, além de possuirem um maior vinculo com a mulher

facilitando a comunicagao com os profissionais de saude.

[...] essa relagao de Doula e Enfermeiro Obstétrico é
uma relagdo que super da certo, porque nos temos pa-
peis diferenciados, enquanto a Doula esta preocupada
em garantir os desejos da mulher, de lembra-la do que
ela quer, em dar esse suporte fisico que ela precisa, a
Enfermeira Obstétrica esta realizando a parte técnica
que ela precisa desenvolver, como fazer a ausculta do
bebé, avaliar clinicamente a mulher (DI).

[..Jnés somos muito parceiras, trabalhamos em
conjunto o tempo inteiro, nunca tive problema com ne-
nhuma enfermeira (D2).

Gragas a Deus, as nossas atuagées com as Doulas
tém sido muito tranquilas, a Enfermeira Obstétrica
sabe a sua posi¢ao e a Doula sabe a dela, entao quando
cada um sabe qual o seu papel durante o cendrio de
parto, vocé ndo vai ter grandes problemas (ES5).

Os discursos também destacam que apesar das dificul-
dades relatas no trabalho em conjunto, segundo as Doulas
entrevistadas, verifica-se que a relagédo de trabalho entre
Doulas e Enfermeiras Obstétricas também pode ocorrer de
modo harmonioso e respeitoso.

Com as enfermeiras com quem eu ja trabalhei, nun-
ca tive nenhuma resisténcia, acho que comega a se ter
um entendimento que a Doula tem um papel funda-
mental nesse acompanhamento, muito mais no apoio
psicologico [...] entdo nunca tive nenhum problema em
acompanhamento de parto (D3).

[...] deve ser uma relagao de respeito, eu acho que
cada uma tem que entender o seu papel, o papel da en-
fermeira obstétrica é acompanhar fisiologicamente o
parto, entdo ela tem capacidade e foi qualificada para
fazer esse acompanhamento. A Doula faz o acompa-
nhamento muito mais psicoldgico e emocional, ela é o

ponto de apoio da mulher (D3).
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DISCUSSAO

Em estudo realizado? na cidade de Londrina/PR em trés
instituicoes hospitalares com setores de maternidade,
com um total de 63 profissionais, oito possuiam forma-
Ggao de Enfermeiro Obstétrico. Tal estudo demonstrou que
19% dos profissionais possuiam idade entre 20 e 29 anos e
31,8% entre 30 e 39 anos, dados que corroboram com os
achados na presente pesquisa.

Ja em pesquisa®realizada com Doulas atuantes em um
CPN intra-hospitalar localizado na cidade de Sao Paulo de-
monstrou que em relagao ao nivel de escolaridade 10,7%
das Doulas possuiam Ensino Médio Completo e 64,3%
possuiam Ensino Superior Completo, caracterizando mais
da metade da populagao de estudo, dados estes corres-
pondentes aos dados encontrados pela presente pesqui-
sa, além de observar que 50% das Doulas participantes da
pesquisa nao possuiam renda fixa e 17.9% possuiam renda
acima de dois e cinco salarios-minimos, dado este que nao
se assemelha aos encontrados na presente pesquisa.

No que concerne a assisténcia holistica as gestantes,
estudos®?529 demonstram que os profissionais da area da
saude, dentre eles o Enfermeiro, prestam sua assisténcia
com frieza, exatidao, técnica e precisao, por acreditarem
que tais atitudes aceleram o processo de cura dos usua-
rios. A fala da Enfermeira 3, evidencia essa pratica ainda
comum no ambito do cuidado, ressaltado pelo trecho “um
bolo que fica repartido” (E3) e que nao se restringe apenas
ao ambito obstétrico, mas estad presente em diversas espe-
cialidades da saude.

Entretanto, atualmente difunde-se o conceito de cui-
dado holistico e humanizado, no qual o ser humano é re-
sultante de diversas interagdes em multiplos contextos,
sejam eles emocionais, morais ou culturais.®

Outros autores® destacam que o Enfermeiro necessita
assistir ao paciente de modo holistico com um olhar trans-
cultural, isto é, considerar que a cultura possui papel pri-
mordial no processo saude e doenga do ser humano. Dessa
forma, o Enfermeiro, bem como os demais profissionais
que atuam no cuidado ao usuario devem considerar em sua
pratica uma assisténcia que inclua aspectos fisicos, emo-
cionais, psicolégicos e espirituais

Segundo estudo® realizado nas cidades de Sydney
e Blue Mountains (Australia) que buscou identificar o pa-
pel das Doulas atuantes na regiao, demonstrou que essas
mulheres sao procuradas pelas parturientes devido a ne-
cessidade de uma complementagao e continuidade no cui-
dado prestado pelas Enfermeiras Obstétricas. Contudo,
os autores também identificaram que ha o sentimento de

desvio nas agodes realizadas, ou seja, de acordo com as
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Enfermeiras, as Doulas vém realizando fungdes que sao
privativas do Enfermeiro, tal sentimento pode ser identifi-
cado no trecho referente a fala da Enfermeira 2: "algumas
Doulas que chegam e fazem o trabalho delas em conjunto
com a equipe e tem Doula que ndo”.

Estudos®) demonstram que algumas Doulas tém rea-
lizado praticas inadequadas e fora de suas especialidades,
além de interferirem frente as decisdes tomadas pela equi-
pe de saude, proporcionando a descontinuidade na assis-
téncia a parturiente. Ressalta-se que as atividades realiza-
das pelas Doulas sao de cunho emocional e psicolégico e o
apoio fisico por elas realizado deve ser através do auxilio as
praticas recomendadas pelos profissionais de saude, haja
vista que elas ndo possuem formagao técnica e cientifica
para indicar ou contraindicar a aplicagao de determinada
técnica no momento do trabalho de parto, como por exem-
plo a utilizagdo da banqueta.®?

As Doulas, assim como as Enfermeiras Obstétricas,
possuem conhecimentos referentes a fisiologia do parto e
devido nado ser precisamente delimitadas quais fungoes po-
dem ou nao ser exercidas pelas Doulas, observa-se ques-
tionamentos das decisdes tomadas pela equipe de saude,
gerando desconforto e até mesmo conflitos durante a atu-
acao conjunta com Enfermeiras Obstétricas. Contudo, es-
tudiosos? afirmam que apesar dos conflitos, os beneficios
dessa relagao sobrepdoem-se em razao de a realizagao do
cuidado continuado aumentar a satisfagao da parturiente.

Nesse sentido, salienta-se que o papel das Doulas nao
deve ser apenas como “preenchedor de lacunas” e ape-
sar de algumas praticas serem semelhantes, as Doulas e
as Enfermeiras Obstétricas possuem focos de atuagao
distintas.?® Dessa forma, as Doulas nao devem intervir de
modo clinico, estando tal atividade restrita ao Enfermeiro
Obstétrico, ou seja, nao devem realizar agoes assistenciais
de cuidados como verificagdo de sinais vitais maternos e
fetais, exame de cardiotocografia fetal, dentre outras ativi-
dades, cabendo também a Enfermeira Obstétrica promover
uma livre comunicagao entre a equipe a fim de facilitar o
didlogo.??

Estudos®?apontam que as Doulas atuam de modo a au-
xiliar ndo apenas a parturiente, mas também as Enfermeiras
Obstétrica, devido este profissional exercer diversas obri-
gagoes nos servigos de saude que acarretam a dificuldade
do cuidado continuo. Bem como, pesquisas demonstram
que a atuagao inter-relacionada de Doulas e profissionais
da saude é extremamente benéfica para o bindmio mae e
filho. Os relatos das Enfermeiras entrevistadas expressam
que apesar de haver diversos conflitos no ambito da rela-
Gcao entre Doulas e Enfermeiros Obstétricos, quando ha o



respeito acerca das fungoes especificas de cada area esta
relagao torna-se equilibrada e benéfica para a parturiente,
pois a Enfermagem Obstétrica possui um cuidado caracte-
ristico e a insergao das Doulas visa melhorar a qualidade da
assisténcia.®?

As falas das Doulas também corroboram com os acha-
dos de estudos acerca da relagao de trabalho entre Doulas
e Enfermeiros Obstétricos posto que, a dificuldade do fa-
zer colaborativo nesta relagao prejudica diversos aspectos
do parto, desde a assisténcia a parturiente, o cuidado com
a familia, com o recém-nascido e o trabalho desenvolvido
por ambos os profissionais. Dessa forma, salienta-se que é
primordial que ocorra harmonia nesta relagao a fim de que
se possa oferecer um cuidado qualificado e continuo.

Demais autores®2833) afirmam que a Doula também atua
como uma ligagao entre a equipe de saude e a parturiente
e que apesar de muitos profissionais possuirem uma con-
cepgao inicial negativa a respeito da atuagao dessas, tal
percepgao vém tornando-se cada vez mais obsoleta devido
aos beneficios apresentados, demonstrando que a comu-
nicagao entre ambas as areas de atuagao sao a chave para
uma boa relagao.

Observou-se a partir da realizagao da presente pesqui-
sa certas limitagoes, dentre elas verifica-se que pesquisas
nas quais se implica a utilizagao de metodologias de entre-
vista, os dados por esta obtidos fundamentam-se na inter-
pretagao dos pesquisadores, havendo-se entao o risco de
as analises sofrerem influéncia das percepgdes dos pesqui-
sadores. Outro fator limitante para o estudo, que resultou
em um baixo quantitativo de Doulas entrevistadas, é que
apesar de existir requlamentagoes que permitam a presen-
¢a das Doulas em maternidades publicas e em centros de
parto ainda se observa uma resisténcia a sua presenga nas
institui¢coes, circunstancia essa acrescida da pouca com-
preensao de algumas gestantes a respeito da importancia
da presenca das Doulas nesse ambiente.

A presente pesquisa demonstra a importancia da inter-
profissionalidade para a pratica da Enfermagem, em todos
as vertentes de cuidado ao ser humano, aqui destacado o
cuidado com a gestante no momento do parto. O trabalho
conjunto de Enfermeiras Obstétricas e Doulas demonstra
ser muito benéfico para a parturiente em um momento no
qual ela necessita tanto de cuidados fisiolégicos quanto
psicologicos e sociais. Em vista disso, uma melhor compre-
ensao sobre os diversos aspectos dessa relagao de traba-
lho se mostra de extrema relevancia para a atuagao de am-
bos os profissionais, além de evidenciar a necessidade de
realizagao de outros estudos que se proponham a analisar
o perfil das atividades desenvolvidas pelas Doulas em cada
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fase do ciclo gravidico e puerperal e seus beneficios para o
binémio mae e filho, com o objetivo de aperfeigoar a pratica
interprofissional e o cuidado oferecido a gestante.

CONCLUSAO

Os CPN sao ambientes de ampla atuagao dos Enfermeiros
Obstetras que promovem em suas praticas assistenciais a
autonomia e o bem-estar materno e infantil, no entanto,
devido a Regiao Norte possuir apenas um CPN tal ambien-
te ainda é pouco difundido, evidenciando que o modelo
prevalente ainda é o hospitalocéntrico. Nesse contexto, a
ocupagao das Doulas exsurge na sociedade moderna de
modo analogo as antigas parteiras, isto €, a experiéncia
pessoal com partos estimulou a busca por conhecimentos
e qualificagdes que visam promover melhorias na vivéncia
de outras mulheres, assim como atuam de modo a difundir
tais servigcos de saude, como os CPN. Do mesmo modo, ob-
serva-se que apesar dos relatos que evidenciam conflitos
entre Doulas e Enfermeiras Obstétricas, é possivel identifi-
car que a associagao de praticas proporciona beneficios a
parturiente. Contudo, destaca-se que as praticas exercidas
por essas profissionais possuem diferentes finalidades, vis-
to que as Doulas tém como escopo o bem-estar emocio-
nal e psicologico da parturiente e o Enfermeiro Obstétrico
atua como responsavel técnico e legal por assistir o bind-
mio de modo fisiolédgico e cientifico, possuindo deste modo
como designio o bem-estar fisico e psicologico.
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INTRODUGAO

O puerpério inicia-se nas primeiras horas apds o parto e o
seu término é imprevisivel, uma vez que esse periodo nao
se limita as alteragoes fisicas experimentadas pelas mulhe-
res, mas sim ao tempo que cada mulher necessita para se
adaptar as questodes intrinsecas a maternidade. Pode ser
classificado como imediato (1° ao 10° dia pds-parto); tardio
(entre o 11° e 42° dia); e remoto (apds o 42° dia).4?

O periodo pos-parto também é caracterizado por mu-
dangas fisioldgicas que ocorrem no organismo feminino,
tais como: aumento das mamas decorrente do processo de
lactagao, involugao uterina e loquiagao, cujas finalidades ¢
restabelecer o organismo da mulher a situagao nao gravidi-
ca.®¥ Ademais, esse periodo demanda cuidados diarios re-
lacionados a nutrigao, a higiene e ao sono. Contudo, o de-
sempenho das atribuigoes maternas exige muita dedicagao
e, por esse motivo, muitas mulheres podem negligenciar o
autocuidado.®®

No ambito familiar, por exemplo, as puérperas podem
experimentar mudangas nos papéis familiares, maior neces-
sidade de acessar sua rede de apoio e dificuldades com a
amamentagao exclusiva. Assim, a complexidade dos eventos
vivenciados no poés-parto pode interferir na rotina da mu-
lher, em seus habitos de vida e nas relagoes sociais e, por-
tanto, podem comprometer a sua saude fisica e mental.’?

Diante disso, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) deve
assumir a continuidade dos cuidados a saude da mulher no
periodo pds-parto. Os profissionais de saude da Atengao
Basica devem realizar visitas domiciliares as puérperas ca-
dastradas nas unidades de saude, as quais sao fundamen-
tais para identificar as reais necessidades dessa populagao,
reduzir a morbimortalidade materna e neonatal, diminuir
riscos de complicagdes pds-parto e proporcionar maior
vinculo entre os profissionais e a familia.”)

Dentre os profissionais de saude, destaca-se o enfer-
meiro que deve observar todas as modificagoes e estar
atento as necessidades particulares de cada mulher. Por
meio da consulta de enfermagem, o profissional podera ob-
ter dados e ter uma visao holistica sobre o estado de saude,
a rede social de apoio e o comportamento cultural e fami-
liar de tais mulheres.®?)

Para tanto, o enfermeiro deve langar mao do Processo
de Enfermagem (PE), que consiste no método cientifico da
profissao, executado em cinco passos distintos, a saber: le-
vantamento de dados, diagnosticos de enfermagem, plane-
jamento de enfermagem, implementagao das intervengoes
e avaliagao dos resultados.”?

No PE, destaca-se a identificagdo dos Diagndsticos de
Enfermagem (DE), a qual oferece subsidios para a construgao
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de um plano de intervengoes, viabilizando as agoes de enfer-
magem no puerpério. O reconhecimento do DE permite que
o enfermeiro verifique os principais problemas de saude das
mulheres e as situagoes de risco, bem como auxilie na elabo-
ragao de estratégias de educagao em saude.?”

Os DE podem ser identificados por meio do sistema de
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE)® e a Teoria das Necessidades Humanas de Maslow,
a qual Wanda Horta se apropriou para desenvolver o
Processo de Enfermagem (PE), pode fundamentar a identi-
ficagao dos DE em puérperas.19

Logo, diante das alteragdes que ocorrem no periodo
puerperal e da indispensabilidade do cuidado do enfermeiro,
se fez necessaria a realizagdo deste estudo, uma vez que
a identificagdo dos DE mais frequentes nas puérperas auxi-
liara na operacionalizagao do PE, com a finalidade de favo-
recer uma assisténcia holistica e individualizada, bem como
contribuira para a identificagao das prioridades, suscitando
tematicas que devem ser abordadas nas agoes de educagao
em saude e nas pesquisas acerca das intervengdes de enfer-
magem. Além disso, este estudo aponta para a necessidade
de uma reflexao sobre o cuidado do enfermeiro no periodo
pos-parto e sobre o planejamento da sua assisténcia.

Ressalta-se que a abordagem da literatura acerca dos
DE identificados em puérperas no contexto da Atengao
Primaria a Saude é escassa, pois o foco maior dos estudos
com esse publico encontra-se no ambito hospitalar e/ou
ambulatorial.®>?

Destarte, o estudo tem por objetivo identificar os diag-
nosticos de enfermagem em puérperas cadastradas em
uma Unidade Basica de Saude por meio da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)®.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, descritivo com aborda-
gem quantitativa.

Foi realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de
um municipio do agreste pernambucano.

A populagao alvo foi constituida por puérperas cadas-
tradas na UBS, com amostra do tipo censitaria composta
por 26 puérperas. Entretanto, 12 atenderam aos critérios
de inclusao e aceitaram participar da pesquisa. Foram in-
cluidas puérperas atendidas na UBS, provenientes de are-
as cobertas ou descobertas por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Os critérios de exclusdo foram: puérperas
menores de 18 anos e que mudaram de enderego durante o
periodo de coleta de dados.

Acoleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo
de 2018. Para isso, foi utilizado o Instrumento de Consulta
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de Enfermagem a Puérpera, o qual aborda itens demogra-
ficos do cliente, do cuidado de enfermagem e do servigo.
Esse instrumento foi oriundo de outro estudo’ e funda-
menta-se na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Maslow, a qual Wanda Horta se apropriou para desenvolver
o PE™.

Acrescenta-se que o instrumento foi construido por
meio dos DE e intervengoes de enfermagem da versao da
CIPE® (versado 2.0 do ano de 2011)®e foi validado,” por meio
da técnica Delphi, por enfermeiros que atuam na assistén-
cia a puérpera, os quais concordaram se o conteudo era
valido ou nao. Nesta validagao, considerou-se o indice mi-
nimo do nivel de concordancia de 70%.

Salienta-se que esse instrumento foi adaptado para
este estudo. Embora a versao 2.0 da CIPE® tenha sido
utilizada para a construgao do instrumento de coleta de
dados em estudo anterior,”) para esta pesquisa foi rea-
lizada a atualizagdo das nomenclaturas dos DE, quando
necessario, considerando a versao mais atual da taxono-
mia (ano 2019).4?

Os dados foram coletados apdés o consentimen-
to das participantes e mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
realizada na UBS, quando a puérpera ia a consulta de pueri-
cultura e/ou vacinagao, ou por meijo de visita domiciliar, nos
dias que a enfermeira da UBS realizava a visita aquelas que
nao podiam ir a UBS. Destaca-se que a consulta de enfer-
magem foi realizada por meio da anamnese, do exame fisico
na puérpera e do preenchimento do instrumento de coleta
de dados, a fim de identificar os DE.

Salienta-se que para a inferéncia diagnostica, foi uti-
lizado o modelo de Gordon em quatro etapas:*¥ 1. Coleta
de informagdes - por meio da anamnese e exame fisico;
2. Interpretagao das informagdes - por meio do racio-
cinio e julgamento clinico; 3. Agrupamento das informa-
goes - por meio da definicdo da categoria diagndstica; e 4.
Denominagao do agrupamento - por meio da denominagao
do problema de saude. Posteriormente, os DE identificados
foram submetidos a andlise de trés enfermeiras doutoras,
com expertise na area de salde materna-infantil e em DE.

Os DE, os dados sociodemograficos e obstétricos das
puérperas, bem como as Necessidades Humanas Basicas
afetadas nas puérperas foram identificados por meio do
instrumento supracitado.”

Apos a coleta, os dados foram organizados em uma pla-
nilha do software Excel, e analisado por meio do programa
SPSS 21.0, em que foram observados as médias e o desvio
padrao das variaveis quantitativas (idade, escolaridade, nu-

mero de filhos, dias de pos-parto, numero de gestagao e
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numero de partos); e as frequéncias das variaveis nominais
(diagnosticos de enfermagem e as necessidades afetadas).

Apesquisa atendeu os principios éticos da Resolugao n?
466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob
o CAAE: 71250017.7.0000.5208.

RESULTADOS

As puérperas que participaram desta pesquisa estavam
em média no 242 dia pds-parto. Os dados socioecondmi-
cos das participantes revelam que a média da idade das
puérperas foi de 27,92 anos e a média de anos de estudo
foi de 12,08. Além disso, observa-se que, em relagao aos
dados obstétricos, a média de niumero de filhos foi de 1,92;
e a média da quantidade de gestagoes e partos foi de 1,92
e 1,83, respectivamente. No que se refere as Necessidades
Humanas Baésicas afetadas nas puérperas, as necessi-
dades biopsicossociais que mais se destacaram foram:
lazer (83,3%). eliminagdo (66,6%) e integridade cutaneo-
-mucosa (58.3%). Foram identificados 27 Diagnodsticos de
Enfermagem que constam no instrumento de consulta de
enfermagem a puérpera, adaptado por meio da versao da
CIPE do ano 20192 Dentre os diagndsticos levantados,
predominaram: Capacidade para Executar Atividade de
Lazer Prejudicada (83,3%); Constipagao (66,60%); Baixa au-
toestima (50%); Sono prejudicado (50%); Privagao do sono
(50%); Dor (50%); e Medo (41,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Diagndsticos de Enfermagem em Puérperas

Diagnéstico de enfermagem n(%)
Capacidade para executar atividade de lazer prejudicada 10(83.30)
Constipagao 8(66,60)
Integridade tissular prejudicada 7(58,30)
Baixa autoestima 6(50,00)
Sono prejudicado 6(50,00)
Privagao do sono 6(50,00)
Dor 6(50,00)
Medo 5(41,60)
Ansiedade 4(33,30)
Retencao urinaria 3(25,00)
Risco de hemorragia 3(25,00)
Pressao arterial alterada 2(16.60)
Alimentagao, por si proprio, prejudicada 2(16,60)
Fadiga 2(16,60)
Agitacao 2(16,60)
Falta de conhecimento sobre amamentagao 2(16,60)
Manutengao da saude prejudicada 2(16,60)
Tosse 2(16,60)
Sobrepeso 2(16,60)
Familia capaz de participar do planejamento do cuidado 2(16,60)
Insénia 1(8.30)
Falta de conhecimento sobre cuidados com bebé 1(8,30)
Falta de conhecimento sobre contracepgao 1(8.30)
Sistema circulatorio prejudicado 1(8,30)
Falta de conhecimento sobre parentalidade 1(8.30)
Respiragao prejudicada 1(8,30)
Contragodes uterinas alteradas 1(8.30)
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DISCUSSAO
A média de dias do pds-parto foi de 24 dias, o que permi-
te classificar a maioria das participantes no puerpério tar-
dio, o qual corresponde ao periodo entre o 112 e 422 dia.®¥
Além disso, em relagao ao numero de filhos, os resultados
apresentados na amostra correspondem a tendéncia da
populagao em geral, que apresentou média de 1,9 filhos por
mulher, segundo dados do Censo Demografico de 2010.
19 Com isso, destaca-se que a quantidade de filhos pode
interferir no autocuidado da puérpera, uma vez que pode
haver uma maior demanda de cuidados com os filhos, ge-
rando sobrecarga nesse periodo.®

O DE identificado nas puérperas “Capacidade para
Executar Atividade de Lazer Prejudicada” foi o mais fre-
quente (83,3%). Segundo estudos,*' esse achado relacio-
na-se a grande demanda de atividades da mulher, que ago-
ra como figura de mae precisa se adaptar as mudancgas do
novo modo de vida, bem como a renda familiar, a violéncia
urbana e ao isolamento social. Dessa forma, a mulher pode
nao realizar atividades para o préprio bem-estar e lazer."”

Salienta-se que, ao se tornar mae, a mulher deixa suas
atividades de recreagao e/ou lazer para cuidar da crianga,
o que ocasiona uma demanda psicologica e certa instabili-
dade emocional. Esse dado corrobora o estudo que foi re-
alizado em 2018 com puérperas, o qual trouxe que essa au-
séncia de atividades € comum em mulheres apds o parto.t®

O DE Constipagao também foi frequente na maioria
das puérperas (66,60%), o que corrobora outros estu-
dos®?) que encontraram que a constipagao é um fenéme-
no comum no periodo puerperal e pode estar relacionada
a diversos fatores, tais como: via de parto, alimentagao e
deambulagao. Em cirurgias cesarianas, por exemplo, as
mulheres encontram-se submetidas aos efeitos anestési-
cos, estresse, injuria tecidual e restricao de dieta. Em de-
corréncia desse procedimento, as puérperas necessitam
de maior tempo de repouso, o que dificulta a deambulagao
e aingestao suficiente de fibras e liquidos e ocasiona a difi-
culdade em evacuar.t®

Também foi identificado o DE Integridade tissular pre-
judicada em 58,30% das puérperas, o qual pode estar re-
lacionado principalmente com a incisura da cesariana e
dificuldades na amamentagao, conforme identificado em
outros estudos.®® Esse achado corrobora o estudo que
identificou um percentual de 53,20% puérperas que tinham
esse DE.®

O DE baixa autoestima esteve presente em 50,00% das
mulheres e pode estar relacionado as modificagdes evo-
lutivas para retorno do estado pré-gravidico. Segundo

um estudo realizado com puérperas,*”) outros fatores que
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podem agravar a baixa autoestima sao: as frustragoes re-
lacionadas a maternidade, a falta de apoio social e familiar,
bem como o disturbio de imagem corporal, j& que a mulher
estd passando por alteragoes involutivas e por alteragoes
fisiolégicas do ciclo gravidico-puerperal.

Outros DE identificados foram Sono prejudicado e
Privagao do sono, os quais refletem as modificagoes de-
correntes da maternidade, precisando a puérpera adaptar-
-se ao novo membro da familia e ao novo modo de vida.
Além disso, sabe-se que o sono é uma necessidade que é
alterada no puerpério.’*?) Neste estudo, foram identifica-
dos esses DE em 50,00% das puérperas. Esses dados se
assemelham ao resultado de um estudo que mostrou que
56,10% das puérperas tém dificuldades para dormir ou para
pegar no sono.t®

Acrescenta-se que este achado corrobora os resul-
tados de outro estudo realizado com puérperas em uma
maternidade’, o qual encontrou o DE Sono prejudicado
em 56,70% das puérperas, destacando a importancia dos
cuidados de enfermagem com vista a minimizar as conse-
quéncias referentes ao sono, como o cansago diurno e o
déficit de atengao. Ja& o DE privagao do sono estava rela-
cionado a sobrecarga de cuidados, rede de apoio ineficaz e
as demandas decorrentes do puerpério, conforme também
verificado por outros estudos.®’19

A Dor é um dos DE mais comum em mulheres que ti-
veram cesareas do que aquelas que tiveram parto vaginal.
E considerada como uma experiéncia negativa e esta rela-
cionada a lesdes ou danos nos tecidos. Outros fatores que
influenciam sao: as modificagoes fisiologicas decorrentes
do parto e da episiotomia. No parto vaginal, a dor € mais co-
mum na regido perineal, enquanto que a dor no baixo ventre
e na cicatriz cirirgica é comum apos a cesariana.’”?) Neste
estudo, esse DE foi observado em 50,00% das puérperas.
Em outro estudo, sobre a dor no puerpério imediato, ob-
servou-se também que as dores podem ser decorrentes da
constipagao, da anestesia, do reflexo Utero-mamario e das
les6es nos mamilos.??

O DE Falta de conhecimento, sobretudo relacio-
nado ao aleitamento materno, esteve presente em 16,60%
das puérperas, o que mostra que poucas mulheres tém du-
vidas sobre a amamentagdo.” De acordo com um estudo
realizado no periodo pos-parto, 25,00% das puérperas tém
esse DE devido a pega inadequada; 26,10% devido a res-
posta do bebé ao contato com a mama e 28,30% devido as
lesdes ou dor na mama.®

Outro diagndstico relacionado ao aspecto psicos-
social foi o DE Medo, que esteve presente em 41,60% das
puérperas e estava relacionado principalmente a falta de
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familiaridade com a maternidade. Esse achado corrobora
o estudo realizado sobre a percepgao das puérperas sobre
seu periodo pos-parto, revelando que a falta de experiéncia
ocasiona o medo de amamentar, de cuidar do recém-nas-
cido, de dar banho e machucar o coto umbilical, o que oca-
siona a inseguranga.®’

Destaca-se que o medo esta presente principalmente
nas primiparas, ja que as puérperas multiparas costumam
relatar que se sentem mais preparadas e seguras em rela-
Gao ao cuidado com o recém-nascido.?)

Portanto, diante dos DE identificados, considera-se o
puerpério como um periodo de vulnerabilidade e de inter-
corréncias fisicas e/ou emocionais na mulher. Dentre os
elementos utilizados no processo de cuidar, destaca-se o
DE que representa as necessidades ou os problemas das
puérperas, as quais necessitam de intervengoes de enfer-
magem que visem a involugao das alteragoes organicas.

A limitagao deste estudo consistiu no reduzido numero
da amostra, decorrente da dificuldade de encontrar puér-
peras na UBS e nos enderegos cadastrados. Por isso, reco-
menda-se a realizagao de outros estudos com uma amos-
tra maior para melhor analise dos dados e generalizagao
dos resultados.

Compreende-se que, com a aplicagao do instrumento uti-
lizado, puderam-se identificar os DE mais comuns nas puér-
peras, sendo esses diagnodsticos voltados as necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, o que contri-
bui para a implementagao das intervengoes de enfermagem.

CONCLUSAO

O desenvolvimento desse estudo possibilitou identificar os
principais DE de puérperas no contexto da Atengao Primaria
a Saude, sdo eles: Capacidade para Executar Atividade de
Lazer Prejudicada; Constipagao; Integridade tissular pre-

judicada; Baixa autoestima; Sono prejudicado; Privagao do
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sono e Dor. Esses diagndsticos expressam os eventos que
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RESUMO
Objetivo: Conhecer os principais fatores que interferem na adesao de gestantes, puérperas e seus acompanhantes em um
grupo de gestantes e casais gravidos e identificar estratégias que possam incentivar a participagao no grupo.

Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio. Realizado nos meses de abril e maio de 2017 por meio de questionario
individual e semiestruturado com 18 mulheres. Os dados foram analisados qualitativamente conforme proposta operativa
de Minayo

Resultados: O estudo identificou que os principais motivos de faltas no grupo ocorrem devido a aula ou trabalho,
desconforto causado pelo avango da gravidez, doenga ou consulta medica e o fato do bebé ter nascido antes de terminar os
encontros. E ainda apontou a necessidade de encontrar estratégias que possam potencializar a participagao das gestantes
no grupo, como a flexibilizagao dos horarios

Conclusdo: Embora as mulheres tenham identificado fatores que interferem em sua adesao ao grupo, este contribui
significativamente para a vivéncia da gestagao, parto e nascimento. A flexibilizagédo de horarios e descentralizagao das
atividades sao estratégias que potencializam a participagdo nas atividades

ABSTRACT

Objective: To know the main reasons that interfere in the adherence of pregnant women, mothers and their companion
to the group of pregnant women and pregnant couples, and to identify strategies that can encourage participation in the
group

Methods: Qualitative, descriptive and exploratory study. Data collection was performed in April and May 2017, through
individual and semi-structured questionnaires with 18 women.The data were analyzed qualitatively according to Minayo's
operative proposal

Results: The study identified that the main reasons for not attending to the group are class or work, discomfort caused
by pregnancy;, illness or medical consultation and the fact that the baby was born before the end of the meetings. Also, it
pointed out the need to find strategies that can enhance the participation of pregnant women in the group, such as flexible
hours

Conclusion: Although women have identified factors that interfere with their adherence to the group, it contributes
significantly to the experience of pregnancy, childbirth and birth. Flexibility in schedules and decentralization of activities are
strategies that would enhance participation in activities

RESUMEN
Objetivo: Conocer las principales razones que interfieren en la adhesion de mujeres embarazadas, madres y sus
acompanantes al grupo de mujeres embarazadas y parejas embarazadas, e investigar estrategias que puedan alentar a las
mujeres a asistir al grupo

Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Realizado en abrily mayo de 2017 a través de cuestionario individual
y semiestructurado con 18 mujeres. Los datos fueron analizados cualitativamente de acuerdo con la propuesta operativa
de Minayo

Resultados: El estudio identificd que las principales razones para perder el grupo se deben a la clase o al trabajo, las
molestias causadas por el embarazo, la enfermedad o la consulta médica y el hecho de que el bebé nacié antes del final
de las reuniones. Ademas, senalo la necesidad de encontrar estrategias que puedan mejorar la participacion de mujeres
embarazadas en el grupo, como horarios flexibles

Conclusion: Aunque las mujeres han identificado factores que interfieren con su adhesion al grupo, esto contribuye
significativamente a la experiencia del embarazo, el parto y el parto. La flexibilidad en los horarios y la descentralizacion de
las actividades son estrategias que mejorarian la participacion en las actividades
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INTRODUGAO

A assisténcia pré-natal ofertada a gestante tem influéncia
direta no nascimento de um recém-nascido saudavel®® e
narecuperagao plena da mulher. Quando o pré-natal € bem
acompanhado, e com realizagao de atividades educativas, o
risco de desfecho como baixo peso ao nascer e prematuri-
dade é bem reduzido,®a saude materna ¢ assegurada e a
vivéncia da maternidade é mais tranquila.

A participagao em grupos educativos, sobretudo no
Grupo de Gestantes e ou Casais Gravidos gera beneficios
aos envolvidos no processo de nascimento. As trocas de
experiéncias, o conhecimento adquirido e a possibilidade
de expressar medos, quebrar tabus, sanar duvidas e supe-
rar dificuldades geram repercussées positivas no parto e
puerpério.® Os servigos de saude e seus profissionais tém
como premissa acolher a mulher com dignidade e huma-
nizagao, considerando-a sujeito atuante e singular, base
do processo de cuidar, de modo a possibilitar o estabele-
cimento de vinculos solidarios e responsaveis, respeitando
os direitos como usuaria.? A¢oes educativas possibilitam o
empoderamento da mulher e a saude integral dela e de seu
filho, qualificam e humanizam a atengao pré-natal e puer-
peral.®

Desenvolver atividades educativas coletivas de promo-
Gao a saude, como o grupo de gestantes, fortalecem a im-
portancia do acompanhamento e da adesao ao pré-natal,
além de auxiliar na compreensao do processo gestacional,
parto, pos-parto e cuidados com o recém-nascido, propi-
ciando um pré-natal mais completo e humanizado.?

Atualmente, devido a diversos fatores, as consultas de
pré-natal tornaram-se mais rapidas e tecnicistas, cada vez
mais fragmentadas e sem abranger o conhecimento prévio
da gestante, desconsiderando suas necessidades especifi-
cas e tornando o acompanhamento e assisténcia a mulher
incompletos.®

Para preencher essa lacuna, os grupos de gestantes
sdo recursos valiosos as gestantes e suas familias, sendo
este um espago de socializagao, troca de conhecimentos e
compartilhamento de sentimentos e experiéncias, forman-
do uma nova rede de apoio a esta familia, e gerando um
sentimento de pertencimento, estimulando a autonomia
da mulher e seu empoderamento na tomada de decisdes.©

O grupo de gestantes e casais gravidos, fundado em
1996 é uma atividade educativa, gratuita e interdisciplinar
que fortalece a vivéncia do ciclo gravidico e puerperal en-
volvendo os aspectos psicolégicos, emocionais e sociocul-
turais, agregando conhecimentos e fortalecendo o pro-
cesso de tomada de decisao ancorado em evidéncias. Em

sua dindmica de atividades se estrutura em metodologias e
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tematicas que favorecem a educagao em saude de acordo
com as necessidades da comunidade.” Por essa ser uma
experiéncia consolidada, abordar a tematica da adesao das
mulheres no grupo trara resultados que podem auxiliar a
equipe de saude a buscar estratégias que estimulem e fa-
cilitem ainda mais a participagao de gestantes e acompa-
nhantes nas atividades propostas.

Neste contexto, a pesquisa torna-se relevante tendo
em vista a lacuna na produgao de conhecimentos referen-
te a tematica, a dificuldade de criagao e manutengao dos
grupos, bem como, a importancia de se mapear os fatores
que podem interferir na participagao de mulheres e seus
acompanhantes.

Assim, este estudo objetiva conhecer os fatores que in-
terferem na adesao de gestantes, puérperas e seus acom-
panhantes em um grupo de gestantes e casais gravidos e
identificar estratégias que possam incentivar a participa-
Gao no grupo.

METODOS
Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio.

O estudo foi realizado no grupo de gestantes e casais
gravidos de uma Universidade Publica do Sul do Brasil. O
grupo € uma atividade de extensao desenvolvida ha mais
de 20 anos por docentes do Departamento de Enfermagem
em parceria com uma psicoéloga do hospital Universitario.
Tem por objetivos socializar conhecimentos e experiéncias
sobre o ciclo gravido-puerperal, estimulando a expressao
de sentimentos, duvidas e medos das gestantes e acom-
panhantes, além de propiciar ensino e pesquisa’®. Sao rea-
lizados oito encontros divididos em momentos de atividade
de consciéncia corporal, lanche coletivo e discussao de te-
maticas relacionadas a gravidez, amamentagao, parto, pos-
-parto, cuidados com recém-nascidos. No ultimo encontro
ocorreu a visita a maternidade do Hospital Universitéario
e amigo secreto de barriga. Agenda-se um reencontro de
pais e bebés para aproximadamente 30 dias apos a data
provavel do parto da ultima gestante do grupo a parir. Cria-
se um grupo de comunicagao via aplicativo de mensagens,
onde as mulheres podem trocar informagoes e esclarecer
duvidas.

Participaram da pesquisa 18 mulheres inscritas no pro-
jeto de extensao em 2015 e 2016. Como critério de inclu-
sdo elegeu-se: mulheres maiores de 18 anos que faltaram
a dois ou mais encontros do total de oito previstos. Foram
excluidas mulheres com frequéncia superior a 75% nos
encontros.

O total de participantes no periodo entre 2015 e 2016
foi de 172 participantes. Destas, 96 faltaram a dois ou mais
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encontros. Foram enviados 9?4 e-mails a estas mulhe-
res, pois dois e-mails estavam incorretos. Estas mulheres
também foram contatadas por mensagens individuais via
WhatsApp para que verificassem seus e-mails e analisas-
sem a possibilidade de participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no més de abril e maio de
2017 através de questionario individual enviado por e-mail
pela pesquisadora principal, com perguntas contendo da-
dos sociodemograficos, antecedentes obstétricos e per-
guntas sobre faltas das gestantes no grupo, sobre medidas
que a gestante poderiam ter adotado para evitar a auséncia
e medidas que os profissionais que conduzem as atividades
poderiam adotar para que elas nao faltassem. As partici-
pantes tinham sete dias para responder o questionario e
quando nao retornavam apos esse periodo a pesquisado-
ra fazia novo contato por e-mail. A pesquisadora principal
ficou disponivel para sanar duvidas durante a coleta de
dados.

Os dados provenientes do questionario foram analisa-
dos de acordo com a proposta operativa de Minayo?. Na
pré-andlise os questionarios foram lidos na integra, organi-
zados em um quadro em editor de texto e as respostas das
mulheres foram separadas por cores que representavam
as semelhangas das falas, nesta etapa identificou-se que
as respostas nao apresentaram novas informagoes carac-
terizando a saturagao de dados. Na etapa de exploragao do
material a busca por categorias foi embasada em palavras
e expressoes significativas no conteludo das respostas.
No tratamento dos resultados obtidos e interpretagao foi
possivel identificar os fatores que interferem na adesao ao
grupo.

Foram respeitados os aspectos éticos segundo a
Resolugao 466/12 de 12/06/2012. As participantes foram
denominadas de G (gestantes), seguido pelo nimero de 1
a 18, referente a ordem alfabética do primeiro nome. Este
estudo ¢é integrante do Macroprojeto intitulado “20 anos
do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos: trajetoria his-
torica, perfil, impacto, percepgdes e contribuigdes para os
envolvidos”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n. 2.051.643.

RESULTADOS

As participantes do estudo possuiam a faixa etaria entre
25 e 38 anos, predominando a religiao catdlica. A grande
maioria residia na capital, local de realizagao do grupo de
gestantes e casais gravidos, trés mulheres eram residen-
tes de cidades vizinhas e uma mulher residia a 72,4 km da
capital. O estado civil variou em sua maioria entre casa-
das e uniao estéavel, tendo somente uma mulher solteira. A

528 | Enferm Foco. 2021;12(3):526-32

ADESAO DE MULHERES E ACOMPANHANTES PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE GESTANTE E CASAIS GRAVIDOS

maioria das mulheres possui nivel superior, algumas com
mestrado e doutorado. A partir da analise dos dados, foram
originadas quatro categorias: Motivos das gestantes falta-
rem alguns encontros do grupo; Agoes que potencializam a
participagao das gestantes no grupo; Estratégias a serem
adotadas pela equipe para aumentar a adesao das gestan-
tes no grupo e fortalezas do grupo que favorecem a adesao

nos encontros.

Motivos das gestantes faltarem

alguns encontros do grupo

Os motivos elencados pelas mulheres a faltarem no Grupo
de Gestantes foram: aula ou trabalho, os mais frequentes,
seguido de desconforto da gravidez, doenga ou consulta
meédica e nascimento precoce do bebé.

[...] Mesmo hordrio de aulas do mestrado. (G1)

[...] O motivo principal € o desconforto devido ao es-
tagio final da gravidez. (G2)

[...] Eu ganhei meu filho na metade do curso. (G3)

[...] O curso acontecia uma vez por semana, em uma
tarde inteira, e isso dificultava no meu emprego, prin-
cipalmente. (G10)

[...] Faltei nos dois ultimos encontros porque estava
gripada e nao queria comprometer a saude das minhas
colegas. (G11)

Acgoes que potencializam a participagao

das gestantes no grupo

Dentre as mulheres que responderam a pesquisa, trés de-
las citaram que poderiam ter trocado o horario das aulas
ou trabalho para participar com maior frequéncia nos en-
contros do grupo de gestantes e casais gravidos. As demais
sinalizaram que nao haveria possibilidade de realizar outras
agoes que as permitissem participar mais das reunides do
grupo, pois o impedimento era devido ao trabalho e a nao
conformidade de dispensa.

[...] Cancelar disciplina do mestrado. (Gl)

[...] Trocado datas das aulas com outros professo-
res. (G5)

[...] Trocar de hordrio no seruvigo. (G14)

[...] Nao vejo como poderia ter participado mais, pois
era dispensada em meu hordrio de trabalho para par-
ticipar do grupo e compensava os horadrios em outros
momentos, mas quando ndo era possivel me dispensar
eu tinha que faltar. (G9)

[..] Como eu nao queria ter faltado, considero

que poderia ter me cuidado melhor na gestag¢ao, no
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momento, ndo me lembro se me descuidei de minha
saude ou se tive contato com alguém com gripe. (G11)

Estratégias a serem adotadas pela equipe para
aumentar a adesao das gestantes no grupo
As participantes responderam que deveria ser administra-
do melhor o tempo da duragao dos encontros, a troca de
horério das atividades, bem como a criagao de grupos em
outras regiodes, pois a distancia e transito da cidade atrapa-
lharam a sua locomogao ao Grupo.

Observou-se também a sugestao de fornecer material
didatico, visto que sao repassadas inuUmeras informagoes

nos encontros.

[...] Trocar hordrio do grupo. (G1)

[...] Uma das agées seria administrar melhor o tem-
po de curso [...] (G2)

[...] Talvez pensar num hordrio alternativo como sa-
bados, por exemplo. Assim, mais casais poderiam par-
ticipar [...] (G9)

[...] Ter outros horarios disponiveis. (G14)

[...] Creio que no sentido de expandir mais grupos em
todas as regiées. (G15)

[...] Apostilamento. (G17)

Potenciais do grupo de gestantes que

favorecem a adesao nos encontros

Embora o grupo nao tenha 100% de adesao, foi observado
nas falas que a atividade educativa contribuiu de forma sig-
nificante para o gestar, parir e pos-parto dessas mulheres.
Relataram que por ter uma gestagao nao planejada e/ou
nao ter familiares na cidade, o grupo deu um suporte para

que o casal ficasse mais consciente e tranquilo.

[...] Como minha gestagao nao foi planejada e nao
tenho familiares na cidade, o grupo foi de fundamental
importdancia, tanto para mim como para meu esposo.
Fiz amizades que cultivo até hoje. Tive um parto natu-
ral gragas as orientagdes do grupo e da obstetra que
pensa igual e indicou o curso, que me deixou tranquila e
confiante no meu corpo e limitagées. Agradego e sem-
pre recomendo o grupo! (G1)

[...] Os encontros além de inumeros conhecimentos
me proporcionavam relaxamento e interagdo com ou-
tras participantes. Eu e meu companheiro aprendemos
muita coisa juntos, mitos, verdades, exercicios os quais
pude praticar ao longo da gestagdo. Com o grupo de-
senvolui meu empoderamento, essencial para o parto/
pos-parto. Eu indico o grupo para todas as gestantes
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gue conhecgo [...] Além disso, a participagdo rendeu mui-
tas amizades que sao importantes até hoje. (G6)

[...]Jatravés dos conhecimentos repassados eu fiquei
ainda mais encantada pelo parto humanizado, e me
motivei a ir em busca do meu sonhado parto natural.
[...]foi um lindo parto natural de cdcoras, e agradego
muito ao grupo de profissionais do Grupo [...] me deixa-
ram mais preparada para receber minha bebé da ma-
neira mais natural e harmoniosa possivel. (G16)

Para as participantes as atividades desenvolvidas no
grupo de gestantes preconizam o preparo para parto nor-
mal, deixando-as mais confiantes no seu corpo e cientes
das suas limitagoes. Citam que ainda permanece em con-
tato com outras participantes do mesmo grupo através do
aplicativo WhatsApp, o que possibilita compartilhar as du-
vidas e dividir as incertezas da maternidade.

[...]JManter esse contato com as participantes - hoje
minhas amigas - apds a gestacdo, a medida em que
0s bebés se desenuolvem, é ainda mais importante.
Nenhum curso substitui a pratica, e poder compartilhar
as duvidas e dividir as incertezas da maternidade me
da forcas e me ajuda a seguir em frente. (G2)

[..]Ja presenga das outras participantes na minha
vida pés-gestagado foi muito importante, principalmen-
te através do grupo de WhatsApp. Também destaco
as atividades corporais realizadas sempre no primeiro
momento dos encontros, durante o trabalho de parto
muitas das recomendag¢des abordadas nesses momen-
tos me vinham a mente e me ajudaram muito. (G9)

[...] Gostei muito de ter feito parte do grupo e com
certeza o grupo do WhatsApp foi muito importante
para podermos nos fortalecer no puerpério, periodo
que muitas de nds nos vemos sozinhas e cheias de du-
vidas. (G12)

DISCUSSAO

As participantes revelaram os principais fatores que inter-
ferem na sua adesao ao grupo de gestantes e casais gravi-
dos, abordando questdes pessoais, relacionadas a organi-
zagao do grupo e estratégias para potencializar a adesao.
A dificuldade de conciliar os horarios de trabalho e estu-
do com o horario do grupo foi um dos principais motivos
apontados pelas mulheres.

Um estudo apresentou que os compromissos profissio-
nais assumidos pelas mulheres interferem na participagao
nos grupos de gestantes, pois estas atividades sao em sua
maioria realizadas em horario comercial . Dentre algumas
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das razdes para a desisténcia ou nao frequéncia ao grupo
as principais sao: a falta ou falha de comunicagao entre
equipe de saude e gestantes, dificultando que as mesmas
tenham disponibilidade de data, horario e locomogao; a
possibilidade de falta de interesse nos temas abordados
ou a linguagem utilizada pela (o) palestrante pode ser re-
buscada ou cientifica demais ou até conflitos pessoais com
outras participantes do grupo.t®

As atividades educativas estao dentro do rol de agdes
com baixa prevaléncia durante o pré-natal, evidenciado
pela pequena parcela de mulheres com acesso a este ser-
vigo.!? A criagao de um grupo de gestantes como um es-
pago comunitario de educagao em saude, que estimula a
troca de experiéncia mutua requer planejamento e escolha
de agdes que tornem possivel sua execugao.® Deste modo,
para ampliar o acesso ao grupo de gestantes, as partici-
pantes do estudo destacam a necessidade de criagao de
horarios alternativos para os grupos educativos e a ex-
pansao desse tipo de atividades para outras regides como
agoes e estratégias por parte da equipe de saude que po-
tencializariam maior adesao ao grupo.

A flexibilidade e/ou ampliagao de horarios para o de-
senvolvimento do projeto de extensdao demanda de uma
reorganizagao na dinamica proposta, pois 0 mesmo esta
vinculado a Universidade e submetido ao seu horario de
funcionamento. A possibilidade abordada é a de dispo-
nibilizagao de Grupos de Gestantes em todos os Centro
de Saude da regiao, assim, os profissionais de saude da
Atengao Basica sao agentes que podem mobilizar-se para
realizar o Grupo em seus locais de atuagao. Essa estratégia
de mobilizagao tem como finalidade um aumento na ade-
sdo dos Grupos. Embora tenha-se consciéncia da dificul-
dade de completa frequéncia das mulheres aos encontros,
essa estratégia poderia ser eficiente para a oferta de gru-
pos educativos durante o pré-natal.

O periodo de pré-natal € importante pois € um momento
de preparacao fisica e psicolédgica para o parto e a materni-
dade. Desta forma, os membros da equipe de saude devem
incrementar atividades educativas de forma a complemen-
tar os cuidados necessarios, abordar o desenvolvimento da
gestagao, aspectos biopsicossociais envolvidos e cuidados
na gestagao, parto e pos-parto com vistas a saude mater-
na e nascimento de um recém-nascido saudavel.*”

Adotar uma abordagem coletiva possibilita um am-
biente para a promogao da saude pelo processo bilateral
de ensino-aprendizagem, um método de investigagao e
intervengao incentivado para beneficiar participantes e
profissionais da saude. Agoes educativas voltadas para a

realidade dos envolvidos possibilitam participagoes mais
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interativas e promovem tomadas de decisdes mais cons-
cientes, sem imposigoes externas, permitindo, assim, a tro-
ca de reflexdes.©

O significado do grupo de gestantes para as mulheres
evidencia essa agado como complementar a assisténcia pré-
-natal, propiciando uma melhor vivéncia da gravidez, a so-
cializagao e troca de experiéncias e conhecimentos entre
as participantes como decorréncia das reunides do grupo.
O autor também aponta que o grupo é uma ferramenta
complementar que potencializa as mulheres a serem ativas
durante o periodo gestacional, enfatizando ainda mais que
a assisténcia pré-natal nao deve ser limitada as agoes cli-
nico-obstétricas.®

E nessa configuragao atual do acompanhamento a mu-
lher e a gestante que as atividades desenvolvidas em grupo
ganham importéancia, ja que este espago de aprendizado e
compartilhamento de informagdes, conta com uma equi-
pe experiente e propicia compreender a gestagao em seus
diferentes aspectos que envolve a maternidade e paterni-
dade.”? As politicas publicas de satude reforgam a importan-
cia da assisténcia pré-natal qualificada, e nestas incluem
as atividades educativas em grupo de gestantes. Contudo,
para que mais mulheres tenham acesso a essa ferramenta
complementar do pré-natal torna-se necessario um ampa-
ro legal que justifique a auséncia das participantes no seu
exercicio laboral e nos estudos.

Mesmo apresentando frequéncia inferior a 75% nas ativi-
dades desenvolvidas no grupo de gestantes e casais gravi-
dos, as participantes em suas respostas apresentam elogios
quanto as tematicas apresentadas, tempo administrado para
cada atividade e profissionais de exceléncia. Visualizado em
muitas falas a interagao, entre elas em grupo de WhatsApp,
tendo uma troca de experiéncia com as outras maes e sa-
nando duvidas com profissionais interdisciplinares que per-
manecem no grupo do aplicativo de mensagens.

As gestantes com oportunidade de participar de ativi-
dades educativas consideram que sua integragao no gru-
po é fundamental para a assisténcia pré-natal. Destacam
que as discussoes enriquecedoras realizadas pela equipe
multiprofissional abordam assuntos variados que incluem
direito das gestantes, gravidez, preparo para o parto e
amamentagao, suprindo a lacuna de informagodes deixadas
durante a consulta de pré-natal.*¥ Neste contexto, a troca
de experiéncias entre as participantes e os beneficios que
a atividade educativa em grupo proporciona é um diferen-
cial para a vivéncia do processo de gestagao, parto e nas-
cimento, e pds-parto.

E importante salientar que as pesquisas apontam que

a formacgao de Grupos de Gestantes certifica @ mulher um
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espago de oportunidade para compartilhar sua historia e
ainda assegura de forma integral profissionais que possam
prestar assisténcia, sanar duvidas e preocupagoes.?”112
Os grupos educativos sao estratégias de promogao a sau-
de, nascem das necessidades de aprendizagem, permitem a
identificacao de papéis assumidos no proprio grupo e cons-
troem conhecimentos coletivos com a articulagao entre
teoria e pratica.’® Para que as gestantes possam participar
desse espago com um melhor aproveitamento é oferecido
aos participantes do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos
uma declaragao de comparecimento, favorecendo uma pos-
sivel negociagao e/ou recuperagao da carga horaria da jor-
nada laboral ou de estudos.

Os resultados evidenciam a necessidade de criagao
de politicas publicas de incentivo a Grupos de Gestantes
que considerem a maior qualificagdao dos conteudos das
consultas pré-natais, observando as necessidades indi-
viduais de cada gestante e possibilitando um maior vin-
culo entre profissionais da saude e usuaria visando um
apoio integral as mulheres e suas familias em todo o pe-
riodo gestacional.t®

Sao necessarias politicas que permitam a liberagao da
mulher e seu acompanhante de compromissos profissio-
nais ou relacionados a estudos para participarem de todos
os encontros do grupo quando possivel, considerando os
inumeros beneficios da educagao em saude para a humani-
zagao, garantia dos direitos da gestante e acompanhante,
desenvolvimento da cidadania e maior seguranga na vivén-
cia da maternidade e paternidade como um todo.*71®

A partir dos dados obtidos com o estudo, primeiramen-
te percebeu-se uma quantidade menor que o esperado de
artigos relacionados a tematica proposta, o que acabou
dificultando a discussao e embasamento dos resultados
obtidos.

O estudo foi desenvolvido em um grupo de gestantes
e casais gravidos consolidado, com 24 anos de existéncia,
deste modo os resultados podem nao refletir a realidade de
outras regides brasileiras e nem de outros contextos onde
podem ser realizados este tipo de grupo.

O fato de a coleta ter sido realizada por questionario
enviado por e-mail, prejudicou a possibilidade de aprofun-
damento de algumas respostas.

Através dos resultados desta pesquisa torna-se evi-
dente a necessidade premente de politicas publicas que
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garantam o direito de participagao das gestantes nos
Grupos de Gestantes e Casais Gravidos sem prejuizo da
sua carga horaria de estudos e de trabalho.

O estudo contribui para que as equipes de saude pos-
sam olhar para sua realidade e elaborar estratégias poten-
cializadoras da adesao aos grupos educativos realizados no
pré-natal. Assim, sugere-se novas pesquisas na area te-
matica, explorando outras possiveis abordagens que pos-
sam complementar as perspectivas apresentadas pelas
participantes.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar que os principais motivos
das faltas das mulheres no grupo de gestantes e casais
gravidos estao relacionados com o compromisso de aula
ou trabalho, desconforto causado pelo avango da gravi-
dez, doenga ou consulta médica e o fato do bebé ter nas-
cido antes de terminar as reunides do Grupo. A pesquisa
apresentou estratégias que potencializam a participagao
de gestantes no grupo e indica a flexibilidade de horarios
e descentralizagao das atividades como alternativas para
incentivar as mulheres a frequentarem mais assiduamente
o grupo. A partir dos resultados percebeu-se que embora
as mulheres tenham identificado fatores que interferem na
sua adesao ao grupo, o mesmo contribui significativamen-
te para a vivéncia do processo de gestagao, parto e nasci-
mento. Desse modo, fomenta a troca de conhecimentos e
experiéncias, amplia a rede de apoio e torna-se um espago
promotor da promogao a saude.
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RESUMO
Objetivo: Desenvolver um chatbot para adolescentes sobre infecgdes sexualmente transmissiveis

Métodos: Trata-se de um estudo de desenvolvimento, que utilizou a ferramenta Manychat, para entregar mensagens
de forma automatizada, por meio de uma Fanpage no Facebook®. O estudo foi desenvolvido de janeiro a maio de 2020
Foram adotadas duas etapas para o desenvolvimento do conteudo: elaboragao de dialogos, em que se criou um script da
conversagao e organizagao do didlogo, estruturada por meio de abertura, desenvolvimento e fechamento.

Resultados: A tecnologia desenvolvida, para promover saude sexual e prevenir IST em adolescentes, foi denominada
“Chatbot Val" e utiliza o nome de usuario do Facebook®, para tornar a conversagao mais pessoal. As boas vindas sao dadas
apos o usuario selecionar a opgao ‘comegar” ou escrever algumas das palavras-chaves. O usuario pode acessar o menu
com informagdes sobre HIV, sifilis, HPV, cancro mole, tricomoniase, clamidia e gonorreia. A ferramenta tem a fungao de
reconhecer palavras-chaves que indiquem violéncia sexual ao adolescente

Conclusao: O Chatbot Val buscou disponibilizar orientagdes adequadas sobre infecgdes sexualmente transmissiveis para
adolescentes em qualquer local e hora, com percepgéao de confidencialidade e por meio de simulador de conversagao,
sendo uma tecnologia educativa de amplo alcance

ABSTRACT

Objective: Develop a chatbot for teens about sexually transmitted infections

Methods: This is a development study, which used the Manychat tool to deliver messages in an automated way, through a
Fanpage on Facebook®. The study was developed from January to May 2020. Two steps were adopted for the development
of the content: elaboration of dialogues, in which a script of the conversation and organization of the dialogue was created,
structured through openness, development and closing

Results: The technology developed to promote sexual health and prevent STIs in adolescents was called "Chatbot Val” and
uses the Facebook username®, to make the conversation more personal. The welcome is given after the user selects the
'start” option or writes some of the keywords. The user can access the menu with information about HIV, syphilis, HPV, soft
cancer, trichomoniasis, chlamydia and gonorrhea. The tool has the function of recognizing keywords that indicate sexual
violence to adolescents

Conclusion: Chatbot Val sought to provide adequate guidance on sexually transmitted infections for adolescents at any
time, with perception of confidentiality and through a conversation simulator, being a wide-ranging educational technology.

RESUMEN
Objetivo: Desarrollar un chatbot para adolescentes sobre infecciones de transmision sexual

Métodos: Este es un estudio de desarrollo, que utilizd la herramienta Manychat para entregar mensajes de forma
automatizada, a través de una fanpage en Facebook®. El estudio se desarrolld de enero a mayo de 2020. Se adoptaron
dos pasos para el desarrollo del contenido: la elaboracion de didlogos, en los que se cred un guion de la conversacion y
organizacion del dialogo, estructurado a traves de la apertura, el desarrollo y el cierre

Resultados: La tecnologia desarrollada para promover la salud sexual y prevenir las ITS en adolescentes se llamé “Chatbot
Val"y utiliza el nombre de usuario de Facebook®, para hacer la conversacién mas personal. La bienvenida se da después de
que el usuario selecciona la opcién “iniciar” o escribe algunas de las palabras clave. El usuario puede acceder al menu con
informacion sobre VIH, sifilis, VPH, cancer blando, tricomoniasis, clamidia y gonorrea. La herramienta tiene la funcion de
reconocer palabras clave que indican violencia sexual a los adolescentes

Conclusién: Chatbot Val tratd de proporcionar una orientacion adecuada sobre las infecciones de transmision sexual para
adolescentes en cualquier momento, con percepcion de confidencialidad y a través de un simulador de conversacion,
siendo una amplia tecnologia educativa
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INTRODUGAO

A adolescéncia é o periodo de transigao entre a infancia e
avida adulta. Nesse periodo, a vivéncia da sexualidade tor-
na-se mais notoria e, em geral, manifesta-se por meio de
praticas sexuais desprotegidas. Dessa forma, a procura e
o interesse por novas experiéncias e a falta de orientagoes
sobre as mudangas pelas quais estdao passando tornam
os adolescentes vulneraveis as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST).®)

O numero de adolescentes contaminados por IST vem
crescendo, gradativamente, devido a precocidade nas rela-
¢oes sexuais, a multiplicidade de parceiros, a nao utilizagao
do preservativo? e, principalmente, a falta de informagoes
precisas e coerentes, visto que muitas informagoes podem
ser acessadas em fontes variadas.®

Ao se depararem com duvidas e curiosidades sobre IST,
muitos adolescentes encontram na internet um meio ra-
pido e confidencial de informagodes. Nesse processo, po-
derao encontrar informagdes adequadas, mas também
equivocadas, que contribuem para a vulnerabilidade as IST.
Diante dessa realidade, o acesso as informagoes adequa-
das é fundamental para o cuidado a saude. Observa-se,
contudo, que muitos adolescentes podem até saber con-
ceitos e informagodes basicas sobre métodos preventivos,
porém trazem consigo informagoes erréneas que podem
vir a trazer complicagdes a curto e longo prazo.?

Portanto, faz-se necessario elaborar planos de educa-
Ggao em saude e adotar medidas de conscientizagao, pois a
promogao da saude sexual em IST na adolescéncia ainda
é considerada um desafio relacionado a multiplos fatores,
entre os quais, destaca-se a dificuldade de acesso do ado-
lescente a informagodes seguras de forma rapida e que res-
peitem sua privacidade.®

Dessa forma, cabe aos profissionais de enfermagem
fazer uso da educagao em saude como estratégia para o
desenvolvimento de novos comportamentos e para o em-
poderamento dos grupos em estado de vulnerabilidade.©

O enfermeiro, como educador, pode usar de tecnolo-
gias educativas em saude para permitir um processo de
ensino-aprendizagem aos estudantes de modo mais dina-
mico, oferecendo uma nova forma de ensino mais individu-
alizada, mas também coletiva e participativa, que respeita o
ritmo de aprendizagem de cada individuo.”®

Dentre as tecnologias da informagao e comunicagao,
destaca-se o chatbot. O chatbot é um simulador de conver-
sagao, que interage por mensagem de texto e/ou voz com
usuarios. Essa ferramenta tem sido incorporada ao setor
de saude, a fim de disponibilizar orientagées guiadas por
perguntas e mediadas por inteligéncia artificial.” Trata-se
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de uma espécie de “amigo virtual”, que fornece orientagoes
preestabelecidas.®?

Diante da necessidade de adolescentes obterem con-
teudo sobre IST, de forma rapida e segura, pensou-se na
ferramenta de comunicagao chatbot através do Facebook
Messenger®, que apresenta como principais vantagens: a
possibilidade de acesso a varios adolescentes ao mesmo
tempo; a disponibilidade 24 horas por dia, 7 dias por se-
mana; o fornecimento de respostas padronizadas de alto
impacto e a percepgao de anonimato de quem acesa o sis-
tema, 12 além dos adolescentes enfatizarem a praticidade
e a facilidade de acesso ao mesmo.

A abordagem dos adolescentes, a partir do uso de tec-
nologias da informagédo e comunicagao (TIC) em saude, é
relevante, uma vez que esses instrumentos tecnolodgicos
fazem parte do cotidiano deles.®

Considerado a lacuna na literatura sobre o desenvol-
vimento e a validagao de chatbots sobre IST para adoles-
centes, o presente estudo se fundamenta na necessidade
de construgao de tecnologias que visem a disponibilizagao
de informagodes seguras sobre IST, contribuindo para a re-
dugao dos numeros de casos em adolescentes. Diante dis-
so, o objetivo deste estudo é desenvolver um chatbot para

adolescentes sobre infecgoes sexualmente transmissiveis.

METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento, que consistiu
na construgao de estratégia tecnologica que possa ser im-
plementada, tanto em ambiente educacional, como também
assistencial.®® A ferramenta concebida por académicos e
profissionais de enfermagem foi um chatbot, a ser utilizado
em dispositivos que suportam a plataforma Facebook®.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Redengao-CE.

O chatbot foi desenvolvido para adolescente-jovem,
que inclui a faixa etaria entre os 15 e os 19 anos.

O estudo foi desenvolvido de janeiro a maio de 2020.
Inicialmente, pensou-se em um nome que representasse o
projeto. Posteriormente, foi criado um e-mail para a cons-
trugao de uma Fanpage no Facebook®, que foi personaliza-
da por meio do software Inckscape®, para criagao e edi-
cao de imagens. Utilizou-se a ferramenta de Bot Manychat,
uma aplicagao de computador criada para entregar mensa-
gens de forma automatizada. A ferramenta conta com uma
versao gratuita, que inclui varios recursos e possui uma
versao PRO para quem busca fungoes extras. O chatbot foi
construido com a versao gratis.

Para o desenvolvimento do conteudo do chatbot, na
Fanpage, foram adotadas as seguintes etapas:'© elabora-
cao de didlogos e organizagao do didlogo.
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Na etapa de elaboragao de didlogos, foi criado um script
de didlogos, cujo conteudo foi retirado de textos sobre a
tematica, disponiveis no site do Ministério da Saude do
Brasil e do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atengao Integral as Pessoas com Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis.’”” Os didlogos modelados tiveram os se-
guintes objetivos: explicar sobre formas de prevengao, si-
nais e sintomas das IST; promover o uso do preservativo e
oportunizar o contato direto com enfermeiro ou servigos
de saude que possam receber o adolescente. As IST abor-
dadas foram HIV/AIDS, sifilis, HPV, tricomoniase, cancro
mole, gonorreia e clamidia.

Na organizagao do dialogo, a base de dialogos foi orga-
nizada em trés segodes: abertura, desenvolvimento e fecha-
mento. Na segao de abertura, o chatbot da as boas-vindas
ao adolescente, ja o identificando com o nome que ele es-
colheu usar e, em seguida, apresenta-se para ele.

Apos a segao de abertura, o chatbot inicia uma conver-
sagao com o adolescente. Cada didlogo direcionara o ado-
lescente para uma escolha, de acordo com sua necessida-
de de informagao. Sempre que o adolescente indicar uma
necessidade que nao seja possivel contemplar por meio da
conversagao com o robd, o chatbot indicara a continuidade
do didlogo com profissional enfermeiro ou um servigo de
saude que podera receber o adolescente.

Quando o usuario informar que quer terminar a conver-
sa, o chatbot despedir-se-a e solicitara que o adolescen-
te responda perguntas sobre o desempenho e a utilidade
do chatbot®, por meio de um formulario criado no Google
Forms®. Esse instrumento coleta dados sobre idade, sexo,
se o usuario ja tinha ouvido falar ou conversou com um
chatbot, interesse em conversar com o chatbot, se apren-
deu algo com a conversa e se conversaria novamente com

o bot, além de questionar sobre comentarios ou sugestoes.

RESULTADOS

Inicialmente, buscaram-se conteludos de fontes seguras.
Apos a selegdo do conteudo, foi necessario adaptar a lin-
guagem para facilitar o entendimento dos usuarios. Foi se-
lecionado o nome feminino “Val" para representar o proje-
to. A tecnologia desenvolvida, para promover saude sexual
e prevenir IST em adolescentes, foi denominada “Chatbot
Val". Na pagina do Facebook® construida, foi inserido o
nome, as categorias em que a Val se adequa, a sua imagem
e a capa do perfil. Apds a criagao da pagina no Facebook®,
foi realizada a conexao com a plataforma Manychat. As in-
teragoes do Chatbot Val podem ser visualizadas na figura
1, de uma forma mais ampla, em que é possivel ilustrar os

fluxogramas de dialogos ocorridos entre o usuario e o bot.
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Figura 1. Fluxograma do Chatbot Val

De forma detalhada, descrevendo o fluxograma acima,
ao comegar o dialogo com a Val, a tela inicial aparece com
o atributo {fname}], ou seja, o Chatbot Val utiliza o nome
de usuario do Facebook® para tornar a conversagao mais
pessoal desde o primeiro contato. As boas-vindas serao
dadas apds o usuario selecionar a opgao “comegar” ou es-
crever algumas das palavras-chaves (oi, ola) ou alguma va-
riagdo que demonstre o inicio de uma conversa. Dentro do
bloco da mensagem de boas-vindas, ¢ ilustrado um botao
que permite o acesso para um conhecimento aprofundado
sobre algumas IST. Ha ainda a opgao “Sobre”, contendo as

informagodes: “Quem somos”, “Objetivo”, “Contato”, “Inicio”

e "Sair” para encerrar a conversa (Figura 2).

INFECCOES SEXUALMENTE
ANSMISSIVEIS

c@ouwont D O
[ conecer ]

Chatbot Val
@ DO

04, Valdenia!

Meu nome é Val! Sou
Enfermeira e Integrante do

Grupo de Promogao da Satde
Sexual e Reprodutiva da

Chatbot Val UNILAB.

Normalmente responde na hora Hoje, as Infecgdes

Medicina e saude Sexualmente Transmissiveis
(IST) tém afetado muitos
adolescentes e jovens. Vamos
conversar um pouquinho sobre
isso?

Se vocé tem alguma davida,
veio ao lugar certo!

sl .

Envie uma mensage...

Quando voc tocar em COMECAR, Chatbot Val vers suas
informagBes pablicas.

COMEGAR

_— Sobre >

Envie uma mensagem.
9 Sair

Figura 2. Tela inicial do Chatbot Val. Menu IST. Menu Sobre e Sair

Dentre as opgoes expostas no menu (Figura 3), o usuario
tem a possibilidade de selecionar o campo que corresponde
ao seu interesse no momento. Caso o caminho escolhido seja
“IST", o usuario sera direcionado ao bloco do programa equiva-
lente a essa opgao. Essa alternativa permite ao usuério a pos-
sibilidade de escolher as opgdes sobre diversas IST: HIV/AIDS,

sifilis, HPV, tricomoniase, cancro mole, gonorreia e clamidia.
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c®™"_ @ o O Chatbot Val tem a fungao de reconhecer palavras-
o M -chaves que indiquem violéncia sexual ao adolescente.
e = Caso o usuario digite palavras como: fui violentada, fui
violentado, fui estuprada, fui estuprado, violéncia, estupro,
°""‘°°°:::"“ agressao, abuso, sofri violéncia sexual, fui molestada e fui
e molestado, surgird uma mensagem recomendando a pro-

el cura de um servigo de saude (Figura 5).
““"';um No Chatbot Val, o usuario terd a opgao de finalizar a
ey conversa selecionando a opgao “Sair”. Realizando a despe-
P e - dida, sera solicitado que o usuario responda a um formu-
— lario on-line adaptado sobre o desempenho e a utilidade

- do Chatbot Val. Ao clicar no link disponibilizado, o usuario
Figura 3. Menu IST

sera direcionado ao formulario de satisfagdo. Vale ressaltar
que a Val é apenas uma ferramenta para auxiliar o usuario/

ient bter inf O bre al IST, na
Ao selecionar o botao de IST, é apresentado um blo- paciente para obter nformacoes sobre algumas nae

- . . - substitui, em nenhum momento, a consulta com o profis-
co de opgodes, contendo as seguintes informagoes: HIV/ ) o N ) )
. . o : L sional. Caso o usuario identifique algum sinal e/ou sintoma
AIDS (o que é, sinais e sintomas, transmissao, diagnosti-

. de IST, ¢ dand lt fis-
co e tratamento); SIFILIS e HPV (o que é, transmissao, © € recomendando que o mesmo consutte um proms

. . . i - sional da saude.
sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e prevencgao):

TRICOMONIASE; GONORREIA E CLAMIDIA (o que &,

o ) L _ DISCUSSAO
transmlssao, sSinais e smtomas, dlagnostlco e prevem;ao);

Od lvi to de t logi di i . in-
CANCRO MOLE (o que ¢, transmissao, sinais e sintomas, es.envo vimento de teenologias requ?r narmEme.
. i . - . teragao e uma linguagem adequada ao publico para o qual
diagndstico). Na figura 4, sdo mostradas as opgdes em

se propoe trabalhar, a fim de que se consiga alcangar o pu-
cada menu de IST. o P dp J : 9 4 _f . li
. . ico desejado e para que o objetivo seja atingido. Trabalhar
Ao acessar o menu com a IST desejada e selecionar al- ) P .q ) ) ] 9
. . . . . com adolescentes exige algumas caracteristicas, como fle-
guma informagao especifica sobre ela, o usuario terd um o o ' ) o
. L xibilidade, criatividade, linguagem compativel com o publi-
resumo sobre a doenga. Ao final da mensagem, o usuario R )
, C . . co. Nesse ambito, para o Chatbot Val, realizou-se a selegao
sempre terd a opgao “Mais sobre”, para obter mais informa- ) ) ) )
- : . do conteludo e uma adaptagao da escrita, visto que uma
coes sobre a IST selecionada, exceto se o mesmo selecio-

. - . . . ) . linguagem simples e adequada pode minimizar as barreiras
nar a ultima opgao do menu, pois tera a opgao de visualizar

. - da comunicagao, tornando-a mais eficiente e com maior
informacgodes acerca de outras IST, retornando para o menu

oA ) : alcance.®®
principal, conforme a figura 4. Cada bloco com as informa-

~ e . . . Um dos primeiros passos, para a criagao do chatbot, foi
¢oes contém figuras ilustrativas de modo a facilitar a com- P P P &

- - ) a escolha do nome. Ao se realizar as pesquisas iniciais a res-
preensao do usuario. Alguns dos blocos abrangem mais de

. - . peito de chatbots e assistentes virtuais, notou-se uma ten-
uma imagem, tendo a opgao de deslizar para o lado para

déncia de utilizar nomes femininos para essas aplicagoes.t?)

ter acesso.
Chatbot Val Chatbot Val @ Chatbot Val Chatbot Chatbot Val
c@mL. @0 | @I 0l«@2 . Do DoOo|cBini. DO
ot certol . - MAIS SOBRE SIFILIS
oo o GONORREIA E CLAMIDIA “
o= ° =D
0 que vocé deseja saber sobre 3&‘.‘:?"“. deseja saber sobre
sifiis?
-
TRANSMISSAO TRANSMISSAO
HoV SINAIS E SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS
€ uma Infecc3o Sexuaimente —
Outras IST Saiba mais sobre sifils! Uil Saiba mais sobre siflis! Olusn cousios tlaccy e Primdix
pallidum. A sifilis tem cura e é Na sifilis primaria, aparece
TRICOMONIASE DIAGNOSTICO bt DIAGNGSTICO ml:; ﬁm L im0k, AT Uk,
— . - e
o TRATAMENTO m.mm e TRATAMENTO Utern, Bnus, L4, 0U 0UtIoS
GONORREIA E CLAMIDIA PREVENGAO MAIS SOBRE SIFILIS i 0 a -]
] o 8 o @ o 8 o B

Figura 4. Topicos sobre cada IST
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Chatbot Val
<@ @ e
‘Enfermeira e Integrante do
Grupo de Promogao da Saude
Sexual e Reprodutiva da
UNILAB.

Hoje, as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis
(IST) tém afetado muitos
adolescentes e jovens. Vamos
cconversar um pouquinho sobre
iss0?

Se vocé tem alguma duvida,
veio ao lugar certo!

n IsT

r N
Fui estuprada
[——

Nesse caso, recomendamos
que vocé procure um servigo
de saude. L3, os profissionais
estdo capacitados para atender
‘ vocé da melhor forma possivel. e

Envie uma mensagen..

Figura 5. Reconhecimento de palavras-chaves que indicam violén-
cia sexual

Sao exemplos de assistentes virtuais, uma forma derivada
dos chatbots: Alexa da Amazon, Cortana da Microsoft e Siri
da Apple.®?

As tecnologias da informagao e comunicagao (TIC) tém
se desenvolvido de forma rapida, passando por profundas
mudancgas em diversas areas, incluindo as relacionadas com
a drea da saude. Essas ferramentas devem ser utilizadas no
sentido de aumentar o conhecimento e a informagao em
saude, cujas finalidades incluem educagao e aprendizado,
podendo ser empregadas no diagndstico, tratamento, pre-
vengado de doengas, promogao e educagao em saude.t?20
As TIC tém sido cada vez mais utilizadas nas estratégias de
promocao da saude, pois essas ferramentas possibilitam a
criagao de métodos e agdes inovadoras no cuidado ao indi-
viduo, estimulando-o no processo de tomada de decisdes e
cuidados em saude.*2)

Os adolescentes sao tipicamente os primeiros a manu-
searem as novas tecnologias. A procura de informagao so-
bre saude na internet pode ser dificil para alguns, mas, em
muitos casos, a utilizagao das TIC surge como alternativa
em situagoes que podem causar constrangimento, como
é o caso das IST.?¥ Nessa perspectiva, foi desenvolvido o
“Chatbot Val', para os adolescentes obterem informagoes
sobre IST de forma rapida e confiavel. A vantagem dessa
ferramenta, que usa recursos disponiveis na internet, é es-
tar acessivel a todo momento e nao existirem julgamentos
ou conflitos sobre quem a utiliza.?*¥ O que reforga a hipdte-
se de emprego das TIC como ferramentas a serem usadas
no empoderamento dos adolescentes em saude.

Os chatbots estao em ascensao, especialmente, de-
pois que as empresas Microsoft® e Facebook® declararam
que, em 2016, os chatbots mudariam a forma de como in-
teragir com os aplicativos.® Ja é possivel observar varios
chatbots incorporados a programas populares de troca de
mensagens, como o Messenger®.(?
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Os chatbots em saude podem proporcionar uma maior
autonomia em seus didlogos para promover informagoes.
Nesse sentido, em um estudo desenvolvido em Natal-RN,
construiu-se o Chatbot Ellen, que teve por objetivo auxiliar
pessoas que possuem doengas crénicas por meio do apli-
cativo Facebook Messenger®. Entretanto, o Chatbot Ellen,
diferentemente do Chatbot Val, funciona como um gerador
de notificagoes e alertas, com lembretes para pacientes
que fazem tratamento de uso continuo, devido as suas do-
encas crénicas.?

O Facebook® e outras midias sociais estao sendo cada
vez mais usados para alcangar populagdes especificas,
para fins de promocao da saude. A medida que aumentam
as evidéncias da eficacia desse tipo de intervengao para a
promocao da saude, organizagdes pertencentes ao setor
publico, organizagdes nao governamentais e outras partes
interessadas podem ser incentivadas a usar as midias so-
ciais com mais frequéncia para promogao da saude sexu-
al e educagao em saude sexual. As midias sociais on-line,
como o Facebook® ou o Twitter®, tornaram-se extrema-
mente populares em todo o mundo e, portanto, podem ser
canais poderosos para alcangar muitas pessoas.®

O Chatbot Val foi desenvolvido utilizando-se a ferra-
menta Facebook Messenger®, visto que estudos com ado-
lescentes enfatizaram a praticidade e a facilidade de aces-
so ao Facebook®, uma vez que essa forma de comunicagao
é amplamente conhecida e utilizada entre eles, facilitando
o aprendizado em saude sexual e reprodutiva no contexto
da adolescéncia. Ferramentas tecnolégicas demonstraram
um efeito positivo na promogao de estratégias de preven-
cao de IST e podem ajudar a atrair e vincular jovens a cam-
panhas relacionadas a saude sexual. Essas ferramentas,
especialmente o Facebook®, tém todo o potencial para se
tornarem instrumentos importantes na resolugao de pro-
blemas da saude publica.!™

Os adolescentes reconhecem que a timidez e a vergo-
nha, para discutir sobre saide sexual e reprodutiva, presen-
tes nessa fase da vida, podem ser minimizadas em ambiente
on-line, ressaltando-se que, no grupo do Facebook®, eles
tém mais liberdade de falar sobre assuntos que causam
constrangimentos.®

Em um estudo, que objetivou conhecer a visao dos ado-
lescentes sobre como as novas tecnologias poderiam ser
usadas para a educagao em saude sexual por meio de gru-
pos focais, a maioria dos adolescentes declarou manter um
perfil pessoal em redes sociais (96,6%). Desses, a maioria
manteve um perfil no Facebook® (93,1%). Os adolescentes
relataram que a internet esta disponivel a qualquer hora,

facilitando a localizagao de informagoes com onipresencga
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geografica e atemporalidade. Além disso, os participantes
afirmaram que os recursos eletronicos de saude sexual se-
rao mais acessiveis se eles tiverem linguagem clara, que os
adolescentes possam entender.?®

Uma revisao da literatura® demonstrou que a maioria
dos estudos envolvendo midias sociais on-line para sau-
de sexual lidou com o topico de uma maneira generalista
ou focada na promogao da saude sexual e no aumento
dos testes de IST, como HIV, clamidia, sifilis, gonorreia ou
HPV. Todavia, encontraram-se apenas alguns projetos de
intervencao usando a midia social para tépicos adicionais
de promogao da saude sexual, como aborto e gravidez na
adolescéncia. Nesse sentido, o Chatbot Val se diferencia,
uma vez que, além de IST, a intervengao prevé a indicagao
de adolescentes para a assisténcia a saude em casos de
violéncia sexual.

No encerramento do dialogo, o usuario pode ser dire-
cionado ao questionario de satisfagao. A satisfagao do usu-
ario € uma importante ferramenta para avaliar a qualidade
e o desempenho da tecnologia desenvolvida, pois possibi-
lita analisar os resultados do trabalho realizado e contribui
para definir melhor as necessidades dos usudrios finais,
com o intuito de atender suas expectativas.®)

No ambito tecnologico, os usuérios de servigos de saude
representam um publico consumidor crescente de tecno-
logia mével. As tecnologias moveis, na area da Enfermagem,
para usuarios, visam o empoderamento sobre sua saude, o
autocuidado e o acompanhamento frequente de alteragoes
nas suas condigoes de saude, complementando as consul-
tas de Enfermagem.®? Sinaliza-se a necessidade de novos
estudos sobre tecnologias moveis na area da Enfermagem,
em especial, com graduandos. Novos estudos poderao pre-
encher as lacunas atualmente presentes e contribuir para a
pratica de Enfermagem agil, sistematizada e segura.C?

Observa-se que, apesar de se tratar de uma ferramen-
ta de comunicagao vantajosa e em ascensao, o numero
de estudos sobre chatbots ainda € incipiente na area da
saude, especialmente, abordando o publico adolescente.
Contudo, os conceitos e as experiéncias apresentadas in-
dicam resultados encorajadores, sobretudo em situagoes
em que é necessario o acesso rapido a informagodes e com
percepgao de sigilo da identidade.

Este estudo foi desenvolvido com a versao gratuita.
Dentre as limitagoes, o chatbot aborda apenas a tematica
IST e alguns métodos de prevengao, além de possuir quan-
tidade limitada de interagdes. Em atualizagbes futuras do
chatbot, podem ser utilizados casos ficticios de situagdes
de risco para IST, videos ou outras midias que reforcem a
utilizagao do preservativo, cuidados com o preservativo e

538 | Enferm Foco. 2021;12(3):533-9

DESENVOLVIMENTO DE CHATBOT PARA ADOLESCENTES SOBRE INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

temas como gravidez na adolescéncia, além de sua valida-
cao e expansao para outras plataformas de comunicagao,
como WhatsApp®, Telegram® e Instagram®.

O enfermeiro pode indicar o Chatbot Val para
adolescentes em diversos cenarios de educagao em saude.
Considerando que adolescentes podem nao buscar os ser-
vigos de saude para abordar tematicas relacionadas a sua
saude sexual, o chatbot, desenvolvido neste estudo, pode
contribuir para a construgao de conhecimentos, atitudes e
praticas adequadas em adolescentes.

CONCLUSAO

O Chatbot Val buscou disponibilizar orientagdes ade-
quadas sobre infecgdes sexualmente transmissiveis para
adolescentes em qualquer local e hora, com percepgao de
confidencialidade e por meio de simulador de conversa-
Gao, sendo uma tecnologia educativa de amplo alcance,
que podera reduzir o numero de IST por meio da preven-
cao e da quebra da cadeia de transmissao. Abordar a sau-
de dos adolescentes, na atualidade, é imprescindivel, visto
que essa populagao é apontada como um grupo de risco
para contrair IST, considerando que os adolescentes pas-
sam por mudangas fisicas, sociais e psicolédgicas, as quais
podem gerar conflitos interpessoais e curiosidades a res-
peito do ato sexual e encontram, na internet, um meio
rapido e confidencial de informagodes, muitas vezes, sem
procedéncia. Dessa forma, as tecnologias digitais em sau-
de, como os chatbots, ganham uma importancia estraté-
gica, pois ampliam as possibilidades de pesquisa e com-
partilhamento de informagdes confiaveis, favorecendo o
aprendizado interdisciplinar do adolescente. Com isso, foi
possivel desenvolver o Chatbot Val, uma ferramenta que
oferece ao adolescente a oportunidade de interagir, com
percepgao de privacidade, com um robd programado para
guiar decisoes simples em prol da promogao da saude se-
xual. Ademais, novas pesquisas podem ser realizadas com

o intuito de validar o chatbot.

Agradecimentos

Programa Institucional de Bolsas de Extensao, Arte e
Cultura da Universidade da Integragao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab).

Contribuigoes

VMM, AMM, NSM, MFM, AWNO, MCLC, IMS e LBS contri-
buiram para a concepgao e/ou desenho do estudo, coleta,
andlise e interpretagao dos dados, redagao e/ou revisao
critica do manuscrito e aprovagao da versao final a ser
publicada).



DESENVOLVIMENTO DE CHATBOT PARA ADOLESCENTES SOBRE INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

REFERENCIAS

1. Almeida RA, Corréa RG, Rolim IL, Hora JM, Linard AG, Coutinho NP, et
al. Knowledge of adolescents regarding sexually transmitted infections
and pregnancy. Rev Bras Enferm. 2017;70(5):1033-9.

2. Silva SA, Costa LA, Cavalcante JC. Aspectos da Vida Sexual de
Estudantes Adolescentes. Rev Portal Saude Soc. 2017;1(3):228-41.

3. Silva AT, Jacob MH, Hirdes A. The knowledge of high school teenagers
about STD/AIDS in southern Brazil. Aletheia. 2015;46:34-49.

4. Mesquita JS, Costa MI, Luna IT, Silva AA, Pinheiro PN. Risk and
protection against adolescents on STD/HIV/AIDS. Rev Enferm UFPE on
line. 2017:11(3):1227-33.

5. CostaTs, Capeletti CP, Mello ML, Vieira PR, Brum MD, Krabbe EC, et al.
Escola, sexualidade, praticas sexuais e vulnerabilidades para as infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST). Rev Interdiscip Ensino Pesqui Ext.
2017:4(1):75-84.

6. Baldoino LS, Silva SM, Ribeiro AM, Ribeiro EK. Health education for
adolescents in the school context: a related experience. Rev Enferm UFPE
on line. 2018;12(4):1161-7.

7. Domingues AN, Jesus IT, Zem-Mascarenhas SH. Informatica na
Educagdo em Salde e Enfermagem: analise dos grupos de pesquisa. J
Health Inform. 2017;9(1):19-24.

8. Fonseca LM, Tsai ML, Dias DM, Scochi CG, Fernandes AM, Martins JC, et
al. Emotional design and its contributions to digital educational technology in
health and nursing: integrative review. Referéncia. 2015;serlV(6):141-9.

9. Aguiar GA, Abreu RN, Castilho GN, Filho JE, Moreira TM, Sampaio LR,
et al. Inteligéncia artificial para classificagao e auxilio na terapia topica de
queimaduras em tempo real. Enferm Foco. 2019;10(5):32-6.

10. Santos SS. Desenvolvimento do Chatbot Ellen como ferramenta
de alerta e acompanhamento para pessoas com doengas crénicas nao
transmissiveis [trabalho de conclusdao de curso]. Natal: Universidade
Federal do Rio Grande do Norte; 2018.

11. Sénego AA, Bernardini AA, Pozzebon E. Chatbots: uma analise
bibliométrica do estado da arte da literatura. Rev Virtual Estud Ling.

2018:16(1):1-14.

12. Yan M, Castro P, Cheng P, Ishakian V. Building a Chatbot with
Serverless Computing. In: Proceedings of the 1st International Workshop
on Mashups of Things and APIs [Internet]. Trento, Italy: Association
for Computing Machinery; 2016 [cited 2020 Apr 9]. p. 1-4. (MOTA '16).
Available from: https://doi.org/10.1145/3007203.3007217

13. Sanz-Lorente M, Wanden-Berghe C, Castejon-Bolea R, Sanz-Valero J.
Web 2.0 Tools in the Prevention of Curable Sexually Transmitted Diseases:
Scoping Review. J Med Internet Res. 2018;20(3):e113.

14. Cavalcante RB, Ferreira MN, Maia LL, Aradjo A, Silveira RC. Uso de
Tecnologias da Informagdo e Comunicagao na educagdo em saude de
adolescentes escolares. J Health Inform. 2012;4(4):182-6.

15. Rodrigues RM. Pesquisa Académica. Como Facilitar o Processo de
Preparagao de Suas Etapas. Atlas; 2007.

Mendonga VM, Mendonga AM, Maciel NS, Matos MF, Oliveira AW, Carvalho CM, et al

16. Almeida Junior OA. Beck: Um Chatbot Baseado na Terapia Cognitivo-
Comportamental para Apoiar Adolescentes com Depressao [dissertagao].
Recife: Universidade Federal de Pernambuco; 2017.

17. Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2020 [citado
2020 Jun 30]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/
protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-

pessoas-com-infeccoes

18. Moreira MF, Nobrega MM, Silva MI. Comunicagao escrita: contribuigao
para a elaboragdo de material educativo em saude. Rev Bras Enferm.
2003;56(2):184-8.

19. Chiou SF, Su H-C, Huang E-W. [The Application of Information and
Communication Technology (ICT) in Nursing Education]. Hu Li Za Zhi.
2017:64(6):5-11. Chinese.

20.Messina LA, Ribeiro Filho JL, Lopes PR. RUTE 100: as 100 primeiras
unidades de telemedicina no Brasil e o impacto da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) [Internet]. la ed. Rio de Janeiro: E-papers; 2014 [citado
2020 Aug 6]. Disponivel em: https:/rute.rp.br/c/document_library/get_
file?uuid=fbé64edda-ae06-476b-8c70-53d2605ddlab&groupld=160704

21. Wildevuur = SE, Information and communication

technology-enabled person-centered care for the “big five" chronic

Simonse LW.

conditions: scoping review. J Med Internet Res. 2015;17(3):e77.

22. Potanc¢ok M, Voftisek J. Specific factors influencing information
system/information and communication technology sourcing strategies
in healthcare facilities. J Health Inform. 2016:22(3):536-47.

23. Machado ME, Paz AA, Linch GF. Uso das tecnologias de informagao
e comunicagdo em saude pelos enfermeiros brasileiros. Enferm Foco.
2019:10(5):91-6.

24. Skinner H, Biscope S, Poland B, Goldberg E. How Adolescents Use

Technology for Health Information: Implications for Health Professionals
from Focus Group Studies. J Med Internet Res. 2003;5(4):e32.

25. Dale R. The return of the chatbots. Nat Lang Eng. 2016;22(5):811-7.

26. Gabarron E, Wynn R. Use of social media for sexual health promotion:
a scoping review. Glob Health Action. 2016;9:10.3402/gha.v9.32193.

27. Aragao JM, Gubert FA, Torres RA, Silva AS, Vieira NF, Aragao JM, et
al. The use of Facebook in health education: perceptions of adolescent
students. Rev Bras Enferm. 2018;71(2):265-71.

28. Selkie EM, Benson M, Moreno M. Adolescents’ Views Regarding Uses
of Social Networking Websites and Text Messaging for Adolescent Sexual
Health Education. Am J Health Educ. 2011;42(4):205-12.

29. Krebs P, Duncan DT. Health App Use Among US Mobile Phone Owners:
A National Survey. JMIR MHealth UHealth. 2015;3(4):e101.

30.Silva AM, Mascarenhas VH, Aradjo SN, Machado RS, Santos AM,
Andrade EM, et al. Mobile technologies in the Nursing area. Rev Bras
Enferm. 2018:71(5):2570-8.

Enferm Foco. 2021;12(3):533-9 \ 539




ARTIGO ORIGINAL

CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANGA: ATUAQAO
DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

NURSING CONSULTATION TO CHILDREN: NURSE'S PERFORMANCE IN PRIMARY HEALTH CARE

CONSULTA DE ENFERMERIA INFANTIL: DESEMPENO DEL ENFERMERO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Ana Paula Garbuio Cavalheiro!
Carla Luiza da Silva!
Maria de La © Ramalho Verissimo?

(https://orcid.org/0000-0002-0978-5217)
(https://orcid.org/0000-0002-2600-8954)
(https://orcid.org/0000-0002-5474-0245)

Descritores

RESUMO

Objetivo: De ver a erié ern A 30 Primaria a
ao, dific

Consulta de enfermagem; Crianga;
Lactente; Atengdo primaria a satde

Descriptors
Office nursing; Child; Infant;
Primary health care

Descriptores
Enfermeria de consulta: Nifo;
Infantil; Atencién primaria de salud

Recebido
12 de Agosto de 2020
sultation

Aceito mplementation anc

3 de Abril de 2021

Conflitos de interesse:
nada a declarar.

Autor correspondente
Ana Paula Garbuio Cavalheiro

L £ ematization of nur: g care compro
E-mail: anapaulagarbuio@usp.com

ultation to the child mor:

RESUMEN
Objetivo:

ructur .
clon permar

tUniversidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR, Brasil.
2Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Como citar:
Cavalheiro AP, Silva CL, Verissimo ML. Consulta de enfermagem a crianga: atuagao do enfermeiro na atengao
primaria a satde. Enferm Foco. 2021;12(3):540-5.

DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.4305

540 | Enferm Foco. 2021;12(3)



mailto:anapaulagarbuio@usp.com
https://orcid.org/0000-0002-5474-0245

INTRODUGAO

A consulta de enfermagem é considerada uma atividade
privativa do enfermeiro, que “utiliza métodos cientificos
para identificar, prescrever e implementar medidas de en-
fermagem que contribuam para a promogao, prevencgao,
protegao, recuperagao e reabilitagao de saude do individuo,
familia e comunidade”® devendo estar fundamentada na
agao sistematizada do processo de enfermagem PE (histo-
rico e exame fisico, diagndsticos, prescrigao, implementa-
Gao e avaliagao de enfermagem), em “todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
do enfermeiro”® No contexto da saude publica, com foco
no fortalecimento da Atengao Priméaria a Saude (APS) e das
Equipes de Saude da Familia (eSF), percebeu-se avango na
sua implantagao,® com consequente ampliagao das possi-
bilidades de sua aplicagao as criangas de O a 24 meses.

A consulta de enfermagem a crianga é entendida como
uma metodologia da assisténcia empregada pelo enfermei-
ro para promover, proteger e recuperar a saude da crianga
e de sua familia.”¥ Para tanto, contempla as agdes preconi-
zadas na Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC), a saber: acompanhamento periddico e
sistematico do crescimento e desenvolvimento da crianga,
imunizagao, prevengao de acidentes e violéncia, atengao
as doengas prevalentes na infancia, aleitamento materno,
alimentagao complementar saudavel e prevengao do ébito
infantil.®

Ressalta-se que a promogao e protegao da saude e de-
senvolvimento infantil representam o eixo central da aten-
Gao a crianga e devem orientar toda a consulta de enfer-
magem. Isso porque é na primeira infancia - seis primeiros
anos de vida do ser humano - que se estabelecem os alicer-
ces necessarios ao desenvolvimento humano e social. Em
outras palavras, quando a sociedade atende as necessida-
des de saude das criangas, esta promovendo seu proprio
desenvolvimento humano e social, o que demanda agao
conjunta das familias, da comunidade e dos profissionais
qualificados, que, de forma intersetorial, favorega o desen-
volvimento integral da crianga, bem como a prevengao de
toda forma de violéncia contra ela.©

Mesmo que existam literatura e resolugdes que orien-
tem a sistematizagao da consulta de enfermagem a crianga
de O a 24 meses na APS, nem todos os profissionais enfer-
meiros percebem-se aptos a interagir tranquilamente com
essa pratica,®” o que envolve desde inseguranga para reali-
za-la e falta de tempo”®até o pouco conhecimento acerca
do processo de enfermagem? e inabilidade na operacionali-
zagao de suas etapas. Embora se evidenciem grandes avan-

¢os na educagao em enfermagem no Brasil, influenciados
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pelas demandas e necessidades do Sistema Unico de Saude
(SUS),? ainda ndo ha homogeneidade nos planos curricula-
res relacionada, por exemplo, as metodologias de ensino-
-aprendizagem empregadas; parcerias entre instituigoes
de ensino e servigos de saude que promovam a formagao
pratica integrada e; formagao focada no desenvolvimento
de competéncias profissionais,! fatores contribuintes ao
desempenho profissional dos enfermeiros.

Ao mesmo tempo, a ampliagao da atuagao dos enfer-
meiros na assisténcia a crianga, com o crescimento da im-
plantagao da estratégia saude da familia, torna essencial
o acompanhamento do estado das praticas e dos desafios
enfrentados por esses profissionais, a fim de compreender
0 que ja avangou e o que precisa ser melhorado.

Assim, esta pesquisa baseou-se no seguinte questio-
namento: como tem sido a experiéncia dos enfermeiros na
realizagao da consulta de enfermagem a crianga de O a 24
meses na Atengao Primaria a Saude?

O objetivo deste artigo é: descrever a experiéncia
de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude na consulta
de enfermagem a crianga de 0 a 24 meses em um municipio
do Parand, com foco na importancia atribuida a essa inter-
vencao, dificuldades para sua implementagao e sugestoes
para torna-la mais efetiva.

METODOS

Pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem qua-
litativa, realizada entre maio de 2019 a junho de 2020 na
Atengao Primaria a Saude de um municipio paranaense
com populagéo estimada de 341.130 habitantes™. O munici-
pio estd organizado em seis distritos sanitarios e conta com
52 Unidades de Saude que abarcam 80 equipes Estratégia
Saude da Familia (ESF) cobrindo 85% da populagao.®

Foram convidados por conveniéncia, de forma digital pelo
WhatsApp e Facebook, 30 enfermeiros atuantes na APS do
municipio. Destes, oito aceitaram participar do estudo tendo
ciéncia dos objetivos da pesquisa e respeitando os seguintes
critérios de inclusdo: atuagao de mais de dois anos na APS e
implementacao da consulta de enfermagem a crianga de O
a 24 meses nos seus processos de trabalho. Nenhum parti-
cipante foi excluido da pesquisa pelos seguintes critérios de
exclusao: ndo atuar na APS, enfermeiros de férias ou licenga e
ter menos de dois anos de trabalho na APS.

Sob orientagao da Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research - COREQ,*? os dados foram coleta-
dos em grupo focal®™ norteado pelas seguintes questdes:
como é para vocés a experiéncia na realizagao da consulta
de enfermagem a crianga de O a 24 meses na APS? Quais

dificuldades sao identificadas para a realizagao da consulta
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de enfermagem a crianga? Quais as sugestoes para tornar
mais efetiva as agoes da consulta de enfermagem a crian-
ga? O grupo focal foi gravado em audio e video, tendo sido
as discussoes posteriormente transcritas na integra e or-
ganizadas em documento do Word?

Os conteudos transcritos foram submetidos a anali-
se tematica de contedo,® percorrendo-se os seguintes
passos: 1) pré-analise, com leituras repetidas do conteudo,
buscando apreender os temas e os sentidos das falas de
cada participante; 2) exploragao do material, verificando as
similaridades e diferengas nas falas, mediante identificagao
de temas explicativos das experiéncias, seguida do agrupa-
mento dos blocos de contelidos mediante formagao de ca-
tegorias empiricas; 3) tratamento dos resultados, apoiado
pela literatura e reflexdes sobre os dados sistematizados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob
o Parecer n? 3.067.305. Os enfermeiros concordaram em
participar do estudo apds serem devidamente informados
acerca dos objetivos e da técnica do grupo focal, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa oito enfermeiros, sendo
sete do sexo feminino, com tempo médio de formagao em
Enfermagem de 11,4 anos e tempo médio de atuagao na APS
de 6,3 anos. Todos tinham pés-graduagao, sendo cinco em
Saude da Familia, um em Obstetricia, um em Educagao e
um em Gestao em Saude. Além disso, cinco cursaram ins-
tituicdes de ensino superior publicas e trés, privadas. As
categorias empiricas identificadas na analise foram: a con-
sulta de enfermagem integra a familia e o servigo de saude
no cuidado da crianga; dificuldades para a implementagao
da consulta de enfermagem a crianga de O a 24 meses na
APS; e sugestoes para qualificar a consulta de enfermagem
a crianga. A primeira categoria - a consulta de enfermagem
integra a familia e o servigo de saude no cuidado da crianga -
explica a importancia da consulta de enfermagem a crianga
de 0 a 24 meses na APS, tendo sido destacadas pelos parti-
cipantes as perspectivas do apoio as maes para o cuidado da
crianga, de evidenciar a saude e desenvolvimento da crianga
e de vincular a populagao ao servigo. No tocante ao apoio as
maes para o cuidado da crianga, verificou-se a percepgao
dos enfermeiros acerca da fungao da consulta como apoio,
por ser uma oportunidade para elas se certificarem de que
estdo cuidando bem de seus filhos, como segue:

[...] fornecer amparo e criar seguranga, para que a
mde tenha apoio (Pl).
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[...] maes certificam de que estao fazendo o certo
[...] na consulta de enfermagem vé que o diagndstico
€ o cuidado [...] se torna familiar para entender o de-
senvolvimento da crianga e também se as agdes estao
corretas para aquele bebé (P8).

[...] mae tem que se sentir bem e saber que esta fa-
zendo certo, e essa atengao deve ser mutua avaliando

o binémio, e apresentar um olhar diferenciado (P&).

Com relagao a importancia da consulta para a crian-
¢a, no sentido de evidenciar seu estado de saude e de-
senvolvimento, deu-se énfase aos focos envolvidos na
avaliagdo da crianga pelo enfermeiro, como indicado pelo

depoimento:

“Para a crianga, se esta desenvoluendo-se de forma
adequada” (P5).

Ainda, na perspectiva da consulta como recurso de
acolhimento e vinculo da familia com o servigo de saude,
esses componentes sao entendidos como inter-relaciona-
dos, isto é, a medida que os enfermeiros acolhem bem a fa-
milia, melhoram a frequéncia as consultas e a avaliagao do
servigo, implicando sua utilizagao apropriada e valorizagao,

como se vé na sequéncia:

Quando a gente demonstra interesse, elas sabem
que udo ser ouvidas se sentem confortaveis, entdo elas
ndo faltam [...] E dao um retorno positivo (P3).

[...] seguranga, sendo bom para nés enquanto pro-
fissional porque valoriza o nosso servigo [...] e ela aca-
ba aprendendo a usar o servico publico (P4).

A segunda categoria - dificuldades para a implementa-
Gao da consulta de enfermagem a crianga de O a 24 meses
na APS - apontou os fatores que comprometem a imple-
mentagao em sua plenitude, na perspectiva da centralida-
de do trabalho no enfermeiro, da ineficiéncia da estrutura
fisica, da falta de reconhecimento e apoio e da inabilidade
na sistematizagao da assisténcia de enfermagem.

No tema “trabalho centrado no enfermeiro”, identificou-
-se que esses profissionais acumulam diversas fungoes,
além das assistenciais, impactando na atengao que ofer-
tam a saude das criangas:

E tudo centralizado na gente, taluez por nosso olhar
ser diferenciado, acaba sobrecarregando (P2).
Em atendimento, acabam batendo na porta e en-

tram; e isso atrapalha, faz com que perca o foco e vocé



acaba que nem lembra mais do que estava falando,
atrapalhando todo o fluxo do atendimento (P3).

Um fator complicador é a falta de tempo (P7).

O enfermeiro nao [deveria] ficar preso a tantas
questodes burocrdticas, para isso deuveria haver outro
profissional (P6).

Em relagao a ineficiéncia da estrutura fisica para a im-
plementacdo da consulta de enfermagem a crianga, ob-
servou-se a dificuldade dos enfermeiros de desenvolver a
consulta de enfermagem a crianga em salas ou consulté-
rios adaptados, além da falta de garantia da disponibilidade
do espago, de acordo com as seguintes falas:

Falta de espago [...] somos trés equipes, a gente tem
que fazer rodizio entre a sala (P5).

Falta espago para trabalhar, porque é uma sala
para duas enfermeiras (P6).

Sobre a dificuldade de reconhecimento e apoio na
realizagdo das consultas de enfermagem, destacam-se
os depoimentos seguintes:

Dificuldade de suporte de outros profissionais, ape-
sar de ter conhecimento precisamos de apoio de outras
areas (P4).

[...] e, também, lidar com a falta de interesse da equi-
pe (P5).

Falta de profissional (P6é).

Sendo assim o enfermeiro deveria dedicar-se ao o
que é importante - consulta de enfermagem. Somos

pouco aproveitados (P8).

Ja o tema “inabilidade na sistematizagao da assisténcia
de enfermagem” fez referéncia as dificuldades na identifi-
cagao dos diagnosticos de enfermagem, com consequen-
tes dificuldades na prescrigao de cuidados de enfermagem:

Pensando no diagndstico, é feito de forma empirica
(PI).

Com as conturbagdes do dia a dia, temos falhas no
diagndstico pela queda da qualidade do atendimento,
pelo aumento de atribuicées e carga de trabalho (P8).

Finalmente, a categoria “sugestbes para qualificar a
consulta de enfermagem a crianga” evidenciou que os en-
fermeiros identificam a necessidade de momentos de estu-
do e debate que os conduzam a processos reflexivos sobre
suas praticas profissionais, a fim de serem adequadas ou
mantidas abordagens mais indicadas para a qualidade e
efetividade da assisténcia a crianga:
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Deveriamos ser mais incentivados a qualificagao
profissional (P1).

Eu acho necessdrio ter momentos de discussao, fa-
cilita a observagcao do que a gente poderia estar me-
lhorando no trabalho como um todo (P8).

Mais momentos de estudo (P5).

Referente a efetividade da consulta, o enfermeiro
deveria realizar a assisténcia (e nao ficar preso a tantas
questdes burocraticas) (P6).

DISCUSSAO

Com a realizagdao da pesquisa, observou-se que os en-
fermeiros percebem a importéancia da consulta de enfer-
magem a crianga de O a 24 meses, tanto para ela quanto
para sua familia e comunidade, sobretudo no que tange
ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Embora isso seja reconhecido, apontam que difi-
culdades estruturais, de gestao de servigos e de pessoas
e inabilidade na sistematizagao da consulta de enferma-
gem comprometem a qualidade da assisténcia a crianga na
APS. Os enfermeiros reconhecem fragilidades na opera-
cionalizagao da consulta de enfermagem e julgam a educa-
Gao permanente em salde como estratégia possivel para
qualifica-la.

Resultados semelhantes e este trabalho sao encontra-
dos na literatura,*indicando as inumeras dificuldades que
o enfermeiro encontra para a realizagado das consultas de
enfermagem a crianga na APS, tais como: falta de recursos
humanos e de estrutura, numero insuficiente de profissio-
nais para atuagao na rede, sobrecarga de trabalho devido
as fungodes assumidas pelo enfermeiro, falta de compre-
ensao dos usudrios nas orientagdes repassadas e falta de
capacitagao para a realizagao da consulta de enfermagem
de forma efetiva.

Sabe-se que a atuagao do enfermeiro é muito ampla,
envolvendo diversas habilidades como: gerenciar o proces-
so de trabalho, planejar agdoes e coordenar equipe; contu-
do o foco principal da pratica desse profissional deve estar
pautado na implementagao da consulta de enfermagem,?
que no contexto da saude da crianga, representa impor-
tante instrumento de monitoramento e avaliagao de cres-
cimento e desenvolvimento infantil na APS.® Portanto, o
enfermeiro precisa ser assertivo nas intervengodes duran-
te a consulta qualificando sua pratica para a promogao da
saude integral a crianga.

A qualificagao profissional na APS esta prevista na
Politica de Educagado Permanente em Saude,®® contudo
para sua efetividade, é indispensavel ao enfermeiro mo-

mentos de reflexao e estudo, que podem ser, individuais ou
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em grupos cujo objetivo é o aprimoramento das praticas
com consequente aumento da seguranga e cientificidade.
1 Porém, o acumulo de trabalho administrativo, burocrati-
co e com aresolugao de conflitos e fragilidades estruturais
das UBSs, reduz o tempo em que ele poderia estar centra-
do nessa tarefa.

Essa problematica parece ser uma realidade nacional.
Evidéncias®® apontam que a sobrecarga de trabalho e nu-
mero insuficiente de funcionarios impactam diretamente
no cuidado prestado pelo enfermeiro no Brasil. De modo
geral, tanto neste trabalho quanto em outros, foram en-
contrados desafios e barreiras para a implementagao da
consulta de enfermagem a crianga.!”

A variagao observada diz respeito as solugdes apon-
tadas pelos participantes desta pesquisa, ao referir que
momentos de discussao e de aprendizagem coletiva rela-
cionados a execugao da consulta de enfermagem seriam
bem-vindos e pedagdgicos. Essa concluséo dos profissio-
nais é bastante promissora, no sentido de que evidencia
sua compreensao sobre o aspecto técnico-cientifico do
trabalho realizado, e, portanto, da necessidade de tomarem
para si a responsabilidade de estarem mais bem prepara-
dos para atuar. Isso vai ao encontro da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude, a qual indica que a refle-
xao sobre o fazer prético, inquietagao que mobiliza novas
perspectivas sobre as possibilidades mais adequadas de
fazer saude nos servigos de saude, deve anteceder o pro-
cesso de ensino-aprendizagem.®

Outra fragilidade apontada neste estudo diz respeito
a inabilidade do enfermeiro da APS em operacionalizar as
etapas do processo de enfermagem que compdem a con-
sulta a crianga. Isso ficou evidente quando os participantes
reconheceram que tém dificuldades em definir os diagnos-
ticos de enfermagem.

A consulta de enfermagem é o instrumento da prati-
ca assistencial do enfermeiro que deve se orientar na agao
sistematizada do processo de enfermagem,® contudo, o
que se observa é que os enfermeiros fazem o exame fisico
e passam as orientagoes de modo constante; sem aplicar
a sistematizagao de forma sequencial e ordenada®. Essa
desorganizagao compromete a identificagao dos diagnos-
ticos e a consequente definigao das intervengoes necessa-
rias a saude da crianga.

Por outro lado, apesar da constatagao de que perduram
dificuldades concretas em seus contextos, como as rela-
tivas a infraestrutura, os profissionais nao manifestaram
perspectivas para lidar com tais dificuldades. Isso pode
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indicar uma visao de que as condigdes de trabalho sao imu-
taveis, ou que sao de menor importancia frente ao movi-
mento de capacitagao individual, ou mesmo que eles nao
vislumbram medidas para lidar com tais questdes. Nesse
sentido, o olhar para os aspectos contextuais e estruturais
também deve ser alvo de estudo e aprendizado, pois sua
compreensao e busca de respostas sé serao possibilitadas
quando colocadas sob uma visao analitica que trate dos
processos de trabalho e seus efeitos e determinantes.®2

Uma das limitagdes do estudo € a amostra de conve-
niéncia, portanto, nao representativa do universo de en-
fermeiros que atuam na APS no municipio. Ainda assim,
considera-se que os resultados tém uma importante con-
tribuigao, dado que os participantes tinham larga experién-
ciana atuagao em APS e narealizagao de consultas a crian-
Ga, 0 que permitiu compor um grupo com conhecimento
consistente sobre essa pratica. Outra limitagao é tratar-se
da visdo dos proprios enfermeiros, que podera ser comple-
mentada com estudos que avaliem mais objetivamente as
consultas realizadas, e que verifiquem o alcance do apoio
as familias e os demais aspectos percebidos por eles.

Os resultados desta pesquisa sao significantes, uma vez
que intencionam mobilizar enfermeiros para a qualificagao
da consulta de enfermagem a crianga na APS, com conse-
quente qualificagao na atengao integral as criangas.

CONCLUSAO

Ao descrever a experiéncia dos enfermeiros da APS quando
da realizagdo da consulta de enfermagem a crianga de O a
24 meses, identificaram-se como dificuldades as questoes
estruturais, de gestao de servigos e ligadas ao processo
de sistematizagao da consulta. Foi possivel compreender
que os profissionais enfermeiros ndo estao totalmente es-
clarecidos sobre a implementagao e operacionalizagao da
consulta de enfermagem. No entanto é reconhecida a im-
portancia de realiza-la de forma qualificada, o que poderia
se tornar mais concreto a partir da educagao permanente

em saude.
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RESUMO
Objetivo: Identificar a associagao entre os fatores de risco e as complicagoes pds-operatorias em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca

Métodos: Estudo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com 388 prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2018. Para verificar associagoes
entre fatores de risco e complicagao no pods-operatorio imediato utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson. Utilizou
p-valor <0,05

Resultados: Verificou-se associagao estatistica significativa entre os fatores de risco infarto agudo do miocéardio,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica cardiopatia isquémica, baldo intra-adrtico, doenga pulmonar obstrutiva
crénica e diabetes mellitus com complicagdes no pos-operatoério imediato

Conclusao: Ao conhecer os fatores de risco dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com associagao nas complicagoes
pos-operatorias os enfermeiros poderao realizar um plano de cuidados individual além de agdes de prevengao dos fatores
de risco

ABSTRACT

Objective: To identify the association between risk factors and postoperative complications in patients undergoing cardiac
surgery.

Methods: Documentary, retrospective, analytical, quantitative study with 388 medical records of patients undergoing
cardiac surgery. Data collection was carried out between August and September 2018. To check associations between risk
factors and complications in the immediate postoperative period, Pearson’s chi-square test was used. It used a p-value
<0.05

Results: There was a significant association between risk factors for acute myocardial infarction, heart failure, chronic
renal failure, ischemic heart disease, intra-aortic balloon, chronic obstructive pulmonary disease and diabetes mellitus with
complications in the immediate postoperative period

Conclusion: By knowing the risk factors of patients undergoing cardiac surgery with an association with postoperative
complications, nurses will be able to carry out an individual care plan in addition to actions to prevent risk factors

RESUMEN
Objetivo: Identificar la asociacion entre factores de riesgo y complicaciones posoperatorias en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca

Métodos: Estudio documental, retrospectivo, analitico y cuantitativo con 388 historias clinicas de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca. La recoleccion de datos se realizd entre agosto y septiembre de 2018. Para verificar las asociaciones entre
factores de riesgo y complicaciones en el postoperatorio inmediato, se utilizd la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Uso
un valor de p <0.05

Resultados: Hubo asociacion significativa entre los factores de riesgo de infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal cronica, cardiopatia isquémica, balon intraadrtico, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y diabetes
mellitus con complicaciones en el postoperatorio inmediato

Conclusion: Alconocer los factores de riesgo de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con asociacion a complicaciones
postoperatorias, el enfermero podréa realizar un plan de cuidados individualizado ademas de acciones para prevenir los
factores de riesgo
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por
27% dos obitos durante a vida produtiva dos individuos,
sendo a primeira causa de morte entre os brasileiros. As
doengas coronarias (32%), o acidente vascular cerebral
(AVC) (28%) e a insuficiéncia cardiaca (IC), sdo as principais
causas de obitos no Brasil.4?

Ao se comparar as causas de ébitos com causas nao
cardiacas, o percentual de mortes por DCV é maior nas
regides Sul e Sudeste do pais.? Além dos custos indire-
tos causados pela redugao da produtividade, afastamento
do trabalho e os efeitos negativos que afetam a qualida-
de de vida das pessoas e familiares, as DCV destacam-se
ainda, os maiores custos de internagdes e tratamentos no
Sistema Unico de Satde (SUS).®

A probabilidade de desenvolver DCV aumenta com a
presenca dos fatores de risco classicos como a hiperten-
sao, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo e
histérico familiar. Além disso, outros fatores como ques-
toes sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e
comportamentais, podem justificar as diferengas na carga
de DVC e suas tendéncias entre as populagoes ao longo
das décadas.”

Faz parte das DCV, a doenga arterial coronariana
(DAC) ou doenga isquémica do coragao (DIC). A DAC
compreende um conjunto de condi¢des clinicas sinto-
maticas e assintomaticas que estao relacionadas com
a redugao de fluxo sanguineo para o musculo cardiaco.
A doenga aterosclerdtica das artérias coronarias é uma
condigao crénica e € a causa mais comum das DCV que
progride desde uma longa fase assintomatica até angina
estavel, infarto agudo do miocardio (IAM) e angina insta-
vel. Enquanto que a DAC é a causa mais comum de insu-
ficiéncia cardiaca (IC), com fragao de ejegao ventricular
(FEVE) reduzida ou preservada, arritmias ventriculares e
parada cardiaca subita.®

O tratamento da DAC é baseado na analise individual.
No entanto, quando o tratamento nao-farmacologico nao
esta respondendo positivamente, as opgoes terapéuticas,
incluindo o tratamento farmacologico, a angioplastia e a
cirurgia de revascularizagao miocardica (CRM) podem ser
a escolha.?® As cirurgias cardiacas mais realizadas sao a
CRM e as corregdes das valvulopatias.t® Desse modo, a
cirurgia cardiaca é o tratamento de escolha quando a ex-
pectativa de vida do paciente € maior com o tratamento
cirurgico do que com o tratamento clinico, e a qualidade
de vida ultrapassa as consequéncias negativas esperadas

do procedimento.®®
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Estudo que contemplou 5.000 pacientes de todas
as regides do pais, sendo 70% com DCV, evidenciou que
30% dos pacientes nao apresentavam controle dos fa-
tores de risco e das comorbidades, apesar de estarem
em centros de cardiologia especializados. Com isso, tor-
na-se necessario estar alerta aos pacientes acompanha-
dos na atengado primaria, pois pode estar ocorrendo um
declinio na detecgao e diagnostico dos fatores de risco
na populagao, o que agrava ainda mais o quadro de saude
dos pacientes.?”

Sendo assim, independente da fase operatoéria, as
cirurgias cardiacas sao complexas e requerem um pla-
nejamento adequado em todas as fases. O enfermeiro
por sua vez, exerce um papel fundamental no pré, trans
e pos-operatério com cuidados diretos ao paciente.
Entretanto, especificamente no periodo pos-operatorio,
pode ser marcado pela instabilidade do quadro clinico
do paciente, principalmente por se tratar de um perio-
do de cuidado critico.® A presenga de fatores de risco
e complicagbées no pos-operatério de cirurgia cardiaca,
configuram-se como um desafio para os enfermeiros na
area cardiovascular, o que justifica a realizagao desta
investigagao.

Dessa forma, ao conhecer os fatores de risco que
tem associagdo com as complicagoes pds-operatorias,
a equipe de enfermagem podera realizar um dimensio-
namento de pessoal adequado e direcionar os cuidados
aqueles com maior potencial para o desenvolvimento de
danos maiores, reforgcando a importancia da elaboragao
de estratégias para o controle de agravos pds-cirurgia.?
Ao realizar esse planejamento, a equipe de enfermagem
trard seguranga para o paciente e melhor qualidade do
cuidado, corroborando com a assisténcia de enferma-
gem na elaboragao de protocolos com condutas siste-
matizadas, a fim de promover trabalho preventivo inte-
grado ao tratamento clinico.®?)

Diante da importancia e complexidade do paciente
submetido a cirurgia cardiaca, emergiu o seguinte ques-
tionamento: Qual a associagao entre os fatores de risco e
complicagoes pos-operatorias em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca? Assim, o presente estudo tem por obje-
tivo identificar a associagao entre os fatores de risco e as
complicagdes pos-operatorias em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

METODOS
Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, com

abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital
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de médio porte, referéncia em cardiologia, no sul do Rio
Grande do Sul.

A amostra do estudo foi composta por prontuarios de
pacientes que realizaram cirurgia cardiaca. Os critérios de
inclusdo dos prontuarios foram compreender o periodo
entre janeiro de 2013 a dezembro de 2017; pacientes que
realizaram algum tipo de cirurgia cardiaca; e idade maior
ou igual a 18 anos. Como critérios de exclusao elencou-se:
prontuarios ilegiveis, que ndo permitiam a identificagao
correta das informagodes e/ou informagodes incompletas.

Para a realizagdo do calculo amostral, considerou-se o
numero de procedimentos/ano= 240. Utilizando o progra-
ma StatCalc do Epilnfo versao 7, empregou-se o nivel de
confianca de 95%, obtendo-se uma amostra minima de 291
prontuarios. A selegdao da amostra ocorreu de forma nao
probabilistica por conveniéncia, revisando-se 391 prontu-
arios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca nos ul-
timos cinco anos (2013-2017). Dos 391 prontudarios revisa-
dos, trés foram excluidos por estarem com as informagoes
incompletas, constituindo a amostra final 388 prontuarios.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setem-
bro de 2018, por uma equipe de coleta de dados previa-
mente treinada. Os prontuarios em papel foram revisados
manualmente no proprio Servigo de Arquivamento Médico
(SAME) da instituigao hospitalar. Para a coleta dos dados
utilizou-se um instrumento estruturado para levantamen-
to de informagodes que contemplavam as caracteristicas do
paciente (sexo, idade, ocupagao, cidade de origem); histo-
ria clinica (tabagismo, HAS, DM, histoéria prévia de infarto
agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), insu-
ficiéncia renal crénica (IRC), cardiopatia isquémica, baldao
intra-adrtico (BIA), doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e
informagdes da cirurgia (tipo de cirurgia cardiaca realizada
e tipo de complicagao no pds-operatoério imediato).

Os dados foram digitados e organizados utilizando a
técnica da dupla digitagao para controle de qualidade dos
dados e posteriormente submetida a analise estatistica
por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences versao (SPSS) versao 21.0, no qual foram tabula-
dos e analisados a partir da estatistica descritiva e inferen-
cial, e apresentados sob a forma de tabelas. Para garantir
o anonimato dos pacientes, os instrumentos foram identi-
ficados através de nimeros e os dados tratados de forma
agrupada. Na andlise descritiva realizaram-se frequéncias
absolutas e relativas; média, desvio padrao, maximo e mini-
mo. Na analise estatistica inferencial, utilizou-se o teste de
Qui-quadrado de Pearson para verificar associagoes entre

fatores de risco e complicagao no pés-operatorio imediato.
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Foi considerado o nivel de significancia de 5% para todos os
testes estatisticos (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o numero CAAE: 90845518.9.3002.5303. O estudo en-
volveu a andlise manual dos prontudrios, logo, nao existindo
riscos a instituigao, aos profissionais e aos pacientes. Foi
solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por se tratar de coleta de dados secun-
dario, utilizando-se, portanto, o Termo de Confidencialidade
dos dados.

RESULTADOS

Dos 388 participantes, 257 (66,2%) foram identificados
como do sexo masculino, possuiam mediana de 61 anos
de idade, com idade minima de 21 anos e idade maxima
de 89 anos. Quanto a ocupagao, segundo a Classificagao
Brasileira de Ocupagdes (CBPO), 169 (43,6%) eram aposen-
tados e 48 (12,4%) donas de casa. Quanto a procedéncia,
observou-se que 285 (73,5%) eram procedentes da cidade
do Rio Grande, Rio Grande do Sul.

Quanto aos procedimentos realizados, identificou-se
que a maior frequéncia de cirurgia foi a CRM, seguida de
troca valvar adrtica, cirurgia combinada (CRM + outro pro-
cedimento) e CRM + carétida, conforme a tabela 1. A fra-
Gao de ejegao indica a capacidade funcional do ventriculo
esquerdo que pode ser alterada nas doengas cardiacas,
principalmente as isquémicas. A FEVE esta classificada em
FEVE normal (= 50%), denominada IC com fragao de ejecdo
preservada, FEVE reduzida (< 40%).1° Em relagao a FEVE, 251
(64,7%) apresentavam FEVE normal e 91 (23,5%) reduzida.

Tabela 1. Procedimentos realizados com maior frequéncia no local

do estudo
CRM Troca valvar Cirurgia CRM + cardtida
n(%) aortica combinada n(%)
n(%) n(%)
273 (70,4) 32(8.2%) 27(7.0) 8(21)

CRM - Cirurgia de Revascularizagédo do miocardio

Das principais complicagdes apresentadas pelos pa-
cientes no pos-operatorio imediato, 9 (2,3) apresentaram
sangramento, 6 (1,5%) hipotensao e 6 (1,5) agitagao psico-
motora. O teste Qui-quadrado de Person verificou asso-
ciagao significativa entre ocupagao e IAM (p= 0,021), ocu-
pagao e DM (p= 0,010) e entre sexo e tabagismo (p= 0,007).
Nao foi verificado associagao significativa entre ocupagao
ou sexo e outros fatores de risco. De acordo com a tabela 2,
os Unicos fatores de risco que nao apresentaram complica-
goes no pdés-operatoério foram tabagismo e HAS, os demais
fatores de risco que apresentaram diferenga significativa
estao apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Associagao entre os fatores de risco e complicagdes no
pos-operatorio imediato

Complicagao Complicagao

Fatores de risco

POI sim POI néo p-value
n(%) n(%)

Tabagista
Sim 14(14.9) 110(110,8) 0578
Nao 22(182) 132(135.2)

DM
Sim 19(16,0) 144(188,6) 0,029*
Nao 27(29.1) 220(215,4)

HAS
Sim 36(39.9) 300(295.6) 0296
Nao 9(5.1) 33(375)

IAM
Sim 1112.9) 99(95.9) 0,000~
Nao 34(32,0) 237(237.2)

IC
Sim 4(2.8) 20(20.9) 0,000*
Nao 42(42.2) 316(313.1)

IRC
Sim 5(2.1) 12(157) 0,000*
Nao 41(43,4) 327(321,8)

Cardiopatia Isquémica
Sim 9(10.0) 76(74.1) 0,000*
Nao 37(35.2) 261(260,8)

BIA
Sim 1(0,7) 5(5.2) 0,000*
Nao 45(44,6) 333(330,5)

DPOC
Sim 5(2.6) 17(19.2) 0,000*
Nao 39(42.6) 322(315.7)

“p< 0,05 referente ao Qui-quadrado de Pearson: DM - Diabetes Mellitus: HAS - Hipertenséo Arterial Sis-
témica; IAM - Infarto Agudo do Miocardio; IC - Insuficiéncia Cardiaca: IRC - Insuficiéncia Renal Crénica;
BIA - Baléao Intra-adrtico; DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

DISCUSSAO

O elevado numero de pessoas acometidas por DCV a cada
ano, tem contribuido para o aumento do numero de cirur-
gias cardiacas. Sendo assim, quando ha obstrugao com im-
possibilidade da recuperagao eficaz da perfusao miocardi-
ca e oclusao das artérias coronarias, o procedimento mais
utilizado nesse caso é a CRM.112)

Neste estudo a CMR foi o procedimento realizado com
maior frequéncia (70,4%) e os homens compreenderam o
maior numero de pacientes que realizaram cirurgia (66,2%).
Levando em consideragao raga/etnia e género, nos Estados
Unidos, quase metade dos procedimentos de CRM (46,5%)
foram realizados em homens brancos, enquanto as mulhe-
res brancas tiveram a segunda maior participagao em pro-
cedimentos gerais de CRM com 16,9%. Enquanto na raga
negra, os homens (58,1%) também foram os mais submeti-
dos a CRM do que as mulheres (41,9%).19

Em pesquisa realizada no Reino Unido com 1.271 pa-
cientes, também houve predominancia do sexo masculino
(79,5%).49 Tal fato pode indicar que as mulheres apresen-
tam menos incidéncia de eventos cardiovasculares, o que
pode estar relacionado com a fungao protetora do estra-
diol, ainda que, no periodo pés-menopausa, a subita queda

Gutierres ED, Rocha LP, Castanheira JS, Nauderer TM, Carvalho DP, Juliano LF

nos niveis de estrogénio tenha associagao ao elevado risco
cardiovascular.t®®

Quanto a ocupagao, identificou-se que os participantes
eram em sua maioria aposentados e donas de casa. Sabe-se
que devido a crescente prevaléncia da DAC e o aumento da
sobrevida, ha cada vez mais pacientes longevos e em condi-
Gao de aposentadoria que necessitam de cirurgia cardiaca.®

Depois da CRM, a cirurgia valvar ¢ a cirurgia cardiaca
mais realizada no Brasil e no mundo."1® Neste estudo, a se-
gunda cirurgia cardiaca realizada com maior frequéncia foi
a troca valvar aodrtica (8,2%). A estenose adrtica € a anor-
malidade da valvula cardiaca mais comum e que leva os
pacientes a substituigao da valvula adrtica, sendo mais fre-
quente em pacientes idosos devido a calcificagdes associa-
das ao tabagismo, dislipidemia e HAS.!? Além disso, o sexo
masculino é um fator de risco para a estenose aértica.?”

Enquanto que a insuficiéncia mitral estd presente na
doenga reumética, sendo mais frequente em pacientes jo-
vens,”2) neste estudo a cirurgia de troca valvar mitral foi a
menos frequente (7%). Além disso, ao analisar as diferencas
especificas por sexo entre os trés tipos de doengas mais
prevalentes, as mulheres apresentam uma taxa significati-
vamente maior de doenga reumatica do que os homens.??

Apods o IAM, modificagbes na mecanica cardiaca po-
dem ocasionar insuficiéncia cardiaca devido a dilatagao do
ventriculo esquerdo e redugao da FEVE, causando impac-
to na classe funcional.®? A FEVE é mensurada através da
ecocardiografia e fornece informagodes sobre as limitagoes
causadas pela doenga na capacidade funcional e na fungao
cardiovascular do paciente.’® Neste estudo, 64,7% dos pa-
cientes apresentavam FEVE normal e 91 (23,5%) reduzida.
Estudo sugere que quanto mais comprometido o desempe-
nho cardiaco, menor a FEVE, dessa forma, os achados suge-
riram que os pacientes apresentavam um bom desempenho
cardiaco, pois a maior parte apresentava FEVE normal.®©

As condi¢Oes de saude do paciente antes da realizagao
da cirurgia tém um papel importante na sua recuperagao.
Além disso, o elevado nimero de comorbidades associadas
aos fatores de risco como idade avangada, FEVE e cirurgias
prévias, contribuem para o desenvolvimento de complica-
coes no pos-operatorio e necessidade de maior permanén-
cia na unidade de terapia intensiva, o que corrobora tam-
bém para o aumento dos custos hospitalares.®

Neste estudo, os fatores de risco e complicagdes pos-
-operatdérias com associagao estatisticamente significa-
tiva (p=0,000) foram: IAM, IC, IRC cardiopatia isquémica,
BIA, DPOC e DM (p=0,029). Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo internacional que teve como

objetivo avaliar a associagao dos fatores de risco dos
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pacientes e as complicagdes pos-operatorias, apontando
que a ocorréncia de fatores de risco no pré-operatorio teve
associagao com a presenga de complicagoes durante o pe-
riodo pos-operatorio e internagao hospitalar.??

As complicagbes pos-operatorias podem atingir diver-
sos sistemas. Dentre algumas complicagdes comuns do
pos-operatdério de cirurgia cardiaca, pode-se destacar o
débito cardiaco diminuido, baixa perfusao periférica, aci-
dente vascular encefalico, hemorragia, pericardite e sepse.
® Neste estudo, as complicagdes de maior ocorréncia fo-
ram: sangramento (2,3%), hipotensao (1,5%) e agitagao psi-
comotora (1,5%). Dessa forma, o enfermeiro deve intensi-
ficar a vigilancia devido a estas e outras complicagoes que
podem ocorrer em diferentes sistemas do organismo.®

Ao conhecer a associagao dos fatores de risco e das
complicagdes pds-operatdrias dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, os enfermeiros poderao redirecionar as
condutas a serem desenvolvidas, diminuir as complicagoes
reversiveis no pos-operatorio, bem como atuar na preven-
Gao desses fatores de risco, reduzindo assim, o tempo de
internagao e os custos hospitalares.®

Este estudo apresentaalgumas limitagoes. Primeiramente,
por ser um estudo documental a falta de registros de alguns
prontuarios comprometeu a utilizagao de toda amostra.
Outra limitagao, é que o estudo foi realizado em um unico
hospital. Assim, sugere-se estudos futuros com amostras

maiores que contemplem também outros hospitais.
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Nossos resultados apontam para a necessidade rigoro-
sa de controle dos fatores de risco antes do procedimento
cirurgico. O estimulo ao controle dos fatores de risco € uma
agao importante de promogao da saude, principalmente no
contexto dos pacientes com doengas cardiovasculares.

CONCLUSAO

Os fatores de risco que apresentaram associagoes estatis-
ticas significativas com complicagdes pds-operatérias fo-
ram IAM, IC, IRC, cardiopatia isquémica, BIA, DPOC e DM.
Conclui-se que ao conhecer os fatores de risco dos pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca, os enfermeiros podem
implementar planos de cuidados individuais que contem-
plem o paciente de forma integral, abrangendo o periodo
pos-operatorio de cirurgia cardiaca, no qual as complica-
cOes se intensificam. Além disso, é necessario o controle
e identificagdo dos fatores de risco antes do tratamento
cirurgico, com vistas a reduzir o risco de complicagoes

pos-operatorias.
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INTRODUGAO

A educagao em enfermagem como profissao tem sua ori-
gem a partir do final do século XIX durante a guerra da
Criméia. Desde entao, as escolas de enfermagem em ni-
vel mundial sao idealizadas e desenvolvem seus padroes de
aprendizagem, centradas no modelo biomédico e hospita-
locéntrico, tendo, uma hierarquia relacionada ao conheci-
mento empirico da profissao.?

No Brasil, a primeira escola de Enfermagem foi cria-
da em 1923 (Rio de Janeiro) com a mesma concepgao das
escolas europeias. No contexto do hospital e na pratica
hierarquica da educagao tradicional que os profissionais
eram formados. Ao longo do século XX, a enfermagem se
transforma e quebra diferentes paradigmas profissionais
e de ensino, traduzidos nas concepgodes da forma de en-
sinar e aprender. Estas concepgdes buscam um modelo
de ensino-aprendizagem mais humanista. Inicia-se entao,
a discussao sobre a dualidade entre pedagogia tradicional
(centrada em armazenamento de conteudo, sem a refle-
xao do sujeito que aprende sobre o que estd aprendendo)
e construtivista (o ensino-aprendizagem permite reflexdes
e um dialogo vivo com aquilo que se aprende, ou seja, os
conteudos tém que ter relagdo com a vida real).?

Nesse sentido, as escolas de enfermagem baseadas nas
leis de diretrizes de base para a educagao e nas necessida-
des de avangar no cuidado mais holistico a pessoa e toda
sociedade, ao longo dos séculos XX e XXI, tiveram seus
curriculos reestruturados para atender a essas demandas.
Dentre os métodos de ensino construtivistas, percebe-se
na area de enfermagem a adogao de diferentes modelos
de ensino-aprendizagem, como: Problem Based Learning
(PBL) e Metodologia da Problematizagao.®

No PBL sao constituidos grupos tutoriais, em que é apre-
sentado um problema pré-elaborado por especialistas, vincu-
lado ao conteldo curricular, seguindo-se sete passos: leitura
do problema e esclarecimento dos termos desconhecidos;
identificagao dos problemas propostos; formulagao de hipo-
teses explicativas para os problemas identificados; resumo
das hipdteses; formulagao dos objetivos de aprendizagem:;
estudo individual e retorno ao grupo tutorial para rediscussao
dos problemas com base nos novos conhecimentos.?)

No grupo tutorial, o papel do professor/tutor é de mediar
a construcao do conhecimento, a partir da consideragao
das experiéncias prévias e construgoes cognitivas que os
alunos ja trazem. Nesse contexto, o tutor, juntamente com
o grupo, elege um coordenador e um secretario. Eles sao as
figuras centrais da dindmica tutorial e conduzem o processo
ensino-aprendizagem, ancorados na figura do tutor, que o

estimulam a exercer a autonomia de tais papéis.®
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Ja a Metodologia da Problematizagao consiste na ob-
servagao da realidade, levantamento de pontos-chaves e
seus determinantes, teorizagao, hipoteses de solugao e
aplicagao a realidade de forma a compreender desfechos
do cotidiano.®

No emprego de métodos ativos (PBL e Metodologia da
Problematizagao), também é possivel a utilizagao de estra-
tégias pedagdgicas para facilitar e otimizar o desempenho
discente, sdo exemplos: mapa conceitual (MC), mapa men-
tal e tempestade cerebral (Brainstorm), dentre outras. O
MC, especificamente, consiste na elaboragao de um esque-
ma representativo de conceitos para a elaboragao de pro-
posicoes, referentes ao conteudo a ser aprendido. A enfer-
magem tem se valido dessa ferramenta, pois possibilita ao
aprendiz a capacidade de formulagao de pensamento criti-
co, a resolutividade de problemas, as sinteses conceituais,
a formulagao de um planejamento de cuidado e a avaliagao
da assisténcia do cuidado.®

As novas formas de educagao devem inverter as énfa-
ses tradicionais de ensino. Ao invés de ensinar as pesso-
as fatos sobre outras coisas, devemos ensinar-lhes fatos
sobre elas proprias - fatos sobre a forma de como podem
aprender, pensar, relembrar, criar e resolver problemas.
Este modelo atual construtivista do saber tem se mostra-
do muito importante para liberar o potencial criativo dos
estudantes e facilitar a aprendizagem significativa, oposta
a memoristica por recepgao mecanica. Essa nova forma de
aprender desperta a criatividade dos aprendizes, tornan-
do-os mais proativos do que reativos.”)

Assim sendo, este estudo busca contribuir para melhor
compreensao sobre o processo de ensino-aprendizagem
sob a otica da utilizagdo da estratégia do mapa concei-
tual. O interesse nessa tematica surgiu em um curso de
graduagao de enfermagem de uma universidade publica
do Centro-Oeste do pais, cujo curriculo é estruturado na
metodologia PBL e utiliza o MC como ferramenta pedago-
gica de apoio ao ambiente tutorial. A partir das reflexdes
dos alunos apds o fechamento de cada tutoria acerca da
primazia ou vileza de sua utilizagao, sentiu-se a necessida-
de de verificar as representagoes sociais desta ferramenta
entre os envolvidos e registra-las.

O presente estudo teve como objetivo compreender as
representagoes sociais do uso de mapas conceituais em
grupo tutorial de estudantes de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso descritivo-exploratorio,
de abordagem qualitativa, que segue as recomendagoes
dos Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa
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Qualitativa (COREQ) e adota a andlise do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) como marco tedrico-metodolégico
e fundamentado pela teoria da representagao social. Esta
¢é entendida por esquemas sociocognitivos que as pessoas
utilizam para emitirem, no seu cotidiano, juizos ou opinides
a partir de uma realidade comum a um conjunto social.®?

O estudo foi realizado em uma Universidade Publica do
Centro-Oeste do pais, que, desde 2009, utiliza o PBL como
referencial metodologico em seu curriculo. Com a imple-
mentacao deste referencial, adotou-se a estratégia pe-
dagogica de MC coletivo junto do ambiente tutorial como
uma ferramenta que pudesse favorecer a condugao do
grupo. O MC, entdo, era desenvolvido pelos estudantes na
abertura do problema (conhecimento empirico), e, a partir
dele os alunos desenvolviam os objetivos de aprendizagem.
No fechamento do problema, a resolugao dos objetivos e o
MC eram revistos e reorganizados de acordo com o conhe-
cimento tedrico adquirido neste processo.

No inicio do semestre todos os alunos de um curso de
graduagdo em enfermagem (44 sujeitos) matriculados no
modulo de Dimensodes do Cuidar em Enfermagem II (32 se-
mestre) foram convidados a participar do projeto de pes-
quisa “Metodologias ativas para o ensino de enfermagem:
investigagao de suas evidéncias” cujo objetivo foi investigar
diversas ferramentas pedagogicas utilizadas na formagao
em enfermagem. Com relagao ao MC destaca-se que todos
os estudantes ao ingressarem no curso recebem capacita-
Gao para sua utilizagao. E quanto aos professores, estes re-
ceberam capacitagao pedagdgica para estruturagao de tal
ferramenta, e na pratica usufruem dos seguintes recursos
materiais para implementagao: pincel e lousa branca. Os
critérios de inclusao para este estudo foram: estar regular-
mente matriculado no moédulo de Dimensodes do Cuidar em
Enfermagem II e comparecer para realizagao da entrevista
e data e horério estipulado. E o critério de exclusao foi: alu-
nos com menos de 70% de frequéncia ou que desistiram de
cursar o modulo. Ao final do semestre todos os 44 alunos
estavam aptos a participar da pesquisa, porém apresenta-
ram interesse em contribuir com o estudo apenas 26 alunos.

Em data e horario pré-agendados, os alunos compa-
receram a uma reunido para esclarecimento de duvidas e
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE). Participaram da coleta de dados todos os auto-
res (professores do médulo de Dimensdes do Cuidar em
Enfermagem II) sendo estes previamente treinados por
meio de um teste piloto. Faz-se importante destacar que
no modulo Dimensodes do Cuidar em Enfermagem II os alu-
nos foram divididos em cinco grupos tutoriais, sendo cada

grupo conduzido por um docente. Para que nao houvesse
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viés na investigagao e constrangimento ético por parte dos
participantes a distribuicao da realizagdo das entrevistas
foi controlada de modo a nao permitir que nenhum docen-
te entrevistasse algum aluno do seu proéprio grupo tutorial.

Cada pesquisador realizou as orientagoes individuais
em sala privada, e as entrevistas ocorreram em um unico
momento, por meio de gravagao de audio que duraram cer-
ca de 15 minutos cada.

As entrevistas foram norteadas pela questao: “Como
ocorre a aprendizagem no momento do grupo tutorial com
o uso de MC?".

As gravagoes oriundas das entrevistas foram, transcri-
tas e posteriormente categorizadas/organizadas. Os ar-
quivos de dudio foram posteriormente apagados, conforme
preceitos éticos de sigilo. Para analise dos dados, utilizou-
-se o software DSCsoft (disponivel em Biblioteca Virtual
em Saude - BVS). A partir dos discursos, ocorreu a pro-
dugdo das expressdes-chave (E-ch), ideias centrais (ICs)
e a ancoragens (ACs), possibilitando a produgao de duas
categorias, permeadas por valores, crengas e ideologias
convergentes na vivéncia do contexto de ensino-aprendi-
zagem, a saber:

+ DSC: (1) MC: uma ferramenta facilitadora de organiza-

Gcao da aprendizagem;

+ DSC: (2) MC: uma ferramenta que provoca tensao e
desfavorece o aprendizado.

Em relagdo ao DSC, este considera, em sua formulagao,
as diferengas individuais de cada sujeito quanto a percep-
cao de fendmenos, contextos, situagoes e experiéncias co-
tidianas, para, no traduzir-se, trazer aquilo que se aproxima
e se distancia na interpretagao do coletivo de determinado
grupo. A partir dai, sdo extraidas as expressoes-chave e as
ideias centrais, bem como as ancoragens que culminam em
categorias de andlise coletivas, que sao as representagoes
sociais. Apos a extragao das expressoes-chave, os trechos
mais significativos dessas respostas sao as ideias centrais
e a sintese do conteldo discursivo manifestado. Esse con-
telido serve para a construgdo dos discursos-sintese, na
primeira pessoa do singular, que sao os DSCs, que expres-
sam o pensamento de um coletivo, transformado em um
discurso individual.®?

Por sua vez, a teoria das representagoes sociais e seu
sustentaculo estd na dialética expressa entre individuo e
sociedade, por meio da expressao simbdlica psicossocial, e
a partir da reconstrugao do sujeito diante de um objeto que
experiéncia, vive e representa a atitude ou agao efetiva que
se da nessa reconstrugao.?

Sendo assim, considera-se que o discurso individu-

al que emerge do sujeito demonstra também aquelas



representagoes compartilhadas socialmente e que formam
o discurso coletivo.®

Respeitou-se os preceitos da Resolugao n° 466/12, co-
letando-se os dados apds a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer numero 2.865.852/2018 e assi-
natura do TCLE. Todos os aspectos éticos foram mantidos e
cada participante foi nomeado com a letra (E) e um namero
(E1), sucessivamente até E26.

RESULTADOS
Participaram deste estudo 26 estudantes do terceiro se-
mestre do curso de graduagdao em enfermagem. Quanto
ao sexo, 21 (80,7%) eram do sexo feminino e 05 (19,3%) do
sexo masculino, sendo a média de idade de 20 anos. Com
relagao a raga, predominaram os que se designaram bran-
cos, 13 (50%), seguidos dos pardos, 09 (34,6%), e negros, 04
(15,4%). A maioria, 17 (65,3%), cursou o ensino fundamental
e médio em escola publica; 18 (69,3%) ingressaram na uni-
versidade através do Sistema de Selegao Unificada (SISU)
e 08 (30,7%) ingressaram através de politicas afirmativas
(cotas raciais e sociais). No que diz respeito ao método de
ensino (PBL), nenhum dos participantes tiveram proximida-
de com sua utilizagdo antes de adentrar na universidade;
03 (11,5%) sabiam que o curso de enfermagem da universi-
dade pesquisada empregava essa metodologia de ensino e
apenas 01 (3,8%) relata nao se identificar com este método
de ensino.

Quanto as representagdes sociais, emergi-
ram duas categorias provenientes da analise do
DSC, descritas a seguir:

Categoria 1 - MC: uma ferramenta facilitadora
de organizagao da aprendizagem

Eu acredito que eu consigo melhor com o MC, porque
eu consigo desenhar, fazer algo mais colorido, entdo aju-
da um pouco na hora de estudar, assim € uma coisa que é
legal é um instrumento bom, acho bom pra poder revisar
depois todo problema, porque se vocé ler realmente vocé
consegue, porque as ideias centrais estdo no MC. E uma
forma de organizar as ideias...uocé constréi ali, né? O ra-
ciocinio. A vantagem do MC é que deixa tudo mais limpo,
assim, vocé consegue seguir uma ideia, sempre gostei a
parte boa que eu sempre achei foi quando eu me sentia
perdido nos estudos, ndo sabia pra onde direcionar, acho
que organiza melhor no final a discussao. Eu gosto bas-
tante de trabalhar com o MC, porque ele fica ali dai vocé
olha e vocé tem uma base do que vocé precisa realmente
procurar. A gente acaba discutindo bastante os conceitos
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na ordem cronoldgica dos eventos, ai vocé vai interligan-
do as coisas, bastante interessante. Quando vocé vai fa-
zer uma proua, olho o MC assim, esta tudo sintetizado,
acho que isso é o principal, da um norte pra sair os objeti-
vos, por mais que a gente perca bastante tempo. Sempre
gostei do MC, porque ele nos auxilia a achar os objetivos.
Sempre achei isso, sempre achei muito bom (E1, E2, E4, E6,
E7 E8 E13, E17 E21, E23).

A categoria 1 apresenta o MC como uma ferramenta
pedagogica de grande valia entre as metodologias ativas
de aprendizagem. A partir dos discursos dos alunos per-
cebe-se que o MC é uma estratégia que possibilita a utili-
zagao da criatividade para o entendimento de conceitos, a
liberdade de expressao que valoriza o conhecimento pré-
vio, apresenta-se como um instrumento de facil consulta
e memorizagao que permite a operacionalizagao do pensa-
mento que contribui para o autoestudo e a aprendizagem.
A sua construgéo gradativa em dois momentos, 1) abertura
e 2) fechamento da situagao problema permite que o aluno
estabelega relagao entre o conhecimento empirico e tedri-
co e aprimore sua capacidade de analise critica.

Categoria 2 - MC: uma ferramenta que
provoca tensao e desfavorece o aprendizado

Eu percebo que muitas vezes houve falhas no fecha-
mento do MC, mas as vezes os colegas ndo sentiram
tanto isso, pois o MC de abertura eventualmente nao
era retomado no fechamento mesmo a gente tendo
pratica. Mas o maior problema é com relagdo a abertu-
ra do MC, pois nao fluia muito, ao inués da gente conse-
guir passar pra frente, a gente perdia uma ideia, porque
tinha que ficar pensando uma palavra de ligagdo pro
MC, ai quando a gente via tinha passado muito tempo e
a gente meio perdido e o MC ainda ndo estava pronto,
ao inués de perder desse tempo, poderia ser ocupado
pra outros levantamentos de hipoteses e... construgao
de conhecimento aprouveitado pelos alunos. E porque
aquela coisa, ah! Achar uma palaura, ah! Onde a gen-
te vai colocar isso, onde vai colocar aquilo, ele toma
muito mais tempo. As pessoas ndo conseguem achar
palavras e verbos de ligagdo, as vezes acontece mui-
ta briga entre os alunos, porque eles nGo concordam
com o que tem que ser colocado e tal, talvez um pou-
co de maturidade, porque as palavras de ligagao nao
s@o uma coisa tao grande assim, so que as pessoas
ndo conseguem chegar em um consenso sobre o que
utilizar e acabam brigando, preferi sem um MC, porque
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acho que quando vocé tem a ideia vocé ja joga, vocé
nao perde, nao precisa elaborar muito bem ela, entao
eu acho que surgem mais ideias quando vocé nao pre-
cisa elaborar so jogar na chuva de ideias e comprouvar
no fechamento. Ele atrapalha um pouco em relagao ao
tempo, teve tutorias que a gente gastou quase duas
horas e a professora teve que interuvir pra gente conse-
guir terminar a tempo, discussdo desnecessaria, sabe?
O pessoal foca em coisas que eu acho que nao é tao o
objetivo do problema, ficam muito presos na constru-
¢do dele também, tomam muito tempo, ai acaba que
algumas ideias vao sendo excluidas pra poder construir
o MC de uma forma adequada pra utilizar nos objetivos.
Eu acredito que o MC seja desnecessdrio a um grupo
de tutoria, ele nada mais é que assim a... a esquemati-
zagdo de um raciocinio, € um raciocinio esquematiza-
do, vocé vai olhar pro MC e vocé vai ver um raciocinio,
vocé vai seguir uma ordem de pensamento que quando
vocé terminar de fazer a leitura daquele MC formou. O
problema é que cada pessoa tem uma sequéncia de ra-
ciocinio diferente, um raciocinio, a gente acaba fazendo
pessoas que tinham raciocinio diferente entrar naquilo
e acaba que nem entende direito o MC, nem utiliza ou
que quem realmente participou mais, e que realmente
pensa daquele jeito, acaba que se sobressai entdo fica
mais uma discussao entre personalidades do que real-
mente criagdo de um raciocinio. O MC é individual, ndo
de todos. (E1, E2, E6, E7, E9, E11, EI2).

A categoria 2 demonstra as principais fragilidades do
MC dentro do ambiente do grupo tutorial. Por meio dos
discursos nota-se que a adaptagao da utilizagao do MC
para o coletivo provoca inumeros desconfortos aos alu-
nos. Percebe-se que a busca por um consenso do grupo
tutorial diminui a potencialidade da ferramenta, principal-
mente com relagao ao auto estudo, pois retira a autonomia
do aluno. Identifica-se desconforto com relagao ao tempo
gasto em detalhes da ferramenta como a busca da melhor
palavra e ou verbo de ligagao entre os elementos e que a
falta de maturidade para o trabalho em equipe geram sen-
timentos que prejudicam o processo de ensino aprendiza-
gem, principalmente no ambito das metodologias ativas e
da aprendizagem significativa.

Foi possivel observar, durante as entrevistas, que os
estudantes expressaram suas convicgdes nao apenas a
respeito da ferramenta MC utilizada no grupo tutorial, mas
manifestaram também suas representagdes acerca do
curso de graduagao (que estao cursando) e da metodologia

de ensino utilizada.
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DISCUSSAO

Desde 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais incenti-
vam mudangas entre os cursos da area da saude quanto
ao método de ensino, na busca de atender as necessidades
em saude da populagao e aos principios do SUS.™

Assim, a formagao em enfermagem tem se embasado
cada vez mais em evidéncias cientificas, na busca de for-
mar um profissional competente, critico e reflexivo, capaz
de desenvolver habilidades cognitivas, técnicas e atitudi-
nais. Ao se considerar as varias formas de aprender, muitos
cursos tém procurado revisar sua pratica pedagoégica e va-
lorizar o uso de metodologias ativas para o ensino, capazes
de tornar o aprendizado algo significativo.

Ao longo da construgao do conhecimento, cada
Instituicao de Ensino Superior adota ferramentas no in-
tuito de favorecer o processo de ensino-aprendizagem. Na
instituicao citada, o MC coletivo tornou-se uma ferramen-
ta de apoio ao ambiente tutorial, percebendo-se aspectos
de ambito positivo e fragilidades na sua utilizagao.

O MC, assim como em outros estudos, foi considerado
um instrumento que facilita o auto estudo e a aprendiza-
gem.!? Dentro do ambiente tutorial sua utilizagao resume e
sintetiza a situagao problema de modo a facilitar e colabo-
rar nos estudos e avaliagoes escritas. Se apresenta como
uma ferramenta que contribui para organizagao e constru-
cao de raciocinio, o que direciona e estabelece melhor a
discussao para o fechamento de cada problema. As discus-
soes dos eventos geralmente ocorrem em ordem cronolé-
gica, o que facilita interligar os assuntos para a elaboragao
dos objetivos e discussao do fechamento do problema.

A organizagao estrutural do pensamento operacional é
de grande relevancia para a construgao do conhecimento
de modo a tornar a aprendizagem significativa, pois permi-
te que o estudante estabelega conexdes entre o conheci-
mento empirico confrontado com o conhecimento tedrico.

Ademais, a utilizagdao do MC na aprendizagem de futu-
ros enfermeiros transpde o espago da tutoria, traz aspec-
tos positivos para a vida profissional, considerando que as
agoes do saber/fazer enfermagem, exige o raciocinio cro-
nologico, a reflexao organizada de dados provenientes da
assisténcia de enfermagem. Neste aspecto, o discurso dos
alunos sobre o MC como uma ferramenta de organizagao
de suas atividades de ensino, consolida a organizagao e ra-
ciocinio clinico para o exercicio da profissao.

Estudo recente evidenciou que o uso de MC possibili-
ta que o estudante se aproprie e reflita do conteudo a ser
apreendido, a partir de um eixo principal, requer do alu-
no um conhecimento inicial. Caso o aluno nao tenha um
conhecimento prévio do conceito estudado, isso podera



prejudicar o uso de MC e o docente devera buscar outros
meios para desenvolver a atividade.®®

Nesse contexto, outro estudo visou conhecer as expe-
riéncias dos alunos do ultimo ano de enfermagem com o
uso de MC e sua contribuigao para o desenvolvimento do
julgamento clinico. Segundo os autores, os alunos acredi-
tam que o MC auxilia a sintetizar a informagao, pois ha uma
rapida visualizagao do problema e um direcionamento das
agoes de enfermagem.®¥

Com relagao a aprendizagem, o trabalho com MC propi-
cia o aprimoramento e a valorizagao de interesses e conhe-
cimentos. Ademais, promove a parceria entre o professor
e estudante, com destaque ao professor como aquele que
conduz o processo e indica o caminho a seguir na elabora-
gao do MC. A reflexao sobre a aquisicao de conhecimen-
to possibilita que os estudantes valorizem conhecimen-
tos prévios e ainda permite a reflexao sobre o seu préprio
aprendizado.®®

Além da sintese de ideias, o MC foi observado como
uma ferramenta que possibilita o desenvolvimento da ca-
pacidade de andlise critica. A necessidade de empregar in-
formagoes adicionais, para explicar conceitos, e raciocinio
logico, para estabelecer relagao coerente, com curiosida-
de, criatividade e flexibilidade de ideias, permite a discus-
sao sobre beneficios da sua utilizagao no desenvolvimento
de atividades de ensino, pesquisa e reflexdes sobre a prati-
ca clinica na area da enfermagem.®¥

Quando comparada a utilizagao do MC com a metodolo-
gia tradicional, é demonstrado que ha um efeito positivo no
desempenho académico dos alunos. Essas evidéncias forne-
cem subsidios para estabelecer o MC como uma estratégia
de ensino continuo para estudantes de enfermagem.")

Referente as fragilidades apontadas pelos participantes
quanto a construgao do MC de forma coletiva, esta o tem-
po gasto no seu preparo que dificulta a sua utilizagao no
grupo tutorial. Nao é comum a elaboragao de MC de forma
conjunta.

A etapa de se estabelecer conexdes por meio das pa-
lavras de ligagao ou palavras-chave, de forma coletiva de-
manda tempo, o que pode fazer com que o raciocinio se
perca pelo caminho, além de provocar discussoes de dis-
cordancia entre os alunos. Para minimizar tal problematica
os estudantes possuiam dentro da sala de tutoria uma lista
de palavras de ligagao e palavras-chave, porém as diferen-
tes formas de raciocinio, tornavam a discussao mais vol-
tada as caracteristicas de personalidade de cada partici-
pante, o que desfavorecia a construgao de conhecimentos.

Esses achados também sao verificados em outro es-
tudo, que destaca o longo tempo exigido na construgao
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do MC, além da incerteza sobre quais informagodes incluir
como conectores entre os conceitos.®®

Por ser o MC uma construgao cognitiva individual e sis-
tematizada, a construgdao de um MC, por meio de modelos
mentais individuais com conhecimentos prévios divergentes,
é suscetivel de desconforto, conforme relatado por alguns
participantes do presente estudo. Ao discutir o MC coletivo,
uma vez que esse é baseado na hierarquizagao de conceitos,
as imagens mentais individuais destoam. Portanto, a utiliza-
Gao do MC coletivo, no grupo estudado, ndo se mostrou inte-
gralmente efetiva no processo de ensino-aprendizado.

As metodologias ativas valorizam a aprendizagem indi-
vidual construida para a formagao em pequenos grupos.
Porém, uma das condigdes para que ocorra esse tipo de
aprendizagem é que exista uma troca de significados e
também uma troca de sentimentos, e essa predisposigao
para aprender esta intimamente relacionada a experiéncia
afetiva que o aluno tem no evento educativo.t”

O aprendizado coletivo por meio do MC, como descri-
to por alguns participantes do estudo é revestido de di-
ficuldades, o que gera conflitos e desconforto no grupo
tutorial. Neste sentido, faz-se essencial o papel de tutor/
facilitador, considerando aspectos como, maturidade cog-
nitiva, experiéncias anteriores em grupos tutoriais e fase de
aprendizagem que estao inseridos no curso, oportunizando
a avaliagao final de cada momento tutorial para melhoria
do espago de aprendizagem.

Tais premissas estimuladas no grupo, sao capazes de
promover um ambiente menos desconfortavel, mais tole-
rante e de respeito, que favoregam o aprender a ser e a
conviver, premissas de uma formagao significativa.

A aprendizagem significativa, de acordo com a teoria
cognitivista, ocorre com base em conhecimentos ja estabe-
lecidos na estrutura cognitiva dos aprendizes, por intermé-
dio de suas experiéncias com o meio e seus conhecimentos
prévios. As novas experiéncias e informagoes sao aprendi-
das e retidas na memadria na medida em que esses conceitos
se tornam significativos, pois se tornam claros e disponiveis
na estrutura cognitiva e funcionam como pontos de ancora-
gem para os novos conceitos e conhecimentos.?”

Nesse cenério, a utilizagao de estratégias de ensino
com enfoques na aprendizagem significativa individuais,
nas quais é possivel identificar conceitos relevantes, sa-
ber interpreta-los e ter a capacidade de fazer novas asso-
ciagoes na busca de resolugdes de problemas, favorece a
aprendizagem.

Tais estratégias vao ao encontro das DCN para a area
da saude e proporcionam o desenvolvimento de conheci-

mentos, habilidades e atitudes, competéncias que cabem
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ser monitoradas através de avaliagoes formativas e pro-
cessuais pelo professor.

Este estudo teve como limitagdo o fato de seu desen-
volvimento ocorrer em um semestre do curso de gradua-
Gao de enfermagem.

Fundamentados em nossos achados, compreendemos
que o MC é uma ferramenta pedagogica dentre as metodo-
logias ativas com grande potencial no processo de ensino-
-aprendizagem, porém nao se recomenda sua utilizagao em

ambiente tutorial de forma coletiva.

CONCLUSAO

A andlise mostrou que o MC favorece o auto estudo e a
aprendizagem, pois propicia a sintetizagao de conhecimen-
to, o que facilita o estudo para as avaliagdes escritas. Ele
também contribui para a organizagao do raciocinio, no di-
recionamento das ideias, na discussao para o fechamento
dos problemas e no inter-relacionamento dos assuntos e
ainda favorece a elaboragao dos objetivos de aprendizagem.
Considerando as dificuldades encontradas pelos estudan-
tes na elaboragao do MC coletivo, aspectos como a gestao
de conflitos, tolerancia e escuta qualificada sao proces-
sos formativos necessarios para o exercicio da enferma-

gem, portanto de importancia para refletir e melhorar na
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INTRODUGAO

A dor sentida pelo recém-nascido, bem como seus male-
ficios durante longos periodos, foi negada por clinicos e
pesquisadores, devido a crenga de que ele ndo sentia dor.
U Contudo, nas ultimas quatro décadas, a dor passou a ser
objeto de investigagao, frente ao conhecimento de que o
sistema nociceptor em formagao, possui a capacidade de
transmitir impulsos através do cértex cerebral a partir da
162 semana de gestagao, completando sua transmissao
apos a 262 semana.®?

A dor é mais comum e intensa nos recém-nascidos que
sao admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal, de-
vido aos procedimentos dolorosos e repetidos a que sao
submetidos rotineiramente. Entende-se, portanto, que a
dor, frente ao cuidado prestado ao recém-nascido nesse
tipo de unidade, sempre se fara presente, e que apesar de
suas manifestagoes aos estimulos dolorosos se apresenta-
rem de forma inespecifica e desorganizada, ela é bem mais
forte e aguda do que em criangas maiores e adultos, pois
a imaturidade do sistema inibitorio reduz a capacidade de
modular tais experiéncias.?)

Uma gama de fatores se entrelaga sobre essa questao,
dentre elas, a incapacidade do recém-nascido em verbalizar
a dor, tornando-os dependentes de outros para o reconhe-
cimento e tratamento dela, a capacidade dos profissionais
de saude em distinguir e interpretar corretamente as altera-
gOes através das respostas fisioldgicas e comportamentais
do recém-nascido, bem como o uso de medidas nao farma-
coldgicas como analgesia na pratica clinica neonatal.®

Desse modo, o cuidado adequado ao desenvolvimento do
recém-nascidos inclui adogao de estratégias para minimizar
o estresse do ambiente, controlando estimulos, sobretudo
dolorosos, minimo manuseio, além do correto posiciona-
mento dele.¥ Uma das estratégias adotadas se refere ao
uso de solugdes adocicadas para controle da dor do recém-
-nascido, frente a realizagado de procedimentos dolorosos,
evidéncias cientificas, embasam o uso da sucgao nao nutri-
tiva como medida nao farmacologica, tanto de formaisolada
quanto associada a algum carboidrato, como glicose a 25%
ou sacarose.” Contudo, essa medida apresenta variagao
quanto ao seu uso na pratica clinica neonatal, sendo reali-
zada, muitas vezes de forma empirica, apoiada em conheci-
mentos prévios e particulares de cada profissional.®)

O déficit de formagao na teméatica é uma barreira im-
portante para o tratamento da dor por parte dos profis-
sionais de enfermagem.® Entretanto, a adequada avaliagao
da dor precisa permear a tomada de decisao desses profis-
sionais na pratica clinica para a implementagao de medi-

das terapéuticas assertivas, o que contribui na prestagao
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de uma assisténcia adequada e humanizada frente as re-
ais necessidades apresentadas. Nessa diretiva, destaca-se
a seguinte questao da pesquisa: qual o conhecimento de
enfermeiras sobre a sucgao nao nutritiva como método
de analgesia nao farmacologica para o manejo da dor no
recém-nascido?

O objetivo deste estudo foi compreender o conheci-
mento de enfermeiras sobre a sucg¢ao nao nutritiva para o

manejo da dor no recém-nascido.

METODOS

Estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa,
cuja elaboragao atendeu as recomendagodes dos Critérios
Consolidados de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ).”

O presente estudo foi realizado em trés instituigoes
publicas, doravante chamadas de instituicdes A, B e C,
destinadas ao atendimento de pacientes de média e alta
complexidade, localizadas no interior do estado do Rio de
Janeiro, Brasil. As instituigoes foram elencadas por dispor
de unidades de tratamento intensivo neonatal e, assim,
possuirem alta especificidade técnica no que tange os cui-
dados do recém-nascido com maior gravidade.

Os participantes da pesquisa foram 31 enfermeiras, en-
tre as trés unidades hospitalares, com atuagao de no mini-
mo seis meses (para que o profissional estivesse adaptado
ao setor e compreendesse o processo de trabalho no ce-
nario em questdo), sendo excluidos os profissionais que de-
senvolviam apenas atividades administrativas e/ou os que
se encontravam de licenga de qualquer tipo. O numero de
participantes foi delimitado mediante a saturagao teodrica,
quando os depoimentos supriram os dados esperados para
a conclusao das ideias do estudo,!” sem que houvesse a
necessidade de persistir na coleta de novos dados.

Desse modo, o convite as enfermeiras atuantes no se-
tor deu-se através do contato prévio da enfermeira que
exerce a fungao de gerente do setor, que disponibilizou o
total de enfermeiras, a escala de cada uma e o melhor ho-
rario para realizagao da entrevista. Foi disponibilizada uma
sala reservada para a realizagdo das entrevistas com ape-
nas o entrevistador e o participante, a fim de nao atrapa-
lhar a dinamica do servigo, e em respeito a privacidade. A
entrevista teve duragao média de 30 minutos, onde foram
gravadas em midia digital (apenas audio) e, depois transcri-
tas. Nenhuma entrevista teve que ser repetida. Ressalta-se
que, o roteiro utilizado para o levantamento de dados foi
previamente testado pela equipe de pesquisa sem necessi-
dade de modificagdes.

O levantamento de dados se deu entre agosto e se-
tembro de 2017, por meio de entrevistas face a face, que
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seguiram um roteiro elaborado pelos pesquisadores, divi-
dido em duas partes, onde a primeira continha questoes
fechadas referentes a caracterizagao do perfil sociode-
mografico dos participantes, como sexo, idade, tempo de
atuagdo na unidade de tratamento intensivo neonatal, se
possuia curso de pdés-graduagao Lato e/ou Stricto Sensu,
dentre outras.

A segunda parte contou com perguntas abertas, quais
sejam: Vocé conhece a técnica de sucgao nao nutritiva para
manejo da dor? Vocé sabe como se realiza esta técnica?
Vocé sabe quando esta técnica é indicada? Esta técnica é
utilizada em sua unidade? Vocé conhece a importéancia da
utilizagao desta técnica para o recém-nascido?

As respostas das questoes abertas foram digitadas em
um editor de texto e tratadas segundo a técnica de anali-
se tematica, uma das modalidades da analise de conteudo,
seguindo-se as trés etapas previstas, quais sejam: a pré-a-
nalise, a exploragao do material e o tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretagao.®

Todos os aspectos éticos foram contempla-
dos em cumprimento a Resolugdo n2 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, com parecer aprovado
sob n2 1.562.683/2016. O respeito ao anonimato e si-
gilo foi garantido por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos partici-
pantes, além do uso de codigos alfanumérico (AE1, BEL,
CEl e assim por diante), cuja primeira letra faz referéncia
a unidade a qual pertence e a segunda letra a categoria
profissional, sequida do nimero arabico na sequéncia em

que as entrevistas foram realizadas.

RESULTADOS

Participaram 31 (100%) enfermeiras, que atuavam nas trés
unidades em diferentes turnos. A média da idade foi de 30
anos. Dentre as participantes, 30 (96%) possuiam pds-gra-
duagao Lato Sensu em diversas areas, incluindo a neonato-
logia, e trés (9,6%) tinham como titulagao maior, o curso de
mestrado, e uma (3,2%) possuia somente a graduagao em
enfermagem. Com relagao ao tempo de atuagao na unida-
de de tratamento intensivo neonatal, foi evidenciado que
seis (20%) profissionais tinham menos de um ano de expe-
riéncia (nove meses), uma (3%) com um tempo de atuagao
de até cinco anos, nove (30%) com experiéncia entre cinco
e dez anos e 15 (47%) tinham acima de dez anos de atuagao.
Da andlise dos dados emergiram as seguintes categorias
tematicas: 1) Conhecimento sobre a sucgao nao nutritiva
com glicose a 25% para o manejo da dor do recem-nascido;
2) Conhecimento sobre a técnica da sucgao nao nutritiva
com glicose a 25%.
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Conhecimento sobre a sucgao nao nutritiva com

glicose a 25% para o manejo da dor do recém-nascido
Primeiramente, evidenciou-se que as enfermeiras reco-
nhecem que o recém-nascido sente dor ao apresentarem
sinais que correspondem a alteragdes comportamentais
(choro, mimica facial, rigidez de térax, movimentos de fle-
xdo e extensao das extremidades) e clinicas/fisioldgicas
(mudangas na frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,
saturagao de oxigénio, pressdes parciais de oxigénio e gas
carbénico, pressao arterial e intracraniana, além de sudo-
rese palmar).

O sistema neuronal do recém-nascido se forma
antes do nascimento por isso ele sente dor (AE7). Ele
expressa o desconforto, atrauvés do choro e outros
sinais (BEI8). O recém-nascido localiza a dor e sente
muitas das vezes em minimos procedimentos realiza-
dos, mostrando na face, digo, com expressoées faciais
de dor (BE1l). Devido nao verbalizar, o recém-nascido
expressa seu desconforto e dor por meio de atitudes
comportamentais e variagdo clinica (CE23).

A partir do reconhecimento da dor do recém-nasci-
do, as enfermeiras compreendem a sucgao nao nutritiva
como meétodo de analgesia nao farmacoldgica para o re-
cém-nascido quando acrescida de glicose a 25%, sendo a
técnica mais utilizada para este objetivo nos trés cenarios
investigados.

Dar algumas gotas de glicose a 25% para sugar
(CE28). Utilizagao de glicose a 25% por sucg¢ao nao
nutritiva (AE5). Dar algumas gotas de glicose a 25%
através da chupeta ou dedo enluvado (dedo envolto na
luva) (BES8).

Evidenciaram-se pelas respostas que as profissionais
compreendem que a sucgao nao nutritiva com glicose a
25% promove conforto e tranquilidade, além de minimizar a
dor e o estresse do recém-nascido, principalmente frente
a procedimentos invasivos causadores de estimulos algi-
cos, sendo estes os principais beneficios destacados nos
depoimentos.

A sucgdo ndo nutritiva com glicose a 25% libe-
ra serotonina inibindo a interatividade, minimizando o
desconforto, promovendo a redugao da dor (AE7). Da
conforto no momento do procedimento invasivo, mini-
mizando a dor do recém-nascido (BE20). Gotejar gotas
de glicose a 25% para acalmar o recém-nascido (BE16).
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Em dar conforto no momento do procedimento invasi-
vo, minimizando a dor do recém-nascido (BE20).

Na categorizagao das falas, verificou-se que apesar
de nao fazer parte de nenhum protocolo institucional
dentre as instituigoes pesquisadas, todas as enfermeiras
tém como rotina o uso da técnica nao nutritiva com gli-
cose a 25%, mesmo nao sendo uma técnica formalmente
padronizada, por entender, que o recém-nascido sente
dor. Contudo, a maioria das depoentes nao soube des-
crever a agao fisiolégica dessa substancia, porém, dis-
tinguem seus efeitos no bebé no que tange a redugao do
estresse corporal gerado pela dor, frente a procedimen-
tos dolorosos.

Evitar o desgaste fisico que acarreta desequilibrio
das fungdes (CE24). O recém-nascido permanece tran-
quilo e sinais vitais estaveis (CE26). Minimizar os danos
cerebrais (CE22).

Também foram relatadas outras técnicas para o manejo
da dor, os profissionais destacaram distintas praticas as-
sociadas a sucgao nao nutritiva com glicose a 25%, sendo
elas, a massagem corporal, contato pele a pele (método
canguru), além do controle de fatores ambientais (ruidos
e luminosidade) e redugao no manuseio do recém-nascido

para garantir periodos adequados de repouso e sono.

Sucgao com glicose e massagem no recém-nascido
sempre que possivel (AE4). O toque, contato com a mae
pele a pele antes do procedimento, o método canguru
reduz o estresse (AE8). Reduzir a luminosidade, ruidos
e o manuseio, além de aumentar, promover periodos
de sono e acalmad-lo (AE6). Medidas de promogdo de
conforto como redugdo de luminosidade, ruido e ma-
nuseio. Aumentar/promover periodos de sono e acal-
ma-lo (AE&).

Conhecimento sobre a técnica da sucgao
nao nutritiva com glicose a 25%
Sobre a realizagao da técnica da sucgao nao nutritiva com
glicose a 25%, testificou-se entre as depoentes que a mes-
ma é feita de forma distinta entre os profissionais, com
base em conhecimentos prévios e particulares de cada
profissional, sem padronizagao, na quantidade da substan-
cia, na técnica de oferta e no tempo de administragao an-
tes do procedimento invasivo.

Assim, a partir do agrupamento de fragmentos textuais,
verificou-se que a quantidade de glicose a 25%, usada pelas
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enfermeiras, para uso no manejo da dor no recém-nasci-
do variou de 0,1 ml (2 gotas) até Iml, com profissionais nao
precisando o volume a ser administrado.

Glicose hiperténica duas gotas via oral (AEI).
Oferecer glicose a 25%, mais ou menos Iml por suc-
¢ao através de chupeta (CE30). Trés gotinhas de glico-
se a 25% (CE31). Com algumas gotas de glicose a 25%
(BE14).

Relacionado ao modo de administragao também houve
diferengas quanto a técnica para ofertar ao recém-nascido
a glicose a 25%, com referéncias ao uso de chupeta, dedo
do profissional enluvado e/ou chupeta improvisada com
luva de procedimento e algodao.

O correto seria o uso de chupeta, porém tem hospi-
tais que usam luvas (AE3). Oferecer a glicose com chu-
peta ou dedo enluvado (BEI0). Calgamos uma luva de
procedimento e inserimos o dedo minimo na boquinha
do recém-nascido (CE3l1). Colocagdo de algodao em
um dos dedos da luva e derrama a glicose nesse dedo
com algodao, fazendo de chupeta (AE4).

Continuamente, verificaram-se divergéncias quanto ao
tempo (em minutos) para administrar a glicose a 25% antes
da realizagao dos procedimentos invasivos no recém-nas-
cido, com referéncias a dois e dez minutos, além de profis-
sionais nao indicando especificamente o tempo.

Administramos 2 minutos na lingua antes do proce-
dimento a glicose a 25%, promouvendo a analgesia pela
agdo das papilas gustativas (AE8). Dez minutos antes
do procedimento (AEI). Alguns minutos antes de iniciar
o procedimento (BE9).

Por outro lado, de forma majoritaria, a indicagao da
glicose a 25% ficou restrita aos procedimentos invasivos
dolorosos aos quais os recém-nascidos sao submetidos
durante a internagao na unidade de tratamento intensivo
neonatal, ademais as enfermeiras restringiram-se a ci-
tar como estimulos mais dolorosos, os variados tipos de

pungoes.

Em procedimentos dolorosos, como pung¢ao veno-
sa, de calcaneo (BE1l). Em caso de pungao venosa ou
outros procedimentos dolorosos, coleta de sangue,
pungao lombar (BE20). Pungao venosa e coleta de san-

gue (AE2). Durante a pung¢do venosa (CE28).
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DISCUSSAO

O manejo da dor do recém-nascido pelas enfermeiras de-
manda um cuidado ao paciente que envolve nao apenas, o
conhecimento sobre a fisiopatologia da dor, mas sobretudo
uma assisténcia integral e humanizada, a partir da compre-
ensao sobre a singularidade de cada um que sente dor.*?
Nesta perspectiva, os achados desta pesquisa tém o po-
tencial de contribuir para a socializagao do conhecimento
acerca da necessidade de padronizagao no uso de medidas
nao farmacolégicas quando associada a glicose, possibi-
litando melhorar as praticas de manejo da dor em unida-
des de tratamento intensivo. Outro aspecto, fundamental
evidenciado pelo presente, concerne na necessidade de
construgao de protocolos e recomendagoes institucionais,
como forma de nortear a prestagao do cuidado aos recém-
-nascidos. De outra parte, sua aplicabilidade na pratica cli-
nica neonatal ainda é um desafio no que tange a padroniza-
gao desta medida.

Nesta investigacao, foi possivel observar que as enfer-
meiras reconhecem a dor e a importancia da implementa-
gao de medidas nao farmacolégicas, como, por exemplo,
a sucgao nao nutritiva, como forma de minimizar agravos
futuros na vida do recém-nascido, oriundo de situagdes
de estresse, sobretudo frente a procedimentos dolorosos,
pois além de serem medidas de baixo custo sao de facil im-
plementacao e apresentam terapéutica comprovada, além
de favorecerem a organizagao psicomotora, atuam na mo-
dulagao da dor, inibindo a liberagao de neurotransmissores
que exacerba o estimulo doloroso.®

De acordo com os resultados apresentados, anterior-
mente, pode-se observar que todas as instituigoes utilizam
a sucgao nao nutritiva associada a glicose a 25%, como for-
ma de promover conforto e tranquilidade, além de mitigar a
dor e o estresse no recém-nascido. Cujo mesmo achado foi
encontrado numa revisdo® onde relata um efeito sinérgico
dessa combinagao, considerado seguro, eficaz e clinica-
mente comprovado para o alivio da dor em recém-nascido
a termo, quanto pré-termo.

Sobre esta vertente, a sucgao nao nutritiva associada a
glicose a 25%, a literatura relata que, individualmente, a so-
lugdo adocicada culmina na liberagao de opioides, reduzin-
do os escores da dor e a duragao do choro, todavia ressalta
que essa agao é potencializada quando associada a sucgao
ndo nutritiva com o uso de chupeta ou dedo enluvado.®¥
Esse dado também foi evidenciado em uma meta-analise
que corrobora com essa afirmativa.®

Em relagdo ao controle da dor, além do uso das so-
lugdes adocicadas, outras medidas nao farmacologicas

sdo utilizadas como conduta terapéutica, dentre as mais
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utilizadas: a amamentagao associada ao contato pele a
pele, manuseio delicado, minimo manuseio, enrolamento,
aninhamento e periodos de sono preservados, bem como
redugao da luminosidade e ruidos como agdes que promo-
vem o conforto e propiciam o controle da dor.” Todavia,
estudo relata que, o alcance desse objetivo sé é possivel
se o contato for iniciado antes do procedimento e mantido
durante e apos, sempre que as condigoes do recém-nasci-
do forem favoraveis.

Ainda com relagao a utilizagao da glicose, para as en-
fermeiras, é entendida, como, eficaz no controle da dor e
minimiza complicagdes neurologicas e comportamentais
na vida futura do recém-nascido, contudo sua aplicabilida-
de na pratica clinica neonatal, ainda nao se encontra bem
estabelecida. Pois, frente aos relatos, foi possivel observar
que sua utilizagao é realizada de forma distinta, geralmen-
te embasada no conhecimento prévio de cada profissional,
traduzindo-se em divergéncias sobre essa medida, consta-
tando-se, através das falas, controvérsias quanto a dosa-
gem, ao tempo de realizagao e tipo de sucgao.

Quanto a dose de glicose a ser administrada foi possivel
observar indefinigdes frente a propria literatura cientifica,
quando uma pesquisa’ relata que deve aplicar pequenos
volumes de glicose ou sacarose; outro relato usa a concen-
tragao de 50*seguida da glicose 25%, sem padronizagao da
dosagem,!” em outra pesquisa®® recomenda-se pequenos
volumes de glicose ou sacarose, sem especificar a dose
exata. Enquanto, outra evidéncia recomenda dose limite
de acordo com a idade gestacional, variando de 0,5ml-2mL.
U4 Essas evidéncias reforgam as contradigdes relacionadas
ao tema, que levam a duvidas e divergéncias na pratica as-
sistencial, o que implica na importancia da padronizagao de
condutas institucionais.

De acordo com a literatura, a implementagao da suc-
G¢ao nao nutritiva pode ocorrer das duas formas, através do
dedo enluvado;!” enquanto outras®! relatam a utilizagao
da chupeta.

Outro achado foi quanto ao tempo de realizagao da suc-
Gao nao nutritiva para o alcance da analgesia, que através
da fala dos depoentes foi possivel observar discordancia.
Contudo, a literatura nao apresenta definigao sobre esse
aspecto, para alguns autores a sucgao deve ser iniciada
de um a oito minutos antes do procedimento doloroso.?
Outras pesquisas, relatam que deve ser administrada cer-
ca de dois minutos antes do procedimento.”” Enquanto,
outra investigagao, recomenda administragao dois a trés
minutos antes do procedimento.?? Tais divergéncias refor-
cam as diversidades dessa pratica assumidas nas unidades

de tratamento intensivo neonatal investigadas.
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Acredita-se que as principais barreiras associadas ao
uso dessa medida nao farmacoldgica, seja o desconheci-
mento por parte dos profissionais acerca da efetividade e
beneficios propiciados aos recém-nascidos frente a sen-
sagao dolorosa e a indefinicdo da correta utilizagao des-
ta medida nao farmacologica pelos 6rgaos competentes.
Para transpor essas barreiras, faz-se necessario a adogao
de estratégias de socializagao e definigbes mais assertivas
sobre essa pratica pelos érgaos competentes, com vistas
a qualificar o manejo da dor em unidade de tratamento in-
tensivo neonatal.”)

Sobre a realizagao de procedimentos dolorosos, cabe
ressaltar que em média o recém-nascido recebe 53 esti-
mulos dolorosos, e uma média de 65% dos procedimentos
nao recebem analgesia adequada“. Diante dessa realidade,
uma investigagao relata o risco para o desenvolvimento de
déficits neurolégicos em prematuros, devido a média de
procedimentos a que sao submetidos, acarretando na ad-
ministragao de mais de dez doses de sacarose oral por dia,
sugerindo a importancia de alternar a sucgao nao nutritiva
com a sacarose ou monitorar seus efeitos quando prescrita
para fins de analgesia.®

Infere-se que a dor manifestada pelo recém-nascido
se apresenta como um desafio para os profissionais de
saude devido a falhas nos conhecimentos basicos sobre a
experiéncia dolorosa no recém-nascido; a fonte de conhe-
cimento utilizada como alicerce pelos profissionais pou-
co explorada, sem evidéncia de uma pratica continua, em
treinamentos institucionais;?? além do ndo conhecimento/
utilizagao de escalas para avaliagao objetiva de parametros
fisiologicos e comportamentais para avaliagoes individuais
e tratamento adequado da dor.?)

A expectativa da prevengao e tratamento da dor como
um direito deve ser uma prerrogativa para os profissionais
de saude, conforme publicada pela Agéncia Americana
de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica, a Sociedade
Americana da Dor e a Joint Comission on Accreditation
on Heathcare Organizations, entidade norte-americana de
avaliagao de hospitais, que preconiza a dor como quinto si-
nal vital, que determina padronizagao e a mensuragao da
dor, tornando-se rotina para médicos e enfermeiros que

prestam assisténcia a saude.®

Silva AC, Gées FG, Bonifacio MC, Coelho YC, Christoffel MM, Valente CL

Como limitagao do estudo, destaca-se a realizagao em
apenas trés unidades publicas hospitalares, com reduzida
amostra, apesar da saturagao dos dados, o que impede a
generalizagao abrangente dos achados, o que requer o de-
senvolvimento de novas pesquisas em distintos cenarios.

Os achados desta pesquisa tém o potencial de contri-
buir para a socializagao do conhecimento acerca da neces-
sidade de padronizagao no uso de medidas nao farmacolo-
gicas quando associada a glicose, possibilitando melhorar
a pratica clinica no que tange o manejo da dor em unidades
de tratamento intensivo. Além disso, o presente evidenciou,
a necessidade de construgao de protocolos, normas e re-
comendagoes institucionais para o controle da dor, como
forma de nortear os profissionais de saude, sobretudo en-
fermeiros na prestagao do cuidado aos recém-nascidos.

CONCLUSAO

Ao analisar o conhecimento das enfermeiras sobre a suc-
Gao nao nutritiva como método de analgesia nao farma-
colégica para o manejo da dor em recém-nascidos, foi evi-
denciado que esta € uma das medidas mais indicadas pelas
enfermeiras nas instituigoes investigadas para minimizar
a dor sofrida pelo recém-nascido hospitalizado, frente a
procedimentos dolorosos, e que essa € normalmente as-
sociada a glicose a 25%. Todavia, constatam-se sobre es-
ses achados, divergéncias, no que tange a padronizagao
desta medida quanto a dose, o tempo e o tipo de sucgao,
resultando, a nao consolidagao desta pratica nos cenarios

investigados.
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PERCEPGOES DE PESSOAS COM SEQUELAS PELA HANSENIASE ACERCA DO AUTOCUIDADO
Costa RM, Mendes LC, Santos GP, Almeida JS

INTRODUGAO

A hanseniase é uma das doengas tropicais negligenciadas
com maior risco de gerar incapacidades fisicas e deformi-
dades permanentes? e, consequentemente, prejuizos na
qualidade de vida. Inclusive, se nao diagnosticada e tratada
precocemente, as sequelas geram prejuizos na capacidade
laboral, limitagao da vida social e problemas psicoldgicos.®

Além disso, a possibilidade de desenvolver danos neu-
rais e incapacidades fisicas continuam mesmo apds a alta,
sendo recomendado o acompanhamento e a estruturagao
dos servigos de saude para implementagao de agodes de
cuidado integral durante e apds o tratamento.® Ademais,
ressalta-se que em torno de 5% das pessoas acometidas
sao diagnosticadas com incapacidade fisica de grau 2, evi-
denciando a necessidade de tais agoes.?

Dentre as agdes de cuidado integral, cabe mencionar as
agoes de autocuidado apoiado como estratégias para mini-
mizar e/ou prevenir futuras sequelas. O autocuidado apoia-
do pode ser definido como o apoio necessario para que os
usudrios se tornem agentes produtores sociais de sua sau-
de, estando ancorado na técnica dos cinco A's: avaliagao,
aconselhamento, acordo, assisténcia e acompanhamento,
sendo que um bom programa de autocuidado se beneficia
ao utiliza-los em conjunto.®

Essa técnica pode ser aplicada em pessoas com se-
quelas pela hanseniase, como apoio as agdes de autocui-
dado e a préatica dos profissionais. De fato, essas pessoas
apresentam habitos sedentarios e limitagoes fisicas, com
diminuigao da autonomia, sendo necessario o apoio de uma
equipe multidisciplinar para intervengoes adequadas, a fim
de estimular e promover o autocuidado para uma melhor
qualidade de vida, desenvolvendo sua autonomia, enquanto
protagonistas de suas demandas de saude.

Nessa perspectiva, utilizou-se como suporte tedrico
a Teoria de Enfermagem da Diversidade e Universalidade
Cultural, que propde ao enfermeiro planejar com a pes-
soa os cuidados, preservando as caracteristicas culturais
pessoais e/ou do grupo a qual pertence. Efetivamente, a
cultura pode ser entendida como valores, crengas, normas
e praticas de vida de um grupo, que sao aprendidos e trans-
mitidos de geragao em geragao, e que norteiam o pensa-
mento e a tomada de decisdo, assim, as pessoas sao seres
culturais, capazes de sobreviver ao tempo, uma vez que
possuem a capacidade de prestar cuidado aos outros em
varios ambientes e de varias maneiras. Ademais, o cuidado
pode ser concebido como um fenémeno ligado ao compor-
tamento da pessoa em prestar ajuda, apoio ou capacitagao
ao outro com necessidades instaladas no intuito de melho-
rar a vida ou a condi¢do humana.©®
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Outrossim, no que tange a pratica de enfermagem,
compreender as pessoas com sequelas pela hanseniase a
luz de sua base cultural, permite a enfermagem o entendi-
mento das variagoes de cuidados prestados a esse grupo.
Além disso, é preciso implementar estratégias que mini-
mizem os danos advindos dessa doenga milenar, tal como
sensibilizar os profissionais de saude para a importancia
das agoes de autocuidado e/ou autocuidado apoiado para
com as pessoas com sequelas pela hanseniase, ja que po-
dem apresentar alteragdes nos ambitos fisico e psiquico,”
interferindo efetivamente na pratica do cuidado de si.

Diante do exposto, emergiu-se o questionamento: quais
as percepgoes das pessoas com sequelas pela hanseniase
acerca do autocuidado, sob a otica de seu universo cultu-
ral? De fato, estudar o autocuidado inserido no contexto
cultural das pessoas permite, aos enfermeiros, definir prio-
ridades na prestagao dos cuidados em saude, uma vez que
o dialogo entre as culturas é essencial para compreender
as diferengas de cada pessoa e de sua cultura ao exerce-
rem seu autocuidado. Assim sendo, o estudo tem como ob-
jetivo conhecer as percepgoes de pessoas com sequelas
pela hanseniase acerca das agoes de autocuidado, a luz de
seu contexto cultural.

METODOS
Estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Colénia do
Carpina, localizado na cidade de Parnaiba-PI. O referi-
do hospital € um leprosario remanescente, referéncia
no tratamento da hanseniase na regiao norte do estado.
Atualmente, além de servir de abrigo as pessoas com se-
quelas pela hanseniase, internadas compulsoriamente,
também oferece atendimentos ambulatoriais em varias es-
pecialidades médicas.

Participaram da pesquisa 12 sujeitos com sequelas pela
hanseniase. Foram utilizados como critérios de inclusao:
ser moradores da instituigao e apresentarem incapacida-
des fisicas. Os critérios de exclusao foram: moradores au-
sentes no periodo da coleta dos dados.

O referencial tedrico empregado foi a Teoria de
Enfermagem denominada Diversidade e Universalidade
Cultural do Cuidado, que estuda o cuidado baseado nas
crengas, valores e atitudes das pessoas e sua cultura, que
inseridas na pratica da enfermagem, torna possivel o de-
senvolvimento do conhecimento cientifico e humanista es-
senciais para a pratica do cuidado.®

Inicialmente, foi realizada uma reuniao no auditério do
hospital, com todas as pessoas institucionalizadas com o

objetivo de apresentar e convidar a participarem do estudo.



Posteriormente, nos meses de abril e maio de 2018, iniciou-
-se a realizagao das entrevistas semiestruturadas, no pro-
prio hospital.

As entrevistas foram realizadas por uma das pesquisa-
doras que trabalha como enfermeira na instituicao. Para
nortear a entrevista, seguiu-se o roteiro: Qual o entendi-
mento sobre o autocuidado e autocuidado apoiado? Quais
as sequelas deixadas no corpo pela hanseniase que o impe-
de de realizar as agdes de autocuidado em sua plenitude?
E quais as barreiras/dificuldades na execugao das agdes
de autocuidado? Utilizou-se um formulario para coleta de
dados de identificagao dos participantes. Também foi utili-
zado o diario de campo para anotagdes importantes perce-
bidas pelos pesquisadores.

As entrevistas foram realizadas em varios encontros e
individualmente até atingir a saturagao, que foi o momen-
to em que os dados se mostraram repetitivos, e sua con-
tinuidade ndo gerava novas informagoes.?” Destaca-se que
as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, e
posteriormente, devolvidas aos participantes para confir-
magao do DSC, sendo aceitos por todos.

Para o rigor metodologico do estudo, utilizou-se os
critérios de verificagao da ferramenta internacional de
apoio a pesquisa qualitativa Consolidated Criteria For
Reporting Qualitative Research (COREQ), onde consta
uma lista com 32 itens."? Para a garantia do anonimato
foi utilizada a letra “E” para identificagado dos entrevista-
dos, seguida de numeros sequencias de 1 a 12, conforme
ordem das entrevistas.

Para organizagao e apresentagao dos dados, utilizou-
-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Nesse
método, os discursos dos sujeitos sao abstragoes oriundas
das opinides individuais de sentido semelhante que, ao pas-
sarem pela andlise do pesquisador, sao tratadas e trans-
formadas em produtos aceitos cientificamente, pois as ca-
racteristicas espontaneas da fala cotidiana dos depoentes
sao mantidas integralmente, ou seja, € uma reconstrugao
do pensamento coletivo, resultando em um produto cienti-
fico. Assim, as falas foram apresentadas segundo o método
do Discurso do Sujeito Coletivo, organizando as opinides
semelhantes para formar depoimentos sinteses.™

Além disso, como suporte neste processo, foi utiliza-
do o software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, ver-
sao 0.7), um programa gratuito e de acesso aberto!? que
permite a realizagdo de analises quantitativas e qualita-
tivas de textos utilizando-se da lexicografia (frequéncia
e estatistica basicas), bem como analises multivariadas,

sendo realizadas a partir de um grupo de textos sobre
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um determinado assunto.®® Nesse estudo, realizou-se a
Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), entretanto,
devido ao tamanho do corpus nao foi possivel realiza-la,
entao, procedeu-se a analise de similitude.

Este estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui, sob o numero do CAAE:
82990118.4.0000.5209. Foram utilizadas as diretrizes e
as normas sobre pesquisa em seres humanos, segundo a
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi utili-
zado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,
por meio do qual os participantes firmaram concordancia
em participar da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 pessoas, em sua maioria do
sexo masculino (91,7%), com idade que variou entre 58 e
76 anos, com tempo de permanéncia na instituicao entre
trés e 62 anos. Um participante relatou nao possuir vincu-
lo com membros da familia, enquanto os outros afirmaram
apresentar vinculos com irmaos, filhos, esposas e netos.
Em relagao a escolaridade, todas as pessoas apresentaram
baixa escolaridade, visto que a maioria possui o ensino fun-
damental incompleto, e os demais sao apenas alfabetiza-
dos. Emergiram-se trés corpus dos discursos dos sujeitos
coletivos (DSC) e da analise de similitude do Iramuteq, a
saber: percepgao acerca do autocuidado e autocuidado
apoiado, compreensao sobre as sequelas e deformidades
no corpo que impedem a realizagao do autocuidado, e per-
cepgao quanto as barreiras/dificuldades para a execugao
das agoes de autocuidado.

Corpus 1: Percepgao acerca do

autocuidado e autocuidado apoiado

Averiguou-se nos discursos dos sujeitos coletivos (DSC)
que o autocuidado é percebido como cuidar da higiene
corporal e oral, ou seja, restrito as praticas de higiene.
Efetivamente, essas agdes sao inerentes ao autocuidado,
todavia, este ndo se resume apenas a essas praticas, mas
abrange aspectos holisticos de satude e de cuidado integral.

O autocuidado pra mim é cuidar de mim, na parte
de higiene, entao tudo que for benéfico pra meu corpo,
isso pra mim é autocuidado. Pra mim é a pessoa ter [...]
se banhar, se cuidar, ter higiene, né? Porque a pessoa
se banhando e cuidando de si proprio protege muito o
corpo. Tomar banho, com [...] bem sabonete, esfregar
bem, escouar os dentes, enxugar bem (El, E2, E5, E8,
EIO, El1l).
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Os 12 textos que compode o corpus “autocuidado” foram
divididos em 18 segmentos de texto, com 468 ocorréncias,
181 formas, sendo 103 (22,01% das ocorréncias e 56,91%
das formas) dessas hapax (palavras que aparecem no cor-
pus apenas uma vez), com média de 39 ocorréncias por
texto. Ressalta-se que se procedeu com a CHD, mas de-
vido ao tamanho do corpus nao foi possivel sua realizagao.
Acrescenta-se que, ao serem indagados sobre autocuidado
apoiado, os discursos foram os mesmos para o autocuida-
do como pode ser observado na andlise de similitude do
corpus (Figura 1). A comunidade organizada pela palavra
“autocuidado” se liga a comunidade “cuidar” que se liga a
“banho’, e que, por fim, liga-se a “pessoa’”.

Figura 1. Analise de similitude do corpus autocuidado apoiado, ge-
rado pelo Software Iramuteq versao 0.7

Corpus 2: Compreensao sobre as sequelas

e deformidades no corpo que impedem

arealizagao do autocuidado

De acordo com os discursos dos sujeitos coletivos (DSC),
percebeu-se que muitas sao as sequelas deixadas pela han-
seniase, que atingiram maos, bragos, pés e pernas, inviabili-
zando plenamente as agdes de autocuidado.

E, eu tenho uma mdo esquerda que ela realmente
ficou atrofiada [...] como também tenho sequelas nos
pés, nos dedos, e tenho uns problemas, vamos dizer as-
sim, de calo que me dificulta muito. A sequela me deixou
uma perna so e essa mesmo foi tirada [...] agora vivo de
cadeira de rodas. Ah, o defeito que deixa da hanseniase
é aleijar a mao e a perna. Deixou a maozinha [...] maozi-
nha ficou seca (E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9).
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Os 12 textos que compode o corpus “sequelas e defor-
midades no corpo” foram divididos em 23 segmentos de
texto, com 607 ocorréncias, 242 formas, sendo 141 (23,23%
das ocorréncias e 58,26% das formas) dessas hapax (pala-
vras que aparecem no corpus apenas uma vez), com média
de 50,58 ocorréncias por texto. Novamente nao foi possivel
realizar a CHD por conta do tamanho do corpus. O resul-
tado da analise de similitude do corpus pode ser observa-
do na figura 2. A ligagao entre as comunidades acontece
de forma linear, sendo a comunidade organizada em torno
do verbete “sentir” se liga a “ficar”, que por sua vez se liga
“mao”, que se liga a “sequela” e que, por fim se liga a “ver”.

Figura 2. Analise de similitude do corpus sequelas e deformidades
no corpo, gerado pelo Software Iramuteq versao 0.7

Corpus 3: Percepgao quanto as barreiras/dificuldades
para a execugao das agoes de autocuidado

Os discursos dos sujeitos coletivos (DSC) reforcam que as
sequelas deixadas pela hanseniase ocasionam dificuldades
na realizagao de atividades da vida diaria, tarefas basicas
de autocuidado, que incluem os cuidados com a higiene
corporal e oral até atividades como vestir-se, arrumar-se,
realizar atividade fisica, andar e transferir-se da cama para
cadeira de rodas.

As maiores dificuldades sao na hora que eu vou me
deitar, que € ruim, mas [...] nGo me sinto bem na hora
de eu me trocar [...] tenho medo de eu cair, como eu
ja cai varias vezes. Impede de fazer tudo [...] pra vestir
uma roupa, tomar um banho. Nao posso andar, me se-
guro na cadeira. E ruim. E segurar copos, xicaras, gar-
rafas [...] se eu pegar em coisa quente nasce bolha. Me
gueimo. Sdo dormentes minhas maos. Olha o que eu

mais necessito € de caminhar normal, como eu era [...]



caminhar normal pra eu poder me sentir bem (E1, E3, E4,
E5, E7, EIO, EI1, E12).

Os 12 textos que compoe o corpus “dificuldades nas ati-
vidades diarias” foram divididos em 31 segmentos de texto,
com 850 ocorréncias, 296 formas, sendo 178 (20,94% das
ocorréncias e 60,14% das formas) dessas hapax (palavras
que aparecem no corpus apenas uma vez), com média de
70,83 ocorréncias por texto. Como esperado, a CHD nao
pdde ser realizada por conta do tamanho do corpus.

Os dados podem ser observados na figura 3, em que o
corpus foi organizado em torno da comunidade “dificul-
dade’, ligando-se as comunidades “pegar” e "hanseniano”
que se liga a comunidade “medo”, e “problema” que se liga
a “coisa”. Essa comunidade corrobora que as sequelas dei-
xadas pela hanseniase resultam em diversas dificuldades
para execugao das agoes de autocuidado.

Figura 3. Analise de similitude do corpus dificuldades na execugéo
das agdes de autocuidado, gerado pelo Software Iramuteq versao 0.7

DISCUSSAO

Verificou-se as percepgoes das pessoas com sequelas pela
hanseniase acerca do autocuidado a luz de sua base cul-
tural, sob a otica da Teoria da Diversidade e Universalidade
Cultural do Cuidado, a partir de dois principais conceitos:
cuidado e cultura. Aponta-se o cuidado como um feno-
meno essencial para a saude, o desenvolvimento humano,
a formagao de vinculos sociais, o bem-estar e a sobrevi-
véncia, tendo como objetivo a ajuda e o suporte, o desen-
volvimento ou restabelecimento do estado de saude, da
condigao humana, do estilo de vida e do enfrentamento no
processo da morte.®¥
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Neste estudo, foi possivel verificar a predominancia de
pessoas do sexo masculino, corroborando com outros es-
tudos que enfatizam esse achado,*>® bem como o baixo ni-
vel educacional, evidenciados também em outros estudos
sobre o tema, que mostraram uma porcentagem de 83%"”
e de 71,1% entre os nao alfabetizados e os que tinham en-
sino fundamental incompleto.

Em relagao a percepgao sobre autocuidado, constatou-
-se que este se limitou as praticas de higiene. Talvez, isso
ocorra devido a baixa escolaridade dos participantes do es-
tudo. Um estudo realizado em Minas Gerais, com pacientes
portadores de doengas crénicas, evidenciou que 66,7% dos
pacientes que tinham baixa escolaridade apresentaram le-
tramento funcional em saude inadequado, enquanto que os
entrevistados com grau de escolaridade maior foram 38%,
ressaltando que a compreensao das informagodes em saude
favorece a tomada de decisao em relagao ao autocuidado.®)

Em relagdo ao autocuidado apoiado, foi possivel veri-
ficar que as pessoas com sequelas pela hanseniase apre-
sentaram a mesma percepgao que o autocuidado, nao re-
lacionando o apoio da equipe de saude aos cuidados com
suas condigoes crénicas. Enfatiza-se que, para a melhoria
das condigdes de saude, é necessario o apoio da equipe
multidisciplinar para reforcar a importancia das agoes de
autocuidado.

Aponta-se que os principais objetivos do autocuidado
apoiado sdo gerar informagoes e desenvolver habilidades
nas pessoas portadores de condigoes cronicas para adqui-
rirem conhecimentos relacionados a sua condigao e, assim,
vencer os obstaculos que se contrapéoem as melhorias na
saude, por meio de avaliagao, pactuagao de metas, ela-
boragao de planos de cuidado, de forma individualizada, e
monitoramento, utilizando os recursos das instituicoes de
saude e da comunidade.®

No contexto da Teoria da Diversidade e Universalidade
Cultural do Cuidado, pode-se afirmar que a dificuldade na
conceituagao de autocuidado e autocuidado apoiado tra-
ta-se de diferengas culturais que existem entre as pesso-
as, ja que sao termos técnicos, usados pelos profissionais
de saude. Portanto, o uso de termos especificos e de lin-
guagem incompativel tem sido descrito como uma gran-
de barreira na comunicagao entre profissionais e usuarios,
podendo comprometer o entendimento de informagodes
pelos usuarios, afetando a compreensdo em saude,® co-
adunando com a proposigao da relagao cuidado e cultura,
ou seja, o cuidado cultural.

Dessa forma, o cuidado cultural pode ser definido como
valores, crengas e estilos de vida aprendidos e transmiti-

dos, que ajudam, oferecem suporte, facilitam, possibilitam
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ou permitem as pessoas manterem sua saude e bem-estar,
melhorando sua condigao de saude, doenga, deficiéncia e
morte.® Com efeito, o interesse da pessoa com deficiéncia
em buscar ajuda para cuidar de si, evidencia que esteja dis-
posta para enfrentar a fase de reabilitagao e superagao de
medos, angustias e sensagao de perdas.?

Em relagao as sequelas e deformidades, é visto que, em
decorréncia das mesmas, seus portadores sao impossibilita-
dos de realizarem plenamente seu autocuidado, necessitan-
do de ajuda, que pode ser feito pelo enfermeiro, por meio do
autocuidado apoiado. De fato, o comprometimento neural
pode provocar deformidades, contribuindo para a instalagao
de sequelas e favorecendo as dificuldades funcionais.

Um estudo realizado na cidade de Recife-PE e na regiao
metropolitana com pessoas afetadas pela hanseniase, in-
seridas em grupos de apoio ao autocuidado, apontou que
84,2% dos participantes apresentavam incapacidades, afe-
tando a qualidade de vida e a realizagao do autocuidado.t®
Outro estudo, realizado em 10 municipios de Minas Gerais,
ratifica esse achado quando aponta que 79,1% dos partici-
pantes apresentavam incapacidades no momento do diag-
nostico.!” Em outro estudo, com 434 pacientes, detectou-
-se que 26% dos pacientes apresentavam incapacidades
fisicas, dificultando as atividades de autocuidado.?2%

Quanto as barreiras/dificuldades para realizagao das
agoOes de autocuidado, constatou-se um comprometimen-
to na capacidade funcional, ocasionando impedimento na
realizagao das atividades de vida diaria como andar, ves-
tir-se, arrumar-se, realizar atividades fisicas e transferir-
-se da cama para a cadeira de rodas. Nesse contexto, um
estudo realizado na Paraiba apontou que as principais difi-
culdades enfrentadas pelas pessoas com hanseniase para
arealizagao de atividade de vida diaria sao: trabalhar, cami-
nhar e realizar tarefas domésticas.®”

Por conseguinte, enfatiza-se a necessidade diaria do
autoexame no corpo como prevengao de futuras sequelas,
bem como adaptagdes em instrumentos e objetos de ma-
nuseio didrio para evitar acidentes.

Consoante a Teoria da Diversidade e Universalidade
Cultural do Cuidado, entende-se essas dificuldades e bar-
reiras como a visao de mundo, a maneira na qual as pessoas
percebem o mundo ou o universo e formam um quadro de
valor ou atitude entre o mundo e suas vidas,® pois é per-
ceptivel que as limitagoes estao atreladas ao estilo de vida
e associadas as condigdes crénicas de saude.

Por certo, cabe mencionar o contexto ambiental definido
pela teodrica® como a totalidade de um acontecimento, situa-
Gao ou experiéncia particular que concede significados as ex-

pressoes humanas, no contexto das interagoes sociais, fisicas,
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emocionais e culturais, que dao sentido a pratica profissional
de enfermagem no fornecimento do cuidado cultural.

Assim, nesse contexto ambiental, além da presenga das
sequelas que impossibilitam o realizar-se plenamente como
ser humano, observa-se que é primordial a compreensao das
necessidades culturais para um agir profissional mais dinami-
co e humanizado, com o olhar voltado a participagao ativa das
pessoas, ou seja, subsidiar os profissionais de saude, em espe-
cial, os enfermeiros, para a implementagao de agoes efetivas
de autocuidado apoiado nos diversos cenarios assistenciais.

Salienta-se ainda que os profissionais podem direcionar
as agoes educativas nas reais necessidades das pessoas,
nas suas duvidas e no seu contexto social e cultural e nao
somente no que o profissional entende ser importante para
a pessoa,?” bem como, sugerir modificagdes na gestao do
cuidado e nas agdes de controle da hanseniase.?

Por fim, ressalta-se a importancia da competéncia cul-
tural do enfermeiro para subsidiar o apoio ao autocuidado
das pessoas com sequelas pela hanseniase. Entende-se por
competéncia cultural o processo de reflexao e agao que
consiste em aprender a congregar realidades diversas para
a prestagao de um cuidado eficaz nos contextos cultural-
mente diversos, de construgcao de uma relagao de confianga
com o outro, reinventando a pratica, tendo como referéncia
a experiéncia clinica e a promogao de um ambiente de apren-
dizagem® que proporcione apoio adequado ao autocuidado.

Como limitagoes do estudo, aponta-se o fato de ter sido
realizado em um hospital colénia, mostrando a realidade
apenas de um universo institucionalizado, por isso, suge-
re-se o desenvolvimento de outros estudos, nessa mesma
perspectiva, com o propodsito de ampliar e melhorar a as-
sisténcia prestada nas instituicoes de saude que atendem
pessoas com sequelas pela hanseniase.

O estudo contribui de forma efetiva para a pratica, pois
serve de direcionamento aos profissionais de saude, em
relagao a importancia da valorizagao do cuidado inserido
no contexto da cultura das pessoas, para que dessa forma,
possam respeitar a individualidade de cada ser e sua sub-
jetividade, cientes do apoio a suas escolhas e tomadas de
decisao, assim, coadunando para uma comunicagao inter-
cultural e que apoia o autocuidado.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou constatar que as percepgoes das pesso-
as em relagao ao autocuidado estao relacionadas as praticas
de higiene. De fato, a higiene engloba limpeza, conservagao,
cuidado com o corpo e com o ambiente onde se vive, propor-
cionando assim, saude fisica, social e mental, evitando a dis-
seminagao de patogenos. No entanto, o autocuidado abrange



uma dimensao integral de cuidados que, se realizados eficien-
temente, proporciona melhorias no bem-estar e na qualidade
de vida. As sequelas e deformidades no corpo, em decorrén-
cia da hanseniase, foram apontadas como as principais bar-
reiras para a execugao do autocuidado e de atividades de vida
didria, interferindo sobremaneira na satisfagao das pessoas
nas dimensoes fisica, moral, intelectual, emocional e social,
afetando sua subjetividade e causando prejuizos na qualidade
de vida. Os resultados dessa pesquisa pretendem provocar
inquietagdes no sentido de estimular outros estudos acerca
do autocuidado, inserido no contexto cultural das pessoas,

excepcionalmente, daquelas com sequelas pela hanseniase,
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doenga negligenciada, porém, presente em nosso pais, cau-
sando muitas incapacidades e afetando, sobretudo, a plena

realizagao das agoes de autocuidado.
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INTRODUGAO

O trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) ini-
ciou-se no Brasil no ano de 1987, com uma experiéncia no
municipio de Jucas - Ceara, visando reduzir os alarmantes
indicadores de morbimortalidade infantil e materna. Por
seus resultados positivos o Ministério da Saude (MS) am-
pliou o Programa e, no inicio da década de 1990, instituiu
o Programa Nacional de Agentes Comunitarios (PNACS).
No ano de 1992, ele passou a se chamar Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Em 1994 incorporando o
PACS surgiu o Programa Saude da Familia (PSF), visando
a reorganizagao das praticas de saude e a substituicao do
modelo tradicional (hospitalocéntrico), que se configurava
até entao.t

O PSF é desenvolvido por equipe multiprofissional, com
intensa participacdo da comunidade®. Uma variedade desse
modelo de atengao a saude sao as equipes de saude ribeiri-
nhas e fluviais que sdo constituidas de seis a doze Agentes
Comunitarios de Saude, como previsto na Politica Nacional
de Atengao Basica (PNAB)“ atualizada pela Portaria
Ministerial n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabe-
leceu a revisao de diretrizes para a organizagao dos servi-
cos de saude nesse nivel de atengao.

O ACS é integrante da comunidade, morador da area,
portanto conhecedor da dinamica social, dos valores, das
formas de organizagao e do conhecimento que circula en-
tre os moradores. Esse conhecimento pode facilitar o tran-
sito da equipe, na comunidade, as parcerias e articulagoes
locais.®

A formagao de Agentes Comunitarios de Saude para
equipes ribeirinhas impoe a necessidade de problematizar
esse territorio e o modo de vida loco regional, na perspec-
tiva de uma mediagao transformadora dos saberes, para
construgao de novos conhecimentos e inovagao nas pra-
ticas de saude. Para isso, faz-se necessario tomar como
ponto de partida o saber prévio dos ACS, adquirido por sua
histéria de vida, sua pratica social e cultural.59

O modelo pedagogico de Paulo Freire defende o dialo-
go entre educador e educando, sem imposigao de saberes
de cultura, mas uma construgao mediada por esses sabe-
res. Nessa percepgao, os pressupostos desse modelo se
fundamentam na ideia de que ninguém educa ninguém e
ninguém se educa sozinho.® O autor considera ainda que
o didlogo deve se dar por meio de uma relagao horizontal e
nao vertical entre as pessoas implicadas, isso significa que
o saber de todos deve ser valorizado. Essa ideia é presente
nas reflexées do sociologo portugués Boaventura de Souza
Santos” ao reconhecer que os saberes estdo imbricados,
e que “nenhum deles pode compreender-se a si proprio
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sem se referir aos outros”, caracterizando a pluralidade dos
saberes e, dando aporte tedrico a Teoria da Ecologia dos
Saberes.

Um estudo® questionou o processo de formagao do
ACS que nao valoriza o saber genuino, admitindo ser con-
traditério propenso a estimular as praticas biomédicas.
Identificou ainda que, esse processo de formagao ¢ “deses-
truturado, fragmentado e na maioria das vezes, insuficiente
para desenvolver as novas competéncias necessarias para
o adequado desempenho de seu papel”.

Este estudo apresenta as seguintes questdes norte-
adoras: Qual a percepgao do Agentes Comunitarios de
Saude de equipes ribeirinhas em relagao a capacitagao que
recebe? A formagao do Agente Comunitario de Saude de
equipe ribeirinha permite contemplar o saber local em sau-
de? Existe na visao desse trabalhador uma hierarquizagao
de saberes?

A partir destes questionamentos, objetivou-se discutir
a percepgao do Agente Comunitario de Saude de equipes
ribeirinhas em relagao a formagao que valoriza a hierarqui-
zagao de saberes e a pratica transformadora no territorio,
e analisar se essa formagao contempla subsidios para a uti-
lizagao de seu saber popular.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa.

O estudo foi realizado nas ilhas do Combu e Mosqueiro,
duas ilhas que fazem parte do municipio de Belém, e que
tem seus ecossistemas formados por rios, igarapés, areas
de florestas e praias.

Participaram do estudo 20 Agentes Comunitarios de
Saude que correspondem a 66,6% do total de Agentes das
equipes, assim distribuidos: 5 da ESF da Ilha do Combu, e 15
de Mosqueiro. O critério de inclusao foi exercer as ativida-
des de Agente Comunitario de Saude ha no minimo, 2 anos.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas se-
miestruturadas, gravadas mediante autorizagao dos entre-
vistados, que foram codificados com a sigla ACS, referente
a Agente comunitario de Saude e numeragao sequencial de
acordo com a ordem das entrevistas. Antecedendo a cole-
ta de dados foi feita leitura e solicitada assinatura do Termo
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram transcritas na integra a fim de
nao haver perdas, com o auxilio do programa Voice Note
II e registrado no Word Office 2010. Em seguida, foi siste-
matizado o processamento e analise dos dados, com base
na Analise de Conteudo’. Para tanto foram feitas leituras

sucessivas nas transcrigoes, destacando-se em cores as
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expressoes ou frases mais relevantes. Neste momento co-
megaram a surgir as primeiras hipoteses relacionadas ao
tema. Posteriormente os dados foram transportados para
o programa Excel 2010, proporcionado uma visao mais am-
pla que permitiu organizar e agregar em unidades os con-
teudos das falas, permitindo a identificagao das categorias.

A pesquisa atendeu as normas da Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude - CNS e o projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade do Estado do
Para, sob o numero: 1.139.643.

RESULTADOS

O perfil socioprofissional dos ACS correspondeu a 45% (9)
na faixa etaria de 20 a 30 anos, 30% (6) entre 31 e 40 anos, e
25% (5) entre 41 e 50 anos de idade. Quanto a escolaridade,
houve predominio para ensino médio completo com 75%
(15), entretanto, 5% (1) informaram formagao superior em
nivel de graduagao. Em relagao ao tempo de trabalho como
ACS, 70% (14) referiram entre 2 e 5 anos, certamente de-
corrente da rotatividade de profissionais, e do vinculo tra-
balhista precario, ainda presente em muitos municipios da
regiao Norte que apresentam baixa cobertura da atengao
basica. Ainda relacionado ao perfil, 75% (15) nao possuiam
experiéncia anterior de trabalho comunitario, demandan-
do a inclusao de abordagens especificas no processo de
formagao. A partir da andlise do corpus do estudo sobre
a formagao e a pratica profissional foi possivel organizar
o conteudo em duas categorias que analisam: o proces-
so de formagao; e o saber local na formagao e na pratica
profissional.

O processo de formagao

A formagao do ACS se constitui etapa preliminar a sua in-
sergao na equipe da ESF, sendo prevista no Artigo 62 da lei
11.350/2006 que regulamenta o exercicio profissional dos
Agentes Comunitarios de Saude no Brasil'®. Os dados obtidos
revelaram que essa diretriz ndo vem sendo executada plena-
mente, visto que alguns Agentes Comunitarios de Saude nao
realizaram o curso introdutério de formagao inicial e conti-
nuada, apenas capacitagoes relacionadas aos protocolos mi-
nisteriais para controle de doengas e prevengao de agravos.
Afirmaram ainda que o desenvolvimento de habilidades para
o trabalho ocorreu com o apoio e orientagao dos Agentes
Comunitarios de Saude que ja atuavam nas equipes locais,

conforme ilustrado nos depoimentos a seguir:

[...] n@o teve nenhum treinamento, nenhum introdu-
tério, nada [...] (ACS 12).

Lobato RV, Viana RM, Nogueira LM, Rodrigues IL, Paiva BL, Ferreira AM

[...] para nao dizer que ndao teve, no primeiro dia foi
SO tipo uma palestra, mas o curso introdutdrio mesmo
nao teve, [...] as meninas (ACS) que ja estavam la que
foram me levar [...] e eu aprendi com elas, no dia a dia
[...] (ACS 10).

Nos relatos que indicaram a oferta do curso introdu-
torio identificou-se que foram ministrados na forma de
palestras pouco interativas, sendo incipientes as experi-
éncias que se apoiaram em dindmicas pedagogicas ativas.
Essa opgao metodologica tradicional foi evidenciada, inclu-
sive nas capacitagoes, que utilizavam como apoio didati-
co: Datashow, apostilas, panfletos, manuais técnicos e os
impressos que os Agentes Comunitarios de Saude preen-
chem no, dia-a-dia, na comunidade para subsidiar os rela-
torios estatisticos:

[...] foram s6 mostrando algumas fichas que sao
preenchidas [...] em relagdo ao conhecimento que foi
passado no curso, é um pouco vago, foi superficial, s6
para mostrar os programas (de saude) e como funcio-
navam (ACS 05).

[...] trabalharam com palestra, e assim o bdsico [...]
porque o que a gente aprendeu ld, foi basicamente as
doengas e seus sintomas (ACS 19) [...] sé era aposti-
la [...] palestras [...] depois a gente fez uma avaliagao
(ACS 18).

De acordo com os participantes, os contetudos abor-
dados nos cursos nao valorizavam a dindmica de vida nos
territdérios, nem tampouco os indicadores e os determinan-
tes sociais da saude, remetendo aos Agentes Comunitarios
de Saude o desafio de produzir conexao entre as reflexdes
tedricas e o dia-a-dia nas comunidades, a exemplo da falta
de saneamento basico e dgua tratada para consumo huma-
no. Consideraram ser importante conhecer previamente a
realidade de vida da populagéo para subsidiar a elaboragao
de um plano de trabalho que privilegie os principais proble-
mas de saude, e consequentemente o enfrentamento dos

desafios presentes:

[..] a gente viu la de uma maneira e quando nds
chegamos aqui é totalmente diferente, porque na teo-
ria é uma coisa muito bonita, agora na pratica, a gente
tem muita dificuldade para exercer nosso trabalho. [...]
a nossa darea aqui nao tem asfalto, é pog¢o, sanitario
aberto. As vezes a pessoa € muito carente, é pobre-
zinha, a casa € de chdo mesmo [...] as ribeirinhas sdo

piores, sdo muito carentes [...] uma situagdo assim de
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miséria muito grande, que mexe com a gente, ai © nosso
trabalho fica dificil (ACS 03).

[...]quando a gente veio para a drea, foi ai que a gente
teve a real visao da situagdo do que acontece realmen-
te, porque ld (no curso) € aquilo tudo bonitinho, como se
fosse uma cartilha que a gente tivesse que aprender e
fosse assim desse jeito: olhou a cartilha identifica. Mas
envolve muito mais . . . a questdo psicoldgica, a questao
social, o ambiente, entendeu?! (ACS 19).

O processo de formagao do ACS deve valorizar suas ati-
vidades profissionais na comunidade e, deve estar voltado
para a promogao da saude e prevengao do adoecimento, o
que nao foi cumprido, haja vista que, para os participantes,
ha maior dispéndio de carga horaria com o aspecto curati-
vo das doengas.

Eles foram passando para a gente sé a doenga, mas
o nosso trabalho é prevengao, né? [...] para mim o tra-
balho do ACS é voltado para a promog¢ado e a preven-
¢ao (ACS 01).

No que diz respeito a operacionalizagao dos cursos e
capacitagoes, os Agentes Comunitarios de Saude relata-
ram o esforgo das enfermeiras para realizar o introdutorio,
mesmo diante da falta de material e da logistica necessaria.
Reconheceram a limitagao nos conteudos repassados e a
necessidade de mais oportunidades para adquirirem no-
vos conhecimentos e assim qualificar seu trabalho junto as

comunidades.

Teve o introdutdrio elaborado pelas enfermeiras
[...] elas se interessaram, mas nao teve apoio [...] nao
tinha material didatico para passar para gente [...]
elas nao tiveram uma capacitagao para poder ensi-
nar a gente [...] antes das enfermeiras capacitarem a
gente elas também tinham que ter passado por uma
capacitagdo para poder fazer o servico adequada-
mente (ACS 12).

O saber local na formagao e na pratica profissional
Segundo os participantes, nao houve demonstragao de in-
teresse por parte dos instrutores em saber o que conhe-
ciam a respeito dos assuntos que seriam ministrados, bem
como as praticas de saude utilizadas na comunidade. O
interesse maior dos instrutores esteve relacionado a pos-
sivel experiéncia profissional dos Agentes Comunitarios
de Saude na comunidade, e na qualidade de usuario do
Sistema Unico de Saude.
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[...] foram poucas as vezes que eles procuraram sa-
ber, o qué que a gente conhecia, qual era o nosso co-
nhecimento (ACS 19).

Elas até perguntavam, mas era tipo aquele padrao
de escola: ‘vocés ja viram isso?’; ja aprenderam?’; tém
alguma duvida?. Ai todo mundo ficava calado e conti-
nuava de onde estava (ACS 12).

Em relagao a pratica didria na comunidade, referiram que
é possivel utilizar o conhecimento empirico para fazer suas
orientagoes, e que associam o saber local com o conheci-
mento cientifico. Alguns, porém, referiram acreditar na exis-
téncia de um conhecimento cientifico que justifique aquele
saber popular, e reconheciam ser importante buscar evidén-
cias cientificas para o conhecimento popular. Desse modo
descreveram o exercicio profissional valorizando o saber lo-
cal agregado a biomedicina, fortalecido pelos valores cultu-
rais proprios, sem direcionamento pelo curso de formagao.

E a gente faz uma jungdo, um pouco que a gente sa-
bia com mais o que foi aprendido aqui no curso (ACS 02).

Eu associo alguns conhecimentos aprendidos com
nossos antepassados com o que a gente aprendeu la (no
curso), e mais o que a gente vai aprendendo (ACS 17).

Entendem que existe a possibilidade de trabalhar juntos,
o conhecimento cientifico e o popular, e para isso, segundo
eles, é necessario falar a linguagem da populagao, ter bom
senso para abordar a pessoa na comunidade e quando neces-
sario, estar disposto a solicitar a ajuda de outros profissionais.

DISCUSSAO

Na legislagao 11.350/2006"? para a atividade do Agente
Comunitario de Saude é exigida apenas a conclusao do
ensino fundamental, entretanto foi aprovado em 2017
na Camara Federal, o Projeto de Lei (PCL) 56/2017,% que
passou exigir maior escolarizagao, devendo possuir ensi-
no médio completo e curso de formagao inicial de 40 ho-
ras de acordo com as Diretrizes do Conselho Nacional de
Educagao. Adicionalmente, os Agentes Comunitarios de
Saude deverao fazer cursos de aprimoramento de 200 ho-
ras a cada 24 meses de atuagao.

Neste estudo, os Agentes Comunitarios de Saude, apre-
sentaram perfil socioprofissional com nivel de escolaridade
predominante de ensino médio completo, adequado ao novo
Projeto PCL 56/2017, que orienta a contratagao de profis-
sionais cada vez mais qualificados para atuar na atengao pri-
maria. Esse achado representa uma fortaleza para a compo-
si¢ao da Estratégia de Saude da Familia, sobretudo porque a
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regiao apresenta elevadas taxas de analfabetismo por dife-
rentes fatores, como a falta de acesso a educagao formal.

As novas propostas do PCL 56/2017, sao reforgadas por
um estudo® que alerta sobre a importancia de romper pa-
radigmas do sistema de saide com intuito de melhorar a
qualidade do trabalho em saude e isso implica em fortale-
cer a equipe com profissionais cada vez mais qualificados,
nao so tecnicamente, mas também valorizando e aprofun-
dando seus conhecimentos sobre os saberes culturais, ou
seja, nao deve perder o papel de ser elo entre o saber téc-
nico e o saber popular.

Dificuldades em relagao a formagao dos Agentes
Comunitarios de Saude estao relacionadas a fatores diver-
sos tais como, a nao elaboragao e execugao de um plano
de educagao permanente pelos seguimentos responsaveis,
que nem sempre cumprem sua atribuicao de oferecer o
Curso Introdutdrio. A inexisténcia de um espago de discus-
sdo a respeito da pratica cotidiana no territorio que expoe
o ACS a dissabores profissionais e fragiliza sua interven-
cao. Estudos®™ debatem a vulnerabilidade na formagao
em saude e destacam a necessidade de uma proposta de
educagao continuada, tragada a partir de um processo de
reflexao sistematico, planejado e orientado, a fim de estru-
turar a construgao da aprendizagem.

Os Agentes Comunitarios de Saude sao pessoas com
vivéncia na dinamica do territério, o que dever ser valoriza-
do na sua formagao. Nesse sentido, estudiosos,®® conside-
raram que a formagao de profissionais fica mais acessivel a
partir do desejo de resolver problemas que sao identifica-
dos diariamente, tornando-se necessario, para isso, a cria-
Gao de espagos de discussao sobre a agao profissional nao
s6 do ACS, mas de toda a equipe.

Merece destaque neste contexto, dois aspectos: um re-
lacionado ao conteudo abordado nas poucas experiéncias
dos Cursos Introdutérios/Capacitagoes; e outro referente
a metodologia adotada, pois fica evidente um distancia-
mento das diretrizes propostas, haja vista a priorizagao de
orientagdes a respeito de doengas, agentes imunizantes e
preenchimento de formularios.

Tais abordagens direcionam a agao do ACS para a vi-
gilancia epidemiolodgica e atividades burocraticas, produ-
zindo um distanciamento da real natureza de seu trabalho.
Outro ponto importante é o reconhecimento por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude que os contetdos foram
insuficientes em relagao a realidade de vida da populagao
local, o que torna algumas tematicas muito abstratas.

Identificou-se™ que ha uma dificuldade de compreensao
da real fungao do ACS, uma vez que durante o curso de for-

magao e demais capacitagoes aprende a priorizar orientagoes
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que sao voltadas ou possuem respaldo na biomedicina. Dessa
forma, esse agente que deveria agir como facilitador da co-
municagao entre os profissionais da ESF e a populagao do
territério de atuagao, de maneira a fomentar a aproximagao
entre esses atores e, consequentemente, a criagao de elos
entre estes, ou ainda realizar uma mediagao entre os saberes,
recebe formagao para atuar reproduzindo a ideia do controle
sanitario dos servigos sobre a populagdo.t®

Em se tratando de comunidades ribeirinhas, essa pre-
ocupagao torna-se mais evidente devido a diversidade ge-
ografica e cultural que permeiam a vida nesses territérios,
ja que estao inseridos em uma dinamica territorial peculiar,
com problematica de saude relacionada ao modo de vida as
margens de rios e igarapés, com forte valorizagao de préati-
cas nativas de cura.

As estratégias metodologicas que vém sendo utilizadas
no processo de formagao/capacitagao reproduzem méto-
dos que pouco valorizam a interatividade e o conhecimen-
to individual, com transmissao de informagoes por meio
de palestras. Essa modalidade de ensino foi avaliada pelos
Agentes Comunitéarios de Saude como inadequada, por nao
aprofundar as discussoes e nao valorizar os conhecimen-
tos ja acumulados por eles.

A formagao do ACS é resultante de uma agao conjun-
ta dos Ministérios da Saude e da Educagao, sendo que a
execucgao dos Cursos Introdutoérios vem sendo assumidos
pelos enfermeiros. A literatura® relata que os enfermeiros
sao aptos a assumirem posigoes de lideres, sempre tendo
em vista o bem estar da comunidade, mas também afirma
que o sucesso do enfermeiro lider aqui é altamente depen-
dente dos esforgos colaborativos e eficientes de todos os
setores da unidade de saude no planejamento, gerencia-
mento e avaliagao das agoes desenvolvidas.

Aformagao quando planejada no nivel local, confere auto-
nomia a equipe de saude, essencialmente ao enfermeiro para
adequar os conteudos a realidade, utilizando estratégias de
aprendizagem significativa, assumindo o desafio de romper o
ensino tradicional, de natureza verticalizada, que se apoia na
concepgao de hierarquizagao da equipe, no antidialogo, que
nos remete a concepgao bancaria da educagao.®

Esse é um desafio para as equipes estudadas, visto que a
légica de trabalho encontrada nas equipes de satde da familia
ribeirinhas é de treinamentos com repasse de informagoes,
sem oportunidade de problematizagdo do contexto de vida
loco regional, induzindo os Agentes Comunitarios de Saude a
um comportamento passivo, de objetos do processo.®

De acordo com Paulo Freire, para que a capacidade de
intervir na comunidade se concretize, é indispensavel um

processo educativo que ultrapasse o ler e o escrever de
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palavras, é necessério problematizar as condigdes que se
vive, no lugar, no momento, e no dado contexto em que exis-
tem, buscando assim uma compreensao critica da realidade
e promovendo dessa forma uma educagao vinculada a vida,
que possibilitara também a leitura do mundo®. E essencial es-
tabelecer uma dinamica para aprendizagem contemplando
as experiéncias vivenciadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude e assim fortalecer as praticas futuras na comunidade.

Nas comunidades ribeirinhas, as praticas nativas de
cura sdo presentes e, por conseguinte fazem parte do co-
tidiano profissional do ACS, sua agao na comunidade en-
globa diversas atividades de diferentes areas do conheci-
mento, portanto é complexa e dinamica. Nesse sentido a
Teoria da Ecologia dos Saberes’, defende a existéncia de
uma dinamica entre ambiente e os varios conhecimentos
pertencentes ou nao ao mesmo. Considera ainda ser es-
sencial uma consisténcia nas agoes de saude com didlogo
entre as varias formas de conhecimentos.

Os Agentes Comunitarios de Saude manifestaram opiniao
que nao se pode receber um conhecimento pronto, nesse
sentido consideraram imprescindivel conhecer a realidade
de vida da populagao, demonstrando alcance da dimensao
da complexidade do trabalho. Na concepgao de Boaventura
Souza Santos”) é importante a assimilagao de conhecimentos,
ter o conhecimento que cada saber existe apenas em meio a
outros saberes, ou seja, ndo ha espago para hierarquizagao de
conhecimentos, nem tampouco para desvalorizagao.

O estudo reflete a investigagdo com uma parcela de
Agentes Comunitérios de Saude ribeirinhos de um unico
municipio, isso pode limitar a interpretagao, pois é dificil
generalizar os achados para a escala nacional.

O estudo, através do conhecimento de vulnerabilida-
des e de fragilidades no modelo de formagao dos Agentes
Comunitarios de Saude ribeirinhos, contribui para fomen-
tar a reflexdo para o fortalecimento da formagao dentro

das peculiaridades loco regionais.
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CONCLUSAO

Foi possivel identificar que na percepgao do profissional
ACS, ha predominio do modelo tradicional no processo
de formagao, com predilegao pelo conhecimento técnico,
de natureza curativa, portanto na contramao do papel do
ACS na comunidade. A caracteristica da formagao impac-
ta negativamente nas atividades cotidianas dos Agentes
Comunitarios de Saude, tendo em vista que nao contempla
arealidade de vida nas comunidades ribeirinhas. Os Agentes
Comunitarios de Saude sentem caréncia de mais formagoes,
nao sé para si, mas também para os enfermeiros instrutores.
Percebeu-se, no entanto, que apesar do tipo de formagao
que recebem, os Agentes Comunitdrios de Saude fazem
associagao do saber biomédico com o conhecimento tradi-
cional local. Reconhece-se que é um esforgo solitario, con-
figurando o entendimento que os diversos saberes se entre-
cruzam nos territorios, cujas caracteristicas expressam os
valores da populagao. Entende-se que um fator positivo para
essa pratica é o fato de o ACS ser morador da propria co-
munidade. A falta de contextualizagao dos cursos de forma-
Gao e das capacitagoes, sem integrar os saberes, pode atuar
como um empecilho na efetividade da pratica profissional e
por seguinte na qualidade do servigo prestado na atengao
béasica. Desta forma, faz- se necessario maior compromisso
dos érgaos gestores municipais com a qualidade da forma-
Gao oferecida, bem como estudos continuos, que norteiem a
pratica efetivamente transformadora no territorio.
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INTRODUGAO

Sepse foi definida pela Society of Critical Care Medicine
(SCCM) e a European Society of Intensive Critical Care
(ESICM) como a presencga de disfungao organica amea-
cadora a vida, secundaria a resposta desregulada do or-
ganismo a infecgao que, por sua vez, esta relacionada ao
aumento em 2 pontos no escore Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) basal, em consequéncia da infecgao.®?

Até 1992, ndo existia consenso sobre a terminologia
para descrever a presenga e gravidade da sepse, o que
acarretava prejuizos para comparagao de estudos sobre
incidéncia e resultados das terapias.®

O Brasil apresenta a segunda maior taxa de mortalidade
por sepse no mundo, com indices de, aproximadamente, 50%
a 60%, sendo uma das principais causas de o6bito intra-hospi-
talar. O tratamento do paciente acontece, muitas vezes, em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por ser um setor capaz de
oferecer suporte especializado em situagao grave, com os re-
cursos tecnoldgicos e terapéuticos necessarios.“

Para recuperagao do quadro, faz-se necessaria equipe
multiprofissional capacitada para identificar precocemen-
te os sinais e sintomas sugestivos, e implementar o trata-
mento adequado. Assim, a equipe de enfermagem, respon-
savel pela assisténcia de forma integral ao paciente, ocupa
papel de destaque na identificagdo dos fatores de risco e
sinais de sepse. Ademais, cabe ao enfermeiro planejar, co-
ordenar e implementar agées que promovam o reconheci-
mento precoce, bem como estratégias de monitorizagao,
necessitando, assim, de dominio nos principios cientificos,
ao tempo que integra as técnicas com a tecnologia, uma
vez que novas tecnologias podem acarretar riscos adicio-
nais na assisténcia, se ndo houver propriedade.©?

Dessa maneira, a identificagao, de forma agil, contribui
para que melhor assisténcia seja prestada e prognosti-
co seja estabelecido. Ao considerar o exposto, o presen-
te estudo objetivou avaliar a prevaléncia de sepse, em um

Centro de Terapia Intensiva (CTI), de um hospital de ensino.

METODOS
Estudo descritivo, exploratorio e retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa.

O estudo foi realizado no CTI de um hospital de ensino,
referéncia em alta e média complexidade para os munici-
pios do Piaui e regides circunvizinhas.

A populagao do estudo foi constituida de pacientes de
ambos os sexos, internados no CTI, no periodo de janeiro
a maio de 2018. O tamanho da amostra foi calculado utili-
zando-se da férmula para calculo de amostra em populagao
infinita, visto que o hospital nao apresentava registro dos
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casos de sepse no CTI. Para o célculo, o nivel de confianga
considerado foi de 95%, que corresponde a 1,96 de desvio
padrao (), a prevaléncia (q) presumida do problema corres-
pondeu a 18% (0,18), a complementar (q) igual a 0,82 e o erro
(e) 5% (0,05), totalizando 227 prontuarios de pacientes.®?)

Os critérios de inclusdo foram ter idade maior ou igual
a 18 anos e apresentar diagndstico de sepse no momento
da admissao ou durante o periodo de internagao no CTIL.
Excluiram-se pacientes que receberam alta da unidade ou
faleceram em periodo menor que 24 horas, contadas da
data de admissao deste, e aqueles cujos prontuarios apre-
sentavam informagodes incompletas.

Apos aplicagao destes, seis prontuarios foram exclui-
dos, sendo quatro por ébito ocorrido antes de 24 horas
da admissao no CTI e dois por apresentarem informagoes
incompletas, totalizando, desta forma, 221 prontuarios. A
partir da andlise destes, identificaram-se 45 prontuérios
cujos pacientes tiveram diagnostico de sepse.

Os dados foram coletados no periodo de maio a jultho
de 2019, com auxilio de formulario elaborado pelas pesqui-
sadoras que contempla variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil) e caracteristicas clinicas (classificagao
da sepse, manifestagoes clinicas, agentes etiolégicos, si-
tios primarios de infecgao). Inicialmente, realizou-se con-
tato com a diregao do hospital para entrega do Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) e, logo em se-
guida, procurou-se o responsavel pelo Servigo de Arquivo
Médico (SAME), para que os prontuarios dos pacientes que
compuseram a amostra deste estudo fossem localizados e,
posteriormente, os formularios de coleta de dados pudes-
sem ser devidamente preenchidos.

Os dados foram organizados e codificados no editor de
texto Excel e, posteriormente, importados para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0. Realizou-se estatistica descritiva com uso de frequ-
éncias relativa e absoluta; e analise inferencial, por meio da
aplicagao do teste de Qui-quadrado de associagao. Na ana-
lise realizada, adotaram-se intervalo de confianga de 95% e
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O estudo seguiu as recomendagoes da Resolugao N2
466/ 2012, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), con-
forme parecer n2 3.137.858, bem como da Instituigdo co-

participante, com parecer n2 3.283.844.

RESULTADOS
No presente estudo, a prevaléncia de sepse entre os pa-
cientes internados no CTI foi de 20,36% (n=45). Entre estes,

destacou-se o sexo masculino, com 53,3% (n=24):; houve
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equivaléncia de dados quanto a classificagao da sepse,
apresentando-se em 46,7% (n=21) como sepse e choque
séptico, o foco primario de infecgdo mais prevalente foi
o pulmonar, 44,4% (n=20), e a maioria evoluiu para obito
62,2% (n=28), conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes com sepse, segundo o perfil
sociodemogréfico e clinico, em um CTI de um hospital de ensino
(n=45)

Variaveis n(%)
Sexo
Feminino 21(46.7)
Masculino 24(53,3)

Classificagao da sepse

Sepse 21(46.7)
Choque séptico 21(46.7)
Nao classificado 3(6.7)
Foco primario
Pulmonar 20(44.4)
Abdominal 5(11.1)
Urinario 6(13,3)
Mais de 1 2(4.4)
Nao identificado 12(26.7)
Desfecho
Alta 17(37.8)
Obito 28(62.2)

A idade meédia foi de 66,82 anos (DP = 15,53) e a média
de permanéncia no CTI foi de 10,73 dias (DP +7,02), em con-
cordancia com a tabela 2.

Tabela 2. Média e desvio padrao da idade e do tempo de perma-
néncia dos pacientes com sepse, em um CTI de um hospital de
ensino (n=45)

Variaveis n Média Desvio-padrao
Idade (anos) 45 66,8222 15,53777
Permanéncia na UTI (dias) 45 10,7333 702075

Quanto a classificagao do agente etiolégico, em 60%
(n=27) dos casos, estes nao foram isolados. Dentre os iso-
lados, 33,3% (n=15) corresponderam a bactérias Gram-
negativas e, em 6,7% (n=3), a bactéria isolada era do tipo
Gram-positiva (Tabela 3).

Tabela 3. Classificagao dos agentes etioldgicos isolados em pa-
cientes sépticos, em um CTI de um hospital de ensino

Variaveis n(%)

Agente etiolégico isolado

Sim 18(40,0)

Nao 27(60,0)
Classificagao do agente etiologico nos casos isolados

Bactéria Gram-Negativa 15(33.3)

Bactéria Gram-Positiva 3(6.7)

A tabela 4 mostra a associagao entre as variaveis de
classificagdo da sepse e o motivo de internagao e, nesta,
constatou-se correlagdo estatistica significativa (p=0.032).

584 | Enferm Foco. 2021;12(3):582-7

A sepse teve ocorréncia fortemente associada a interna-
gao no CTI para tratamento de emergéncia clinica, en-
quanto a internagao cujo motivo foi a realizagao de cirurgia

teve ocorréncia associada ao choque séptico.

Tabela 4. Associagao entre classificagdo da sepse e o motivo de
internagao, em um CTI de um hospital de ensino (n=45)

Motivo internagao

Classificagao da sepse Emergéncia Cirurgia p-value
n(%) n(%)

Sepse 18(60) 3(20) p=0.032

Choque séptico 11(36.7) 10(66.7) p=0,032

N&o classificada 1(3.3) 2(13,3) p=0.001

Observou-se, ainda, neste estudo, associagao entre
as variaveis de classificagao da sepse e o desfecho clini-
co dos casos, apresentando correlagao estatistica signi-
ficativa (p=0.001) e, assim, constatou-se que os pacientes
com classificagao em choque séptico evoluiram para obito,
enquanto pacientes com classificagao de sepse obtiveram

como desfecho a alta hospitalar, conforme tabela 5.

Tabela 5. Associagao entre classificagao da sepse e o desfecho dos
casos, em um CTI de um hospital de ensino (n=45)

Desfecho
Classificagao da sepse Alta Obito p-value
n(%) n(%)
Sepse 14(66.7) 7(33.3) p=0,001
Choque séptico 2(9.5) 19(20.5) p=0.001
N&o classificada 1(33,3) 2(66.7) p=0.001

DISCUSSAO

A prevaléncia de sepse neste estudo foi considerada baixa,
quando comparada a estudo retrospectivo realizado em hos-
pital de ensino de referéncia, cuja prevaléncia geral foi 85,4%.
Em estudo analitico observacional, houve prevaléncia de 44%
de choque séptico, 4% de sepse grave e 18% de sepse.®1?

Revisdo sistematica aponta que esses valores depen-
dem do tipo de UTI analisada, sendo que, em UTI gerais, va-
ria de 19% a 38%. Ao corroborar o estudo realizado em UTI
geral e o valor da prevaléncia identificado, encontrou-se o
intervalo apresentado nos resultados expostos.®?)

Na literatura, o numero de estudos que abordam a pre-
valéncia, ainda, € pequeno, associado a isso, nao existia con-
senso até 1992 para terminologia e, ao longo desses anos,
novas definigdes foram atribuidas para sepse, o que dificulta
fazer correlagdes, considerando a definigao atual.®)

O predominio do sexo masculino esteve em acordo com
a grande maioria dos estudos, como em investigagao reali-
zada em Minas Gerais, Brasil, em que o sexo masculino pre-
valeceu com 63,6%; e, em Sao Paulo, em que se constatou
que 62,25% dos casos de sepse foram igualmente entre o

sexo masculino. Acredita-se que esse maior acometimento



se deva as diferengas hormonais entre os sexos e a presen-
ca de niveis mais elevados de mediadores anti-inflamato-
rios nas mulheres.?1014

Em relagao a classificagao, na maioria dos estudos, hou-
ve predominio da sepse enquanto classificagao, conforme
demostrado em estudo de coorte retrospectivo com 124
pacientes, em que 50% corresponderam a sepse; 18,5%,
sepse grave; e 31,5%, choque séptico.®

Embora a maioria desses estudos traga a classificagao,
0s mesmos nao apresentam razao para haver predominio
de tal classificagao. No entanto, a mesma esta associada
a gravidade, sendo necessario tempo para ser estabeleci-
da apds o diagnostico, sendo adequado fazé-la ao final do
quarto dia do diagndstico de sepse, visto que a gravidade
¢é definida, geralmente, nos primeiros dias e, desta forma,
nesse periodo, ha maior precisdo.t®

No que concerne aos focos primarios de infecgao, os
estudos corroboram quanto ao foco mais prevalente ser o
pulmonar, como € o caso de estudo realizado em Recife-PE,
Brasil, cuja origem da sepse foi pulmonar em 79,3% dos ca-
sos, sequida da gastrintestinal (14,8%) e urinaria (13,6%).%”

A presenga da sepse com foco primario de infecgao
pulmonar pode estar relacionado ao fato de a maior parte
da populagao ser composta por idosos, que apresentaram
alguma comorbidade, e assim apresentam maior risco de
infecgao respiratoria, devido a resposta imune prejudicada,
bem como em virtude da maior frequéncia de uso de VM e
permanéncia prolongada em UTL(18

Além disso, o grande numero de infecgao no sitio pul-
monar e abdominal se relaciona, principalmente, a presen-
¢a da microbiota enddgena, caracteristica de tais regioes
que favorece o processo infeccioso.®

No desfecho clinico, a grande maioria dos pacientes
deste estudo evoluiu para obito, divergindo de outros es-
tudos que apresentaram taxa de mortalidade menor que a
demonstrada neste. Em coorte realizada em 75 UTI, a mor-
talidade global no grupo dos sépticos foi de 46,6% e nos sub-
grupos sepse, sepse grave e choque séptico foram de 16,7%,
34,4% e 65,3%, respectivamente. Em estudo descritivo anali-
tico no Rio Grande do Norte, Brasil, 30,2% foram a 6bito.1¢4)

Na grande maioria dos estudos, a idade esteve relacio-
nada a potencial probabilidade de ébito, porém este resul-
tado, em grande parte, deve-se a outros motivos, como
a presenga de comorbidades, a gravidade, assim como a
abordagem terapéutica diferenciada.?”

Dessa forma, percebe-se que o desfecho clinico esta
intimamente relacionado ao tratamento precoce ofereci-
do ao paciente. Os impactos dessa sindrome clinica sao

significativos e, assim, quando ndo ha reversao do quadro
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clinico, o paciente evolui para obito. Caso contrario, pode
acarretar complicagdes por até cinco anos, fato justificado
pelas alteragdes organicas que podem ser irreversiveis e
trazer repercussoes, como a piora das doengas cronicas.¥

A idade média identificada no presente estudo se mos-
trou semelhante aquela demonstrada em estudo realizado
em Minas Gerais, Brasil, em que a média entre os partici-
pantes foi de 63,3 anos (DP * 16,9).49

A ocorréncia da sepse nessa faixa etéria observada se
associa ao elevado numero de idosos que compdem a po-
pulagao da Regiao Nordeste do Brasil. Ademais, este grupo
apresenta maior risco de ter doengas mais graves, que po-
dem estar relacionadas a imunidade inata e adquirida des-
tes que se encontra alterada. ™2

Outrossim, a maioria dos estudos apresentou tempo me-
dio de permanéncia superior ao encontrado no presente estu-
do, como observado em estudo realizado em Santa Catarina,
cujo tempo médio de internagao foi de 19,8 dias (DP £11,3). Em
Fortaleza, o tempo de permanéncia na UTI foi, em média, de
16,6 dias. Esses periodos menores de internagao em UTI po-
dem acontecer em instituigdes com grande demanda por lei-
tos especializados, em que, logo apds a estabilizagao do quadro
clinico, muitos pacientes recebem alta para enfermaria.?22%

Quanto ao isolamento do agente etioldgico, os resulta-
dos se apresentaram em consonancia com aqueles publi-
cados em Belém, no qual as bactérias foram os principais
agentes etiologicos, em 70% dos casos de sepse, destes,
os bacilos Gram-negativos foram os mais frequentemen-
te encontrados (21%), principalmente nos pacientes com
maior gravidade da doenga.®

Dentre as bactérias Gram-negativas, frequentemen-
te, isoladas em UTI, destacam-se a Pseudomonas ae-
ruginosa, Acinetobacter spp e Klebisiela pneumoniae. A
Acinetobacter baumanni esta, frequentemente, relacio-
nada a evolugao para obito e evidencia-se mais nos casos
de pneumonia associada a ventilagao mecanica, conforme
revelado em estudo realizado na India.®®

Destaca-se, ainda, que o percentual elevado de casos
em que nao houve isolamento do agente etiolégico pode
ter como justificativa o periodo curto de internagao dos
pacientes ou, ainda, o tempo para que fosse realizado o iso-
lamento do agente, cujo resultado pode ter sido disponibi-
lizado apods o desfecho clinico do caso, nao sendo, assim,
anexado ao prontuario do paciente.

No que se refere a associagao entre as variaveis de clas-
sificagao da sepse e o motivo de internagao, os achados
deste estudo apresentaram consonancia com outro estu-
do que, dentre os pacientes admitidos na UTI por emergén-
cia clinica, a classificagao foi sepse grave em 69,.9%, 50%
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sepse e 61,5% choque séptico; por trauma, 25,8% sepse,
4,3% sepse grave e 10,3% choque séptico. Naqueles admi-
tidos por causa cirurgica, 28,2% foram classificados como
choque séptico, 26,1% sepse grave e 24,2% sepse.t®

Isso pode ser justificado visto que a sepse apresenta
evolugao dinamica, o que implica gravidade, além disso,
uma complicagao infecciosa que acomete pacientes cirur-
gicos, podendo evoluir para o choque séptico.1?)

Ao analisar a associagao entre a classificagao da sepse
e o desfecho clinico, observou-se que aqueles cuja classifi-
cagao foi choque séptico, ou seja, aqueles mais graves evo-
luiram para o ébito. Resultado semelhante foi identificado
no Parand, que evidenciou que quanto maior a gravidade,
maior a taxa de mortalidade. Nos casos de Sindrome da
Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS), a taxa foi de 0,3%,
sepse 30,1% e choque séptico 33%.?")

Portanto, a evolugao do quadro para choque séptico
tem sido, frequentemente, associada ao consideravel po-
tencial de mortalidade. Investigagdes que avaliaram a mor-
talidade, em nivel nacional, identificaram taxas de 10,1% a
32,8% para pacientes com sepse, 22,6% a 49,9% para sepse
grave, e 64,8% a 72,7% para o choque séptico, com signi-
ficancia estatistica. Merece destacar que quanto mais or-
gaos se encontram em faléncia, pior é o progndstico.?

Por se tratar de estudo com amostra relativamente pe-
quena, os resultados encontrados quanto a prevaléncia de
sepse devem ser interpretados com cautela, pois se mos-
traram divergentes dos evidenciados em outros estudos.
Além disso, por se tratar de estudo retrospectivo, com da-
dos extraidos de prontuarios, algumas informagoes podem
ter sido registradas de forma incompleta ou inadequada e,
deste modo, algumas informagodes podem ter sido perdidas.
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Ao ponderar que sepse € um problema que requer aten-
cao profissional e instituicao de medidas baseadas em evi-
déncias, o presente estudo contribui para despertar nos
profissionais de saude, bem como nos académicos, reflexao
sobre a forma de cuidado em pacientes internados em UTL
que apresentem tais manifestagoes e, assim, possam reco-
nhecer os principais fatores de risco e atuar na prevencgao,

bem como identificar pacientes acometidos por este agravo.

CONCLUSAO

Dado o exposto, infere-se que a prevaléncia de sepse no
presente estudo foi baixa, no entanto, a nivel mundial, os
indices foram elevados, constituindo-se, desta forma, pro-
blema de saude publica, que comumente é dispendioso e
acarreta mortalidade. Quanto ao perfil sociodemogréfico,
houve predominio da populagao do sexo masculino, idosos
e com tempo de permanéncia no CTI relativamente curto.
Evidenciou-se, ainda, a evolugao do ébito na maior parte dos
casos ficando patente que quanto maior a gravidade, pior o
desfecho clinico. Desta maneira, percebe-se a necessidade
de que a equipe multiprofissional que presta assisténcia no
setor de cuidados criticos esteja sempre atenta as manifes-
tagoes clinicas dos pacientes, para que os diagndsticos de
sepse e a definigao do tratamento adequado sejam institui-
dos o mais precocemente possivel para diminuir as altas ta-

xas de morbidade e mortalidade associadas a sepse.
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RESUMO
Objetivo: Caracterizar clinica e epidemiologicamente os idosos residentes em uma instituigao de longa permanéncia para
idosos no Norte de Minas Gerais, Brasil

Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado com a populagao idosa residente em uma instituigdo de longa
permanéncia. Foi realizada entrevista individual com a aplicagao de um instrumento de caracterizagao sociodemogréfica,
a Escala Katz e Teste do Relogio, no periodo entre 2018 e 2019. Os dados foram submetidos a anélise estatistica descritiva
Resultados: Participaram do estudo 116 idosos com média de idade de 78,240 (£9,21) anos, a maioria do sexo masculino
(n=70: 60,3%), raga parda (n=74; 63,8%) e solteiros (n=77: 66,4%). Quanto aos resultados da Escala de Katz e Teste do Relogio,
os participantes foram classificados como mais funcionais (N=39: 33,6%) e com inabilidade (N=90; 77.6%) respectivamente
Concluséo: A caracterizagao do perfil e o levantamento de problemas reais e potenciais contribuiram para o cuidado
com os idosos que precisam ser apropriados e direcionados para que os idosos alcancem a maxima qualidade de vida,
independéncia e funcionalidade

ABSTRACT

Objective: Characterizing clinically and epidemiologically the elderly residents in a long-term care facility for the elderly in
Northern Minas Gerais, Brazil

Methods: A descriptive and transversal character study conducted with the elderly population residing in a long-term
institution. An individual interview was conducted with the application of a sociodemographic characterization instrument,
the Katz Scale and Clock Test, in the period between 2018 and 2019. The data were subjected to descriptive statistical
analysis.

Results: Participated in the study 116 elderly people with an average age of 78.240 (+ 9.21) years old, mostly male (NO = 70;
60.3%), mixed race (NO = 74; 63.8%) and single (NO = 77; 66.4%). Regarding the results of the Katz Scale and Clock Test, the
participants were classified as more functional (NO = 39; 33.6%) and with disability (NO = 90; 77.6%) respectively
Conclusion: The characterization of the profile and the survey of real and potential problems contributed to the care for
the elderly, which need to be appropriate and directed so that the elderly achieve the maximum quality of life, independence
and functionality

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiologicamente a los ancianos residentes en un centro de atencion a largo plazo para
ancianos en el Norte de Minas Gerais, Brasil

Métodos: Un estudio descriptivo y transversal realizado con poblacién anciana residente en una institucion de larga
duracion. Se realizd una entrevista individual con la aplicacion de un instrumento de caracterizacion sociodemogréfica,
la Escala de Katz y Test de Reloj, en el periodo comprendido entre 2018 y 2019. Los datos fueron sometidos al analisis
estadistico descriptivo

Resultados: Participaron del estudio 116 ancianos con una edad media de 78.240 (+ 921) anos, en su mayoria varones (n =
70; 60,3%), mestizos (n = 74; 63,8%) y solteros (n = 77: 66,4%). En cuanto a los resultados de la Escala de Katz y la Prueba
del Reloj, los participantes fueron clasificados como mas funcionales (n = 39; 33,6%) y con discapacidad (n = 90: 77,6%)
respectivamente

Conclusion: La caracterizacion del perfil y el relevamiento de problemas reales y potenciales contribuyeron al cuidado
del anciano, que debe ser adecuado y dirigido para que el anciano alcance la maxima calidad de vida, independencia y
funcionalidad
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CARACTERIZAGAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DE IDOSOS DE UMA INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA

INTRODUGAO

Apopulagao brasileira esta em constante e permanente mu-
danga em termos demograficos. Apds consecutivos anos de
crescimento populacional, a piramide etaria esta se inver-
tendo no pais, com registro de quedas acentuadas nas taxas
de fecundidade, natalidade e mortalidade. Nota-se também
o processo de envelhecimento da populagao com o aumen-
to da expectativa de vida e do numero de idosos.?

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada em 2017, evidenciou que 14,6% ou mais de 30 mi-
lhoes de pessoas no Brasil tém 60 anos ou mais. Sendo que
na regiao Sudeste este numero & maior e representa 16%
do total de pessoas.?

O envelhecimento para muitas pessoas vem acompanha-
do de diminuigao da saude fisica e mental, perda de autono-
mia e/ou independéncia, multiplas doengas crénicas e outras
condigdes associadas ao declinio da capacidade funcional.®)

Devido a essas limitagdes funcionais, ao aumento da
demanda dos idosos por servigos de saude, somadas a
transformagao na dinamica familiar, social e econémica,
observa-se um crescimento na busca por Instituigoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).?)

As denominadas ILPIs sao definidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como espagos
residenciais de moradia coletiva de idosos, com ou sem su-
porte familiar, devendo, por meio de seus servigos, zelarem
pela liberdade, dignidade e cidadania dos seus residentes.®

Nota-se que o numero de ILPIs tem aumentado no
Brasil, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), entre 1940 e 2009, 2.897 novas instituigdes foram
abertas, aproximadamente 40,3 instituigées por ano.®

No Brasil, os cuidados as pessoas idosas sao de com-
peténcia da familia, sociedade e do Estado, devendo estes
prover a sociabilidade, o bem-estar, a dignidade e o direito
avida. A ILPI tem como finalidade atender o idoso que nao
tenha vinculo familiar ou que esteja sem condigoes de pro-
ver a propria subsisténcia.’®

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n2 283, de
26 de setembro de 2005, regulamenta e dispde os crité-
rios minimos para o funcionamento e para a prestagao de
servigos aos residentes em ILPIs. Sobretudo, os aspectos
fisico-estruturais e organizacionais, sendo indispensavel
considerar o grau de dependéncia, capacidades de loco-
mogao e autocuidado de seus internos. Ainda assim, a ins-
titucionalizagao pode sujeitar os idosos a diversos riscos
intimamente ligados as inadequagoes fisicas, estruturais e
organizacionais. Entre os riscos, destaca-se o isolamento
social, as quedas, as deficiéncias sensoriais e a piora das
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Diante do aumento da demanda por ILPIs a identifica-
cao do perfil clinico e epidemiologico é fundamental para
que se planeje e implementem cuidados adequados as ne-
cessidades especificas dos idosos, com possiveis impactos
na autonomia, independéncia e qualidade de vida deles,
além de contribuir para gestao dos processos organizacio-
nais e de pessoas.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar clinica e epidemiologicamente os idosos aten-
didos por uma instituicao de longa permanéncia para ido-
sos no Norte de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratoério descritivo, do tipo
transversal, desenvolvido com idosos de uma ILPI de um
municipio do Norte de Minas Gerais, Brasil, no periodo de
junho de 2018 a julho de 2019.

AILPI atende 120 idosos, 24 horas por dia, tem um qua-
dro de funcionarios de formagao superior, sendo: Médico,
Fisioterapeutas, Enfermeiro, Dentista, Nutricionista,
Educador Fisico, Assistente Social e Terapeuta Ocupacional.
De nivel médio: Técnicos de Enfermagem, Cozinheiras,
Vigias, Motoristas, Estoquista, Mensageiros, Operadores
de Telemarketing, Bombeiro / Eletricista, Servigos Gerais
e Administrativos com curso de capacitagao de cuidador
de idosos.

O universo do estudo foi constituido por idosos que
atenderam os seguintes critérios de inclusao: idade igual
ou superior a 60 anos, estar institucionalizado na ILPI, con-
sentir em participar do estudo ou ter sua participagao au-
torizada pelo responsavel/cuidador por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou
pelo Termo de Assentimento, respectivamente. E os crité-
rios de exclusdo foram: idosos em internagao hospitalar.

Do total de 120 idosos, quatro (4) foram excluidos por
estarem em internagao hospitalar, assim apods a aplicagao
dos critérios de inclusao e exclusdo, contabilizou-se 116
idosos.

Para coleta de dados foi aplicado um instrumento siste-
matizado, desenvolvido a partir da literatura®!V constituido
por varidveis de caracterizagao sociodemografica e clini-
ca, a saber: nome, idade, sexo, raga, estado civil, diagnés-
ticos médicos, medicagdes em uso, historia de cirurgia e
de internagao, percepgao do estado de saude, tabagismo,
polifarmacia dispositivo de marcha, queda, medo de cair,
escala de Katz e teste do relégio.

A capacidade funcional foi avaliada pela Escala de Katz.®?
Este instrumento avalia a capacidade funcional dos idosos nas
seguintes atividades basicas da vida diaria (ABVD): alimentagao,
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banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e locomogao. Os
diferentes graus de independéncia funcional sao estabelecidos
da seguinte maneira: O - independente em todas as seis fun-
Goes; 1 - independente em cinco fungoes e dependente em uma
fungao; 2 - independente em quatro fungdes e dependente em
duas; 3 - independente em trés funcgoes e dependente em trés;
4 - independente em duas fungdes e dependente em quatro;
5 - independente em uma fungao e dependente em cinco fun-
goes; 6 - dependente em todas as seis fungdes. Considerou-se
como mais funcional o idoso que apresentasse escorede O e 1,
funcionalidade intermediaria os com escore de 2, 3 e 4, e me-
nos funcional com os de escore 5 e 6.%2

Ja o Teste do Relogio (TR) € um instrumento utilizado
para investigagao de fungdes cognitivas, trata-se de um
instrumento econémico, confiavel, valido e abrangente que
consiste em desenhar o visor de um relégio, posicionando
os ponteiros as 11h10min. Tal tarefa implica na utilizagao de
diferentes habilidades cognitivas, como compreensao au-
ditiva e visual, concentragao, controle executivo e conhe-
cimento. O sistema de pontuagao varia de O (pior) a 5 (me-
lhor), sendo O - inabilidade para representar o relégio; 1 - o
desenho tem algo a ver com relégio mas com desorganiza-
Gao viso-espacial grave; 2 - desorganizagao viso-espacial
moderada que leva a uma marcagao de hora incorreta, per-
severanga, confusao esquerda-direita, numeros faltando,
numeros repetidos, sem ponteiros, com ponteiros em ex-
cesso; 3 - distribuicao viso-espacial correta com marcagao
errada da hora; 4 - pequenos erros espaciais com digitos e
hora corretos e 5 - relogio perfeito.t®

O procedimento de coleta de dados foi realizado na ILPI
em estudo por uma graduanda em enfermagem, do sétimo
periodo do curso de graduagao em enfermagem de uma uni-
versidade publica do estado de Minas Gerais, devidamente
capacitada e sob supervisao do professor orientador.

No tratamento dos dados foi realizada dupla digita-
gao no programa software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0, e apos verificagao da consis-
téncia, os dados foram analisados por estatistica descritiva
(frequéncias simples e percentual).

Este estudo respeita os aspectos éticos da Resolugao
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
daUniversidade Estadualde Montes Claros, sobonumerode
parecer2.536.218 e protocolo CAAE-62123716.3.0000.5146.

RESULTADOS

Entre os 116 idosos, a idade minima foi de 60 anos e a ma-
xima de 107 anos, a média de idade foi 78,24 anos e des-
vio padrao 9,21 anos. Destaca-se o sexo masculino (n=70;
60,3%), raca parda (n=74; 63,8%) e solteiros (n=77; 66,4%).
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Referente ao grau de escolaridade a maior prevaléncia
foi daqueles com ensino fundamental I incompleto (n=56;
48,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos da
Instituicao de Longa de Longa Permanéncia para Idosos

Variaveis n(%)
Sexo
Masculino 70(60.,3)
Feminino 46(39.7)
Raca
Parda 74(63.8)
Negra 16(13,8)
Branca 26(22.4)
Estado civil
Solteiro 77(66.4)
Vidvo 18(15.5)
Casado 12(10,3)
Divorciado 6(5,2)
Separado 3(2.6)
Escolaridade
Analfabeto 39(33.6)
Fundamental I incompleto 56(48.,3)
Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 10(8.6)
Fundamental completo / Médio incompleto 2(1.7)
Médio completo / Superior incompleto 7(6.0)
Superior completo 2(1.7)

Em relagao a classe de diagndstico médico a mais pre-
valente entre os idosos na ILPI, foi a de doengas vascu-
lares (n=74; 63,8%). Ja entre as medicagdes prevaleceram
os antidepressivos (n=78; 67,2%) e anti-hipertensivos (n=68;
58,6%). Verifica-se que quanto ao estado de saude, 66,4%
(n=77) dos idosos o classificaram como bom. Além disso,
21,6% (n=25) declararam ser tabagistas e 46,6% (n=54) fazer
uso de cinco ou mais medicamentos. Referente a mobili-
dade, 43,1% (n=50) usa dispositivo de marcha, 56,9% (n=606)
possui historico de queda no ultimo ano e 72,4% (n=84) afir-
mou ter medo de cair (Tabela 2).

Quanto aos resultados da Escala de Katz e Teste do
Relégio, a maioria dos idosos foram classificados, respecti-
vamente, como mais funcionais (n=39; 33,6%) e com inabili-
dade (n=90; 77,6%) (Tabela 3).

DISCUSSAO
Segundo o IPEA no estado de Minas Gerais entre os anos
de 2008 e 2009 a populagao idosa representava 10,8% da
populagao total, sendo destes 16.833 mil idosos institu-
cionalizados. No mesmo periodo foram identificadas 693
ILPIs, distribuidas por 476 municipios, localizando-se a
maioria (70 ILPIs) na capital Belo Horizonte.t¥

Neste estudo, as caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes mostraram-se semelhantes a literatura na-
cional®e divergente da literatura internacional.#¢%)
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos idosos da Instituicao de
Longa de Longa Permanéncia para Idosos

Variaveis n(%)

Classe de diagnostico meédico

Doenga vascular 74(63.8)

Doenga mental 38(32.8)

Doenga neurolégica 38(32.8)

Doenga metabolica 20(17.2)
Medicagoes em uso

Antidepressivo 78(672)

Anti-hipertensivo 68(58.6)

Vasoativo 36(31,0)

Vitaminas 25(21,6)

Antipsicotico 22(19.0)

Insulina 22(19.0)
Historia de cirurgia

Sim 35(30.2)

Nao 81(69.8)
Histéria de internagao

Sim 70(60.3)

Nao 46(397)
Percepgao do estado de saude

Bom 77(66.4)

Regular 29(25.0)

Ruim 9(7.8)
Tabagismo

Sim 25(21,6)

Nao 91(78.4)
Polifarmacia

Sim 54(46,6)

Nao 62(53.4)
Dispositivo de marcha

Sim 50(43.1)

Nao 66(56.9)
Queda

Sim 66(56.9)

Nao 50(43.1)
Medo de cair

Sim 84(72.4)

Nao 32(27.6)

Tabela 3. Resultados da Escala de Katz e Teste do Relogio entre
idosos da Instituigdo de Longa de Longa Permanéncia para Idosos

Variaveis n(%)

Escala de Katz

Mais funcional 39(33.6)
Funcionalidade intermediaria 33(28.4)
Menos funcional 44(379)
Teste do relogio
Inabilidade 90(77.6)
Algo a ver com o relégio 10(8.6)
Desorganizagao viso-espacial 6(5,2)
Pequenos erros espaciais 5(4,3)
Relogio perfeito 5(4.3)

Os dados revelam que houve maior distribuigao de ido-
sos do sexo masculino (60,3%), o que é corroborado por
estudo®™ que analisou quatro cidades da regidao sudeste
e centro-oeste do Brasil e encontrou uma prevaléncia de
idosos do sexo masculino que variou entre 30,1% e 63,8%.
O mesmo nado pode ser observado em estudost®” conduzi-
dos em ILPIs de Portugal, nos quais o percentual de idosos
do sexo feminino foi de 62,5% e 69,4%, respectivamente.
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Ressalta-se, que apesar dos dados do presente estudo
identificar a maioria dos idosos residentes na ILPI como
do sexo masculino, é importante apontar que em levanta-
mento prévio do IPEA®a proporgdo de idosos residentes
em ILPIs na regiao sudeste é majoritariamente feminina, o
que é corroborado por estudo!® realizado na regido sudes-
te que evidenciou um maior percentual do sexo feminino
(87%) entres os idosos institucionalizados. Destaca-se que
o Brasil acompanha tendéncias mundiais de transigao de-
mografica, resultando no aumento do nimero de idosos e
no fenémeno de feminilizagao do envelhecimento, devido
a maior expectativa de vida das mulheres em relagao aos
homens. 929

A média de idade dos idosos neste estudo foi de 78,24
anos, o que ¢ confirmado por estudos nacionais em que as
médias de idade foram de 78,4;%79,04?2 e 82,4 anos.?®

Em relagdo ao estado civil, 66,4% dos idosos decla-
raram ser solteiros. Em estudo realizado em Natal-RN, o
percentual de idosos solteiros foi de 60%?Y e em uma ILPI
do estado do Rio de Janeiro, foi de 60,5%.% Esse resultado
pode indicar que nao ter um(a) companheiro(a) seja um fa-
tor de risco para a institucionalizagao.® Refor¢a também a
hipdtese de que uma das causas de institucionalizagao é a
fragilidade na rede de apoio familiar e social.

Ainda no que se refere as caracteristicas sociodemo-
graficas um estudo identificou que mais de 30% dos ido-
sos institucionalizados em Campo Grande-MS e Cuiaba-MT
(regido centro-oeste) e respectivamente 30 e 46 % dos ido-
sos do Rio de Janeiro e Juiz de Fora (regido sudeste) ndo
concluiram o ensino fundamental.® Ja no presente estu-
do 48,3% dos idosos nao concluiram o ensino fundamental
I. Destaca-se o baixo nivel socioeconémico da regiao e a
procedéncia rural de grande parte dos idosos instituciona-
lizados, fatores que podem dificultar o acesso a educagao
formal.

Quanto aos diagnosticos identificados nos idosos ins-
titucionalizados, este estudo demonstra um predominio
das doencgas vasculares (n=74; 63,8%). O mesmo resultado
pode ser observado em estudo de ILPI de Juiz de Fora-MG.
2% Nota-se que o aumento da expectativa de vida é acom-
panhado pela expansdo do tempo de exposicao a fatores
de risco para doengas cardiovasculares como tabagismo,
etilismo, sedentarismo e ma alimentagao.?

No presente estudo houve predominio de 67,2% no uso
de medicagdes antidepressivas. Em outro estudo® 73,13%
dos idosos institucionalizados faziam uso de medicagao psi-
cotropica. Este elevado indice no uso de medicagdes psico-
trépicas pode indicar a relevancia para os aspectos da saude

mental na populagao idosa institucionalizada. Normalmente
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a institucionalizagao impode aos idosos uma rotina com pou-
cas atividades, que somado ao histérico de maus tratos,
abandono e exclusao social, sdo importantes fatores desen-
cadeantes de quadros de sofrimento mental.?”

A polifarmacia também foi frequentemente identificada
neste estudo, em que 46,6% dos idosos entrevistados fa-
ziam uso didrio de cinco ou mais medicamentos. Em estudo
realizado em Porto Alegre-RS o percentual foi de 71,5%.%?
A alta prevaléncia da polifarmécia entre os idosos institu-
cionalizados pode estar associada ao elevado numero de
agravos presentes neste grupo, com destaque das doencas
crénicas.®

Do total de idosos da ILPI em estudo, 56,9% possu-
iam historico de queda no ultimo ano e 72,4% afirmou
ter medo de cair. O estudo em ILPI de Juiz de Fora-MG
aponta menor percentual de quedas (27,5%) e de medo
de cair (60%). A queda é um desfecho comum nesta po-
pulagao podendo estar associada a diversos fatores, en-
tre eles o déficit visual ou auditivo, comprometimento do
equilibrio, doengas osteoarticulares, restrigao da mobili-
dade fisica, redugao da forga muscular e 6ssea. Além de
outros fatores, como calgados inapropriados ou infraes-
trutura inadequada.®??

No tocante a funcionalidade e cognigao, a maioria dos
idosos foi classificada, respectivamente, como mais fun-
cional (n=39; 33,6%) conforme a Escala de Katz e com ina-
bilidade (n=90; 77,6%) segundo o Teste do Reldégio. Em ou-
tro estudo,? 43,5% dos idosos foram classificados como
mais funcionais. J& em pesquisa internacional® 47% dos
idosos institucionalizados apresentaram alteragoes na
funcionalidade e 75% comprometimento cognitivo. A ins-
titucionalizagao pode expor os idosos ao isolamento so-
cial, a falta de estimulos cognitivos e fisicos, que podem
impactar negativamente na funcionalidade e cognigao dos
idosos.®)

Enfatiza-se também, que grande parte das ILPIs nao
aceitam idosos com grau elevado de dependéncia devi-
do ao alto custo para o cuidado. Entretanto, a legislagao
brasileira assegura que individuos em idade avangada e
que apresentam comprometimento fisico e/ou cognitivo
expressivo, com auséncia de familiares ou em situagao de
vulnerabilidade social gerada por renda insuficiente podem
ser encaminhados para uma ILPI. Esse pode ser um dos fa-
tores relativos a heterogeneidade das condigoes de saude
dos idosos institucionalizados.®?
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As limitagoes estao relacionadas ao fato do estudo ser
de delineamento transversal, impossibilitando assim, a in-
vestigagao de condigdes de baixa prevaléncia e pelo estudo
ter sido realizado em apenas uma ILPIL

Este estudo pode contribuir com o avango do conheci-
mento da clinica e epidemiologia de idosos residentes em
uma instituigao de longa permanéncia. Proporciona refle-
x0es acerca das necessidades gerontologicas e subsidios
para uma pratica de cuidado integral ao idoso instituciona-
lizado, com vistas ao atendimento das necessidades biop-
sicossociais, espirituais e fisioldgicas. Além de possibilitar
planejamento e implementagao de intervengoes eficazes
com vistas a prevengao, resolugao de problemas e promo-
cao da saude, com impactos diretos na autonomia e inde-
pendéncia dos idosos institucionalizados.

CONCLUSAO

A partir da avaliagao dos idosos institucionalizados, pode-
-se observar a maior prevaléncia do sexo masculino, do-
engas vasculares, polifarméacia, histérico de quedas e alte-
ragoes na funcionalidade e cognicao. Esta caracterizagao
do perfil dos idosos institucionalizados, descreve de forma
concisa problemas reais e potenciais que proporcionam
reflexos e discussdes importantes quanto aos cuidados
que podem e devem ser implementados aos idosos institu-
cionalizados, se atentando as particularidades do proces-
so de envelhecimento de cada individuo. Recomenda-se a
realizagdo de estudos com delineamentos mais robustos
que avaliem os fatores associados a institucionalizagao de
idosos, ampliando a capacidade de analise e inferéncia dos
determinantes de qualidade de vida, independéncia, auto-

nomia e funcionalidade de idosos institucionalizados.
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INTRODUGAO
A seguranga dos pacientes tem sido um tema amplamen-
te discutido em todo o pais. A partir de 2013, o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) impulsionou a
criagao de protocolos que guiassem praticas seguras nas
instituigoes, dentre estes, o de Prevengao de Quedas, que
também é uma das metas internacionais de seguranga do
paciente.V

A queda é definida, segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), como “um evento que resulte em uma pes-
soa vir inadvertidamente a ficar no solo ou em outro nivel
inferior, excluindo mudangas de posigao intencionais para
se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”® De acor-
do com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGQG) os fatores de risco relacionados com as quedas
podem ser classificados em trés categorias: intrinsecas
(como idade, sexo, disturbios de marcha e equilibrio, por
exemplo), extrinsecas (como iluminagao inadequada, su-
perficies escorregadias, dentre outros) e comportamentais
(como nao adesao as recomendagdes).®

A Morse Fall Scale (MFS) é uma escala validada para
mensurar o risco de quedas. E composta por seis itens
de avaliagao, que constituem o escore de risco: histérico
de queda, diagnostico secundario, auxilio na deambulagao,
terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou
heparinizado, marcha e estado mental. Foi adaptada trans-
culturalmente para o Brasil em 2013 e validada para pa-
cientes hospitalizados em 2016, passando a denominar-se
Morse Fall Scale - Versao Brasileira (MFS-B).59 A MFS-B se
mostrou adequada para predizer a ocorréncia de queda,
com 95,2% de capacidade de predigao da queda, na pontu-
acao de 44,78 pontos para o risco de quedas.®

O Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP) é de-
finido como um sistema que permite a classificagao de
pacientes em grupos ou categorias de cuidado, determi-
nando, assim, o grau de dependéncia de um paciente em
relagdo a equipe de enfermagem. Tem como objetivo es-
tabelecer o tempo despendido no cuidado direto e indire-
to, bem como o quantitativo de pessoal necessario para
atender as suas necessidades.”” O SCP é composto por 12
itens de avaliagao: estado mental, oxigenagao, sinais vitais,
motilidade, deambulagao, alimentagao, cuidado corporal,
eliminagao, terapéutica, integridade cutaneomucosa/com-
prometimento tecidual, curativo e tempo utilizado na re-
alizagao dos curativos. Cada critério avaliado recebe uma
pontuagao para compor a classificagao do grau de depen-
déncia do paciente.®?

Este estudo teve como objetivo analisar a convergéncia

entre o risco de quedas e a dependéncia para o cuidado
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de enfermagem de pacientes hospitalizados, utilizando a
MFS-B e o SCP.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoloégico, caracterizado pelos
processos de desenvolvimento e avaliagao de instrumen-
tos de coleta de dados.'? Para este estudo foi realizada a
validade de critério (da MFS-B) do tipo concorrente, que se
da pela associagao entre as pontuagoes de um instrumen-
to e um critério externo amplamente aceito considerado
um padrao ouro em tal assunto (o SCP).®Y Também foi uti-
lizado o delineamento de coorte para a coleta dos dados,
tendo sido desenvolvido em duas unidades de internagao
clinico-cirurgicas de um hospital universitario em Porto
Alegre/Rio Grande do Sul, Brasil.

A populagao foi composta por todos os pacientes hos-
pitalizados em duas unidades de internagao clinico-cirur-
gicas durante o periodo de coleta de dados. Foi utilizada a
modalidade de amostragem nao probabilistica por conve-
niéncia,"? de modo que todos os participantes da pesquisa
foram selecionados de acordo com sua presencga e dispo-
nibilidade no local e no momento em que ocorreu a coleta
de dados, desde que atendessem aos critérios de inclusao/
exclusao.®® O célculo amostral foi realizado considerando a
média de pacientes internados em quatro meses (680 pa-
cientes), erro amostral de 2%, percentual estimado de 0,2%
de quedas, resultando na amostra minima de 473 pacien-
tes. Desta forma, para este estudo a amostra constituiu-se
de 510 pacientes, que atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos de ter idade = 18 anos e serem abordados
para a pesquisa nas primeiras 24 horas de internagao.

Foram excluidos do estudo 138 pacientes (33 pacientes
por estarem em medidas de bloqueio epidemioldgico (evi-
tar contato desnecessario), 83 pacientes nao abordados
nas primeiras 24 horas de internagao, pois encontravam-
-se realizando exames ou cirurgias e 22 pacientes por se-
rem analfabetos, sem um responsavel para a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Recusaram-
se a participar do estudo 32 pacientes. Nenhum paciente
foi excluido por tetraplegia e/ou impossibilidade de respos-
ta por coma, impeditivos para a aplicagao da MFS.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores,
de setembro a dezembro de 2018, por meio de avaliagao
direta dos pacientes e seus prontuarios. As variaveis co-
letadas foram: demogréaficas (idade e sexo), risco de que-
das pela MFS-B,® grau de dependéncia para o cuidado de
enfermagem pelo SCP e a ocorréncia de quedas.”) Os pa-
cientes foram avaliados nas primeiras 24 horas de inter-

nagao e, posteriormente, a cada 5 dias (conforme média

Enferm Foco. 2021;12(3):594-600 | 595




Morais FS, Herold FL, Silva AP, Rotta AL, Souza LP, Machado TS, et al

de permanéncia da instituicdo), até a alta ou até o total de
quatro avaliagoes realizadas.

A MFS-B contém seis itens de avaliagao: histérico de
queda (zero a 25 pontos); diagnostico secundario (zero a 15
pontos); auxilio na deambulagao (zero a 30 pontos); terapia
endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou hepari-
nizado (zero a 20 pontos); marcha (zero a 20 pontos); es-
tado mental (zero a 15 pontos). A soma das pontuagdes de
cada item gera um escore para a classificagado do risco de
quedas em Risco Baixo (0 - 24 pontos), Risco Moderado (25
- 44 pontos) e Risco Elevado (= 45 pontos).59

O SCP contém 12 areas de cuidado, trés a mais que
a recomendada por Fugulin e colaboradores.® Sao elas:
estado mental, oxigenagao, sinais vitais, motilidade, de-
ambulagao, alimentagao, cuidado corporal, eliminagao,
terapéutica, integridade cutaneo-mucosa/comprometi-
mento tecidual, curativo e tempo utilizado na realizagao
dos curativos. Cada area de cuidado possui uma gradu-
acao da complexidade assistencial, que vai de 1 a 4, sen-
do 1 a menor complexidade e 4, a maior complexidade. O
somatorio dos pontos de cada area gera a classificagao
em categorias de cuidado, sendo elas: Cuidado Minimo
(12 - 17 pontos), Cuidado Intermediario (18 - 22 pontos),
Cuidado Alta Dependéncia (23 - 28 pontos), Cuidado
Semi-Intensivo (29 - 34 pontos) e Cuidado Intensivo
(acima de 34 pontos).”

Os dados foram registrados em planilha de Excel, com
dupla digitagao e analise de incongruéncias. A andlise
dos dados foi realizada por meio de estatistica descriti-
va, com medidas de tendéncia central (média e mediana)
e variabilidade (amplitude e desvio padrao). Sempre que
identificada assimetria dos dados numéricos pelo tes-
te Kolmogorov-Smirnov, utilizaram-se a mediana e am-
plitude. A estatistica inferencial foi realizada pelo Teste
Qui-Quadrado de Pearson e Teste de Fisher, com signi-
ficancia estatistica de 5%. A analise de correlagao entre
os escores da MFS-B e SCP foi realizada pelo Teste de
Correlagao de Pearson.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituigao (CAAE: 84303518.4.0000.5336
e Parecer 2.585.634) e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra do estudo agregou 510 pacientes, 230 (45,1%)
eram do sexo feminino e 280 (54,9%), do sexo masculino,
com mediana de 62,0 (18 - 95) anos. Quanto ao nume-
ro de avaliagdes, tiveram mediana de uma vez (minimo 1

e maximo 4 vezes), sendo 282 (55,3%) pacientes avaliados
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apenas uma vez; 123 (24,1%) pacientes, apenas duas ve-
zes; 45 (8,8%) pacientes, trés vezes; e 60 (11,8%) pacientes,
quatro vezes. Identificou-se assimetria na distribuigao das
pontuagdes da MFS-B e do SCP, considerando as quatro
avaliagoes, com excegao dos escores da quarta avaliagao
do SCP. Desta forma, a mediana da MFS-B variou na pri-
meira, segunda, terceira e quarta avaliagdes (35,0 - 40,0
- 45,0 - 45,0 respectivamente), classificando os pacientes
na primeira e segunda avaliagbes em Risco Moderado e,
posteriormente, na terceira e quarta avaliagdes, em Risco
Elevado para quedas. Ao analisar o SCP, a mediana tam-
bém variou na primeira, segunda e terceira avaliagoes (17,0
- 18,0 - 18,0 respectivamente), classificando os pacientes
na primeira avaliagao em Cuidados Minimos e nas demais,
em Cuidados Intermediarios. Ja, na quarta avaliagao do
SCP, com distribuigdo normal, a média foi de 20,7 + 5,2
pontos, também classificando os pacientes em Cuidados
Intermediarios. As caracteristicas dos pacientes avaliados,
conforme o risco de queda pela aplicagao da MFS-B, estao
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes de acordo com a avaliagao
do risco de quedas pela Morse Fall Scale - Versao brasileira (n=510)

Morse Fall Scale - Versao brasileira n(%)

Histoérico de quedas

Nao caiu nos ultimos trés meses 363(71.2)

Sim, caiu nos ultimos trés meses 147(28.8)
Diagnostico secundario

Nao possui mais de um diagnostico 221(43,3)

Sim, possui mais de um diagnostico 289(56,7)
Auxilio na deambulagao

N&o utiliza 319(62.5)

Totalmente acamado 88(17.3)

Deambula auxiliado por profissional da saude 35(6.9)

Usa muletas/bengala/andador 17(3,3)

Segura-se no mobiliario/parede 51(10,0)
Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Nao faz uso 84(16,5)

Sim, faz uso 426(83.9)
Marcha

Normal 246(48,2)

Nao deambula/totalmente acamado 68(13.3)

Nao deambula/usa cadeira de rodas 22(4,3)

Fraca 125(24.5)

Comprometida/cambaleante 49(9.6)
Estado mental

Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagao 445(87.3)

Superestima capacidade/esquece limitagoes 65(12.7)
Classificagao MFS-B

Risco baixo 136(26.7)

Risco9 moderado 157(30,8)

Risco elevado 217(42.5)

As caracteristicas dos pacientes avaliados, conforme a
dependéncia para o cuidado de enfermagem pela aplicagao
do SCP, estao apresentadas na tabela 2.
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Continuagao.

Sistema de classificagao de pacientes n(%)

Tempo utilizado na realizagao dos curativos

Sem curativo ou limpeza da ferida realizada durante o banho 374(73,0)
Entre 5 e 15 minutos 124(24,3)
Entre 15 e 30 minutos 12(2.7)
Superior a 30 minutos -)
Categorias do sistema de classificagao de pacientes

Cuidados minimos 290(56,9)
Cuidados intermediarios 128(251)
Cuidados de alta dependéncia 78(15.3)
Cuidados semi-intensivos 13(2.5)
Cuidados intensivos 1(0,2)

A andlise da associagao entre o risco de queda baixo,
moderado e elevado e a dependéncia para cuidados de en-
fermagem minimos ao semi-intensivos, utilizando a MFS-B

e 0 SCP, esta apresentada na tabela 3.

Tabela 3. Associagao entre o risco de quedas, pela Morse Fall Scale
- Versao Brasileira e a dependéncia para o cuidado de enferma-
gem, pelo Sistema de Classificagao de Pacientes (n=510)

Morse Fall Scale - Versao Brasileira

Variaveis Risco Risco Risco p-ualue*
baixo moderado  elevado
Sistema de classificagao
de pacientes
Cuidados minimos 103(35,5)! 90(31,0) 97(33,4)
Cuidados intermediarios 21(16.4) 35(27.3) 72(56,3)' <0,001
Cuidados de alta dependéncia 10(12.8) 30(38,5)! 38(48.7)
Cuidados semi-intensivos 2(15,4) 2(15.4) 9(69.2)
Cuidados intensivos =) =) 1(100)*

* Fisher's Exact Test; ' Associagao estatisticamente significativa

Ao analisar a correlagdo entre os escores da MFS-B e
do SCP, encontrou-se o valor de r = 0,228 (p < 0,001), indi-
cando uma correlagao entre os dois, no entanto, conside-
rada fraca. Durante o periodo de coleta de dados, ocorre-
ram 12 quedas que envolveram os pacientes incluidos no
estudo, evidenciando uma taxa de quedas de 2,3%. A tabela
4 apresenta a associagao entre a ocorréncia de queda, com
orisco de queda pela MFS-B, e a dependéncia para o cuida-
do de enfermagem pelo SCP.

Tabela 4. Associagao da ocorréncia de queda, com o risco de queda
conforme a Morse Fall Scale, e a dependéncia para o cuidado da en-
fermagem, conforme o Sistema de Classificagdo de Pacientes (n=510)

Sistema de classificagao de pacientes n(%)
Estado mental
Orientagao no tempo e no espago 486(95,3)
Periodos de desorientagédo no tempo e no espago 23(4.5)
Periodos de inconsciéncia 1(0.2)
Inconsciente -(-)
Oxigenagao
N&o depende de oxigénio 468(91,8)
Uso intermitente de mascara ou cateter de oxigénio 16(3.1)
Uso continuo de mascara ou cateter de oxigénio 26(5.1)
Ventilagao Mecanica (uso de ventilador a pressao ou volume) =)
Sinais vitais
Controle de rotina (8 horas) 2(0.4)
Controle em intervalos de 6 horas 508(99.6)
Controle em intervalos de 4 horas ==)
Controle em intervalos menores ou iguais a 2 horas -(-)
Motilidade
Movimenta todos os segmentos corporais 464(909)
Limitagao de movimentos 35(6.9)
D\f\culdade de movimentar segmentos corporais Mudanga de 6(12)
decubito e movimentagao passiva auxiliada pela enfermagem
Incapaz de movimentar qualquer segmento corporal. Mudanga
de decubito passiva programada e realizada pela enfermagem 5.0
Deambulagao
Ambulante 336(65.9)
Necessita de auxilio para deambular 84(16.,5)
Locomogao através de cadeira de rodas 14(2.7)
Restrito ao leito 76(14.9)
Alimentagao
Autossuficiente 433(84.9)
Por boca, com auxilio 57(11,2)
Através de sonda nasogastrica 19(3.7)
Através de cateter central 1(0,2)
Cuidado corporal
Autossuficiente 255(50,0)
Auxilio no banho de chuveiro e/ou higiene oral 112(22,0)
Banho de chuveiro e/ou higiene oral realizada pela enfermagem 49(9,6)
Banho de leito e higiene oral realizada pela enfermagem Q4(18,4)
Eliminagao
Autossuficiente 288(56.5)
Uso de vaso sanitario com auxilio 76(14.9)
Uso de comadre ou eliminacoes no leito 100(19.,6)
Evacuagoes no leito e uso d_e sonda vesical 26(90)
de demora para controle da diurese
Terapéutica
IMou VO 84(16,5)
EV intermitente 396(77.6)
EV continuo ou através de sonda nasogastrica 30(5.9)
Uso de drogas vasoativas para manutengao da PA -(-)
Integridade cutaneomucosa/comprometimento tecidual
Pele integra 264(51.8)
Presenca de alteragdo da cor da pele (equimose,
hiperemia) e/ou presencga de solugao de continuidade 109(21,4)
da pele envolvendo a epiderme, derme ou ambas
Presenca de solugao de continuidade da pele 130(25.5)
Presenca de solugao de continuidade da pele com destruigcao
da derme, epiderme, musculos e comprometimento das demais 7(1,3)
estruturas de suporte, como tenddes e capsulas. Evisceragoes.
Curativo
Sem curativo ou limpeza da ferida/incisao cirdrgica
realizada pelo paciente durante o banho SR ED)
Curativo realizado 1x/dia pela equipe de enfermagem 130(25.5)
Curativo realizado 2x/dia pela equipe de enfermagem 5(1.0)
Curativo realizado 3x/dia pela equipe de enfermagem 1(0.2)
Continua...

Queda
Variaveis Nao Sim p-uvalue*
n(%) n(%)
Morse Fall Scale - Versao Brasileira
Risco baixo 136(27.3)! =
Risco moderado 156(31,3)* 18.3) oo
Risco elevado 206(41,4) 11(9L.7)
Sistema de classificagao de pacientes
Cuidados minimos 287(57.6) 3(25.0)
Cuidados intermediarios 120(24.1) 8(66.7)! 0035
Cuidados alta dependéncia 77(15,5) 1(8.3)
Cuidados semi-intensivos 13(2,6) -
Cuidados intensivos 1(0.2) =

*Fisher's Exact Test; ' Associagao estatisticamente significativa
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DISCUSSAO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem adequado
€ um ponto critico para a seguranga dos pacientes e a qua-
lidade do cuidado no meio hospitalar. Dimensionamentos
inadequados ou insuficientes aumentam o risco de com-
prometimento no cuidado e de ocorréncia de incidentes.t¥
Da mesma forma, a identificagdo do risco de quedas é um
fator de extrema importancia dentro do ambiente hospita-
lar. Permite o planejamento de estratégias e a implemen-
tagao de protocolos de prevencao, visando a redugao de
incidentes relacionados a esse evento e maior seguranga
para o paciente.

Estudo que aplicou o SCP de Fugulin em pacientes de
unidades de internagao obteve resultados semelhantes aos
do presente estudo, cujos participantes foram classifica-
dos, em sua maioria, como em Cuidados Minimos, seguidos
de Cuidados Intermediarios. Também foram identificados
dois estudos nos quais a maioria dos pacientes necessita-
va de Cuidados Minimos.®59 Em contrapartida, outros dois
estudos classificaram a maioria dos pacientes de unidades
de internagao em Cuidados Semi-Intensivos.*’*® Qutro as-
pecto de destaque é que os cuidados mais frequentes de-
mandados pelos pacientes a equipe de enfermagem foram
referentes aos cuidados corporais, deambulagao, motilida-
de, eliminagdes e curativos.

Neste estudo identificou-se a presenga de pacientes
classificados nas categorias Cuidados Semi-Intensivos e
Intensivos em unidades de internagao. Conforme a escala
aplicada, estes pacientes exigem maior carga de traba-
lho de enfermagem. Dois estudos problematizaram a in-
ternagao de pacientes classificados como em Cuidados
Semi-Intensivos, em unidades nao preparadas para tal
atendimento. Destacaram a importancia da classificagao
do grau de dependéncia dos pacientes, com o objetivo de
identificar quais necessitam de maior atengao da equipe
de enfermagem e aperfeigoar a assisténcia prestada, in-
dividualizando-a.t"1®

Na presente investigagao, 91,7% dos pacientes que ca-
iram tinham Risco Elevado para queda de acordo com a
MFS-B. Apenas um paciente que caiu estava na classifica-
cao de Risco Moderado. Esse resultado corrobora com a
proposta da MFS-B de que, quanto maior é o risco de que-
das, maior a sua incidéncia. Esse resultado corrobora com
o que foi encontrado em estudos brasileiros, um estudo de
coorte e um longitudinal, ambos realizados em hospitais do
Rio Grande do Sul.*? Ainda, em um estudo de coorte reali-
zado em Israel, no qual todos os pacientes apresentaram
Risco Elevado, os que cairam apresentaram maior pontu-

agao na MFS.)
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Quando se analisa os resultados sob a otica das duas
escalas, tanto o risco de quedas quanto a ocorréncia da
queda se associaram com a classificagao de dependén-
cia dos pacientes. Ou seja, quanto maior a dependén-
cia dos pacientes para o cuidado de enfermagem, aferi-
da pelo SCP, maior é o risco de cair, conforme a MFS-B,
comprovando a hipotese da pesquisa. Os pacientes clas-
sificados em Cuidados Intermediarios, Semi-Intensivos e
Intensivos associaram-se ao Risco Elevado para quedas
e os pacientes classificados na categoria de Cuidados de
Alta Dependéncia associaram-se ao Risco Moderado para
quedas. Ja os pacientes classificados na categoria de
Cuidados Minimos pelo SCP associaram-se ao Risco Baixo
de quedas conforme a MFS-B.

A mesma performance se manteve quanto a queda dos
pacientes, evidenciando que a ocorréncia de quedas esta
associada com os pacientes que tiveram Risco Elevado de
quedas, conforme a MFS-B e com os pacientes classifica-
dos em Cuidados Intermediarios, conforme o SCP. Ja os
pacientes que nao cairam associaram-se com o Risco Baixo
e Moderado da MFS-B e com Cuidados Minimos, conforme
o SCP.

Reforga-se este achado, ao identificar uma taxa de que-
das de 2,3% durante o periodo de coleta de dados, prova-
velmente em fungao de os pacientes, predominantemen-
te (56,1%), possuirem menor dependéncia para o cuidado
da enfermagem durante a hospitalizagao. Esses pacientes
estavam mais aptos para a realizagao de suas atividades,
principalmente as que se referem a deambulagao (659%
eram ambulantes sem necessidade de qualquer auxilio no
item “Deambulagdo” do SCP e 65,8% nao tinham pontua-
cao de risco no item “Marcha” da MFS-B). Entretanto, des-
tacaram-se varios pacientes com caracteristicas que cor-
roboram com o risco de quedas, como as relacionadas ao
estado mental, motilidade e terapéutica.

Um estudo buscou classificar os pacientes da clinica mé-
dica de um hospital geral de acordo com o grau de dependén-
cia emrelagao a equipe de enfermagem e descrever um plano
de cuidado. Pacientes que exigiam cuidados semi-intensivos
prevaleceram nesse estudo, e a estruturagao do plano de
cuidados priorizou estes pacientes. Entre os diagnosticos
atribuidos a esses pacientes, estao deambulagao prejudicada,
mobilidade fisica prejudicada e risco de quedas.®®

Na literatura internacional, um estudo utilizou uma es-
cala de dependéncia de cuidado para predizer necessida-
des de cuidados e riscos relacionados a saude de idosos
admitidos em uma unidade de internagao geriatrica. Os re-
sultados conectaram problemas de locomogao com maior

dependéncia.® Considerando o aumento na expectativa
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de vida, as alteragoes fisiopatologicas relacionadas ao en-
velhecimento e, consequentemente, o crescimento de in-
ternagodes hospitalares de idosos, estudos e solugoes rela-
cionados a dependéncia de cuidado, com destaque para o
incidente queda, sdo imprescindiveis.

Um estudo realizado em Curitiba/PR evidenciou que
os idosos nao reconhecem o ambiente hospitalar como
um local propicio ao risco de quedas e, por causa disso, as
medidas de prevencao a quedas podem estar sendo negli-
genciadas. Ainda, esse mesmo estudo revelou que 62% (n
= 79) dos participantes ndo receberam nenhuma orienta-
Gao sobre prevengao de quedas quando foram admitidos
no ambiente hospitalar.?? Portanto, é importante que en-
fermeiros tenham esse olhar minucioso com os pacientes,
sobretudo os idosos, visto que eles possuem um importan-
te papel na prevengao de quedas de idosos hospitalizados,
acerca de informagoes sobre o espago fisico local e das
medidas preventivas que podem ser adotadas.®?

Uma limitagao deste estudo foi a inexisténcia de estu-
dos anteriores que comparassem os resultados da MFS-B
com o SCP. O viés deste estudo ¢é a possibilidade de alte-
ragao do grau de dependéncia e do risco de quedas ao lon-
go da internagao e ao longo de cada dia. No entanto, este
aspecto foi minimizado pela avaliagao diaria dos pacientes.

Os achados deste estudo podem servir como uma es-
tratégia importante para o planejamento do dimensiona-
mento de pessoal de enfermagem, uma vez que, quanto
maior a dependéncia, maior também sao o risco de queda e
o comprometimento do estado geral do paciente. Espera-
se que estes resultados possam subsidiar os gerentes e
profissionais de saude no planejamento de estratégias que
previnam e/ou diminuam a ocorréncia desse evento, refle-
tindo em maior seguranga do paciente e redugao da sobre-

carga de trabalho.

CONCLUSAO

Esta investigagao permitiu realizar um olhar diferenciado
acerca destas duas dimensoes, o risco de quedas e a de-
pendéncia para o cuidado da enfermagem durante a hos-
pitalizagdo. Foi possivel comprovar a hipdtese do estudo
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RESUMO
Objetivo: Analisar a aplicagao da Metodologia da Problematizagao com o arco de Maguerez para o desenvolvimento de
tecnologias sociais aplicadas a produgao do cuidado a saude de homens

Métodos: Relato de experiéncia sobre a construcao de uma Tecnologia Social, dedicada ao apoio a produgao do cuidado
a saude de homens realizada com estudantes, pesquisadores e profissionais da saude participantes de um congresso
internacional de satde em Salvador, Bahia, Brasil, ocorrido em margo de 2019. Utilizou-se o método da problematizagao e o
referencial tedrico-conceitual de Tecnologia Social e de produgéo do cuidado

Resultados: A proposta da Tecnologia Social, direcionada ao fazer profissional e foi estruturada em quatro etapas
planejamento e organizagao; configuragao tedrica e metodologica; operacionalizagao e estruturagao; e, execugao. Os
participantes desenvolveram estratégias de forma bastante variadas eficaz construidas individualmente e em coletivo. Tais
estratégias foram expressas em papel do tipo cartolina, e compuseram a montagem de um painel teméatico educativo/
informativo

Conclusédo: A mostrou-se de facil acesso, baixo custo, factivel de reproducdo, interativa, problematizante, reflexiva,
conferindo um importante dispositivo de apoio a produgao do cuidado a saude de homens

ABSTRACT

Objective: To analyze the application of the Problematization Methodology with the Maguerez arc for the development of
social technologies applied to the production of men's health care.

Methods: Experience report on the construction of a Social Technology, dedicated to supporting the production of health
care men's health held with students, researchers and health professionals participating in an international health congress
in Salvador, Bahia, Brazil, held in March 2019. The problematization method and the theoretical-conceptual framework of
Social Technology and care production

Results: The Social Technology proposal, aimed at making professionals and was structured in four stages: planning and
organization: theoretical and methodological configuration: operationalization and structuring: and, execution. Participants
developed quite varied strategies effectively built individually and collectively. Such strategies were expressed on cardboard-
type paper, and comprised the setting up of an educational / informational thematic panel

Conclusion: A proved to be easy to access, low cost, feasible to reproduce, interactive, problematic, reflective, providing an
important support device for the production of health care for men

RESUMEN
Objetivo: Analizar la aplicacion de la Metodologia de Problematizacion con el arco de Maguerez para el desarrollo de
tecnologias sociales aplicadas a la produccion de servicios de salud masculina

Métodos: Informe de experiencia en la construccion de una Tecnologia Social, dedicada a apoyar la produccion de servicios
de salud. salud del hombre realizado con estudiantes, investigadores y profesionales de la salud que participaron en un
congreso internacional de salud en Salvador, Bahia, Brasil, realizado en marzo de 2019. El método de problematizacion y el
marco tedrico-conceptual de la Tecnologia Social y produccion de cuidados

Resultados: La propuesta de Tecnologia Social, orientada a la formacion de profesionales y se estructurd en cuatro etapas
planificacion y organizacion; configuracion tedrica y metodoldgica: operacionalizacion y estructuracion; y ejecucion. Los
participantes desarrollaron estrategias bastante variadas, construidas de manera efectiva individual y colectivamente
Dichas estrategias se expresaron en papel tipo cartulina y comprendieron la creacién de un panel tematico educativo /
informativo

Conclusién: A demostrd ser de facil acceso, bajo costo, factible de reproducir, interactivo, problematico, reflexivo,
proporcionando un importante dispositivo de apoyo para la produccion de cuidados de salud para hombres.
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INTRODUGAO

A produgao do cuidado em saude configura um expressivo
dispositivo de oferta de cuidados, na garantia da integra-
lidade da atengao a saude.! A operacionalizagao do fazer
profissional em saude deve valorizar a subjetividade dos
sujeitos e a suas intersecgodes ocorridas nos espagos, tra-
duzidos em tecnologia leve, viva em ato.? Focada ao publico
masculino, a produgao do cuidado vem se constituindo no
Brasil com marcos recentes, a partir da Politica Nacional
de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH) no ano
de 2009.®

Estudos nacionais e internacionais reforgam a evidéncia
de que ha escassez de formagao profissional direcionada
ao atendimento do publico masculino.*® Enquanto esta re-
alidade ainda se perpetua, sdo relevados o baixo potencial
de promogao da salde e prevengao de doengas e agravos
pelos homens, o que repercute em significativa morbimor-
talidade por causas que poderiam ser evitadas.®Isso impli-
ca na ampliagao de intervengdes para o desenvolvimento
de boas praticas, na qual se vislumbram as criagdes de no-
vas tecnologias em saude.”

Ao considerar a necessidade da superagao de cenarios
desfavoraveis na produgao do cuidado a saude de homens,
observa-se na Metodologia da Problematizagao e Arco de
Maguerez, uma estratégia potencialmente transformadora
do processo de cuidado de individuos e coletividades. Sua
aplicagao, emergente na area da educagao, encontra-se
sendo largamente utilizada pela area da saude, em espe-
cial pela Enfermagem. Desse modo, a utilizagao do Arco de
Maguerez compreende um caminho promissor de fomento
ao desenvolvimento de observagao acurada da realidade e
da identificagao de problemas emergentes do cenério, tal
qual o desenvolvimento de tecnologias sociais.®

As Tecnologias Sociais (TS) compreendem um conjun-
to de técnicas e metodologias inovadoras desenvolvidas e
aplicadas com determinada populagao. Representam uma
qualificada estratégia para inclusdo social e melhoria da
qualidade de vida daqueles que sao alcangados. A Tecnologia
Social tem enfoque interdisciplinar, se orienta guiada por um
problema em diregao a inclusao social, com fins na elabo-
racao de politicas. Age pautada na adaptagao a pequenos
formatos, sendo economicamente viavel, libertaria, criati-
va e autogestionaria (gestao pelos proprios geridos), o que
permite o facil desenvolvimento por profissionais de saude,
como os da Enfermagem, que lidam cotidianamente com a
necessidade de alcance de populagdes em vulnerabilidade,
na busca por resolugdes de problemas sociais.”)

Diante disso, e somado ao fato de que as agbes de
cuidado a saude, nao inserem os homens na centralidade
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da atengao, que por sua vez, se mostram ainda distantes
das estratégias de cuidado voltadas para a promogao da
saude, prevengao de agravos a saude, vislumbra-se a re-
levancia da criagao de solugdes inovadoras no processo
de trabalho em saude.® Sob este prisma é que se dedica
a campanha Nursing Now, promovida em cooperagao en-
tre a Organizagao Mundial da Saude, International Concil
of Nurses, junto ao Conselho Federal da Enfermagem do
Brasil, o qual lidera a campanha no pais.

Ancorados na motivagao em cumprir a missao de avan-
garapratica de Enfermagem, este artigo tem como objetivo,
apresentar a aplicagao da Metodologia da Problematizagao
com o Arco de Maguerez para o desenvolvimento de tec-
nologias sociais aplicadas a produgao do cuidado a saude

de homens.

METODOS

Estudo qualitativo, que aborda o desenvolvimento de tecnolo-
gias sociais pautadas no método da problematizagao. Este de-
senvolvimento ocorreu por meio de quatro oficinas de apren-
dizagem sobre produgao do cuidado a saude de homens.

Aconstrugaotesdrico-metodologicadaTecnologia Social
foi planejada a partir das atividades desenvolvidas por es-
tudantes dos cursos de Graduagao, Mestrado e Doutorado
em Enfermagem e Saude, de uma escola de Enfermagem
na Bahia, Brasil. A Metodologia da Problematizagao com o
arco de Maguerez foi aplicada em atividades nos espagos
académicos, durante eventos interdisciplinares.

Com fins no desenvolvimento de tecnologias para o
apoio a produgao do cuidado a saide de homens, buscou-se
contemplar profissionais e académicos da area da saude, a
fim de fortalecer a pratica no ambito da formagao e da atu-
agao profissional. Participaram das atividades, 41 pessoas,
entre elas profissionais de saude da area de Enfermagem,
Psicologia, Servigo Social, Nutricao, Fonoaudiologia, resi-
dentes em Enfermagem e Saude Publica, além de estudan-
tes dos Cursos de Pos-Graduagao (Mestrado e Doutorado).

Foram incluidos no estudo os participantes vinculados
a formagao em saude. Foram excluidos do estudo os parti-
cipantes que nao estiveram presentes em todas as ativida-
des desenvolvidas pelo grupo.

Aestruturacao da atividade de aplicagao da Metodologia
da Problematizagao com o Arco de Maguerez, foi precedi-
da de quatro etapas, a saber: planejamento e organizagao;
configuragao tedrica e metodoldgica; operacionalizagao
e estruturagao e execugao. As atividades foram aplicadas
por seis facilitadores, que conduziam didaticamente ofici-
nas e trés apoiadores, que executavam o apoio técnico, lo-

gistico e operacional, durante a implementagao.
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Na etapa de planejamento e organizagao da Tecnologia
Social, realizou-se encontros cientificos e reunides estra-
tégicas promovidas no grupo de pesquisa com o objetivo
de definir a teméatica central. Desenhou-se a estrutura de
aplicagao da Metodologia da Problematizagao para o de-
senvolvimento de Tecnologia Social designando atribui-
¢oes, fungoes dos facilitadores e apoiadores e levantamen-
to, discussao e definigcdo das tematicas a serem abordadas.
Tomou-se como base os eixos prioritarios da (PNAISH)®.
Nesta etapa elegeu-se os referenciais tedricos, os recur-
sos e abordagens pedagogicas (metodologias ativas), a
operacionalizagao da infraestrutura, a gestao dos recursos
necessarios (humanos, materiais e didaticos), a articulagao
intra e intersetorial, e a mobilizagao/divulgagao de parti-
cipantes através da utilizagao das redes sociais digitais
(Facebook, Instagram, WhatsApp) e sites institucionais da
universidade.

Na etapa de configuragdo tedrica e metodologica
foram realizadas buscas por bases conceituais de sus-
tentagdo a implementagdo das agdes da Metodologia
da Problematizagao, com fins no desenvolvimento de
Tecnologia Social. Para tanto, adotou-se o referencial de
Tecnologia Social proposta por Dagnigo.” A utilizagao do
Arco de Charles Maguerez nas atividades respeitou a es-
trutura representada na figura 1.

Arco da Problematizagao de Maguerez

Teorizagao

Hipdteses
de solugao

Pontos-chave

Observagao
da realidade

Aplicagao
arealidade

REALIDADE

Figura 1. Adaptagado do Arco de Maguerez a proposta de estru-
turagao da tecnologia social de produgao do cuidado a saude de
homens

Com fins na aplicagao da metodologia, adaptou-se a
mesma a realidade observada, a saber: apoio a produgao do
cuidado a saude de homens. Neste sentido estruturou-se
as oficinas na seguinte estrutura:

a. Questionamento: aplicagdo da questdo norteadora
“‘qual estratégia de ampliagao da produgao do cui-
dado a saude de homens pode ser promovida por

vocé"?
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b.Aplicagao: compreensao das atividades, das meto-
dologias empregadas e eficazes para a produgao do
cuidado a saude de homens;
c.Conhecimento: aplicagao da atividade “trocando in-
formagoes e aprendendo mais sobre a tematica”;
d.Restruturagao/reflexao: aplicando a atividade “quais
estratégias podem ser criadas para a promogao do
cuidado de homens?
e.Acao: aplicagao da atividade “criando estratégias
para produgao do cuidado a saude de homens".
A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos dispostas na resolugao n2 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude. As agdes realiza-
das integram um projeto de pesquisa e extensao matriz in-
titulado: Produgao do cuidado e tecnologias sociais para a
atencgao e educagao em saude de homens no municipio de
Salvador, Bahia, Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o parecer CAAE: 11851619.2.0000.5531 e n2:
3.313.517.

RESULTADOS

A aplicagdao da Metodologia Problematizadora com o
Arco de Maguerez, possibilitou estabelecer um conjunto
de estratégias de apoio, estratificadas por eixos temati-
cos e apresentar o desenvolvimento de Tecnologia Social
de apoio a produgao do cuidado a saude de homens, tais
como: murais tematicos educativo-informativo; cartilhas;
redes sociais digitais e jogo educativo em saude.

Categoria tematica 1: ContetGidos desvelados

a partir da aplicagao Metodologia da

Problematizagao e Arco de Maguerez

A partir das demandas e necessidades explicitadas pelos
participantes nas oficinas de aplicagao da MP com fins no
desenvolvimento de TS emergiram conteudos sobre a pro-
blematica central, expressos a partir do agrupamento de
eixos tematicos e das estratégias latentes, apresentadas
no quadro 1.

Categoria tematica 2: Desenvolvimento

de Tecnologias Sociais

Baseado no corpo de conhecimentos levantados durante
as oficinas, foi possivel desenvolver junto aos participan-
tes da Tecnologia Social de apoio a produgao do cuidado
a saude masculina a ser aplicada junto aos homens na co-
munidade, nos servigos de saude, escolas, instituigdes cor-
porativas, religiosas, organizagoes culturais e outras. Estas

estratégias construidas em coletivo foram expressas em
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Quadro 1. Eixos teméticos e conteldos/estratégias latentes

Eixos tematicos/ Conteldos/ Estratégias latentes

1. Acesso e acolhimento nos servigos de saude
Criar de agdes itinerantes em ambientes de socializagao masculina;
Fortalecer do cuidado cultural; realizar busca ativa de casos no territorio;
Promover agdes juntos aos movimentos de bairro e as liderangas comunitarias:
Flexibilizagao dos dias e horarios de atendimento; escutar sensivelmente
Reduzir de estereodtipos; ambiéncia:
Capacitar Agentes Comunitarios de Saude):
Estruturar servigo:
Implementar consulta de Enfermagem especifica para
homens; ampliagao a comunicagao em saude:
Fortalecer a educagao permanente e continuada

N

. Paternidade e cuidado

Construir linhas de cuidado especifico para acesso de homens as maternidades;
Estruturar o pré-natal masculino para homens cisgéneros e transgéneros;

Criar de “grupos da familia na gestagao:;

Desenvolver agoes dedicadas a visibilidade e o protagonismo do cuidado paterno;
Reorganizar da ambiéncia das unidades fraldarios, banheiro da familia);

Fortalecer as agdes de puericultura e cuidados paternos na primeira infancia;
Fortalecer o Programa Saude na Escola

o

Saude sexual e reprodutiva

Desenvolver de linhas de cuidado a saude sexual e reprodutiva masculina
Ampliar a educagao sexual

Promover cuidado baseado em género e diversidade sexual

Fortalecer planejamento reprodutivo

Ampliar as testagens de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
Fortalecer o programa de Profilaxia Pré-Exposicao (PreP)

Criar agoes especificas para homens trans, gays, bissexuais

e homens que fazem sexo com outros homens

=

Doengas prevalentes da populagao masculina

Promover o enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
Fortalecer as agoes em rede;

Potencializar as praticas corporais (Academias da Saude)

Promover de agdes no bem-estar e na qualidade de vida;

Construir de linhas de cuidado para situagées de urgéncia/emergéncias urologicas
Maximizar o rastreamento coerente e adequado do

cancer de pele nao melanoma e prostata

Criar de grupos de homens;

Desenvolver tecnologias educativas (murais, painéis,

panfletos, cartazes, jogos, musicas, cordéis).

o

Prevengao aos acidentes e violéncias

Fortalecer a articulagao da PNAISH junto a Politica

de Prevencao aos Acidentes e Violéncia;

Promover agoes de educagao no transito:

Criar grupos reflexivos

Promover agoes de combate a masculinidade toxica;

Sensibilizar a comunitaria em prol da cultura de paz e combate ao racismo
Fortalecer as visitas domiciliares;

Promover de cuidado de familia e juventude

o

. Saude do trabalhador e no trabalho

Fortalecer a articulagao entre a PNAISH junto a Politica de Saude do Trabalhador:
Ampliar as estratégias de imunizagao:

Promover agées em seguranga ocupacional;

Estabelcer agées junto as empresas e instituigoes:

Desenvolver de agdes junto a categorias de trabalho vulneraveis;

Criar grupo de homens produtores:

Fortalecer a economia solidaria e criativa

~N

Saude mental

Desenvolver linhas de cuidado a saude mental masculina:

Fortalecer os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

e os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)

Criar de grupos terapéuticos

Fortalecer insercédo das praticas integrativas em saude;

Estruturar programas de prevengao ao suicidio:

Ampliar a prevengao/enfrentamento do consumo abusivo de alcool e outras drogas:
Estruturar agoes para homens em situagao prisional e de rua

papel do tipo cartolina, de cores variadas e compuseram
a montagem de um painel tematico educativo/informativo,
sob a modalidade da bricolagem, que permitiu consolidar
num Unico espago as estratégias de apoio geradas na ofi-
cina (Figura 2).

Alguns dos produtos tecnolégicos cuidativos-educa-
cionais como desenvolvimento de murais tematicos e in-
terativos, cartilhas, jogos educativos em saude, podem ser
visualizados nas figuras 3 e 4.
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Figura 3. Cartilha e jogo educativo
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Figura 4. Criacao de rede social no Instagram

DISCUSSAO

A producao do cuidado a saude de homens pode ser poten-
cializada se esforgos mais abrangentes e articulados forem
desenvolvidos como forma de alcangar diferentes publicos
masculinos, inseridos em contextos socioculturais e terri-
toriais diversos. O desenvolvimento de Tecnologia Social,
tem se mostrado capaz de promover resultados satisfa-
torios, na superagao de modelos centrados e mais tradi-
cionais, por transpor a perspectiva tecnicista, linear, de-
terminista e acritica de uma alta tecnologia, mas pautada
na agao solidaria, participativa, de adequagao sociotécnica,
que seja capaz de refletir sobre os padroes sociais, politi-

cos, econémicos e ecologicos da sociedade.®
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O protagonismo dos homens deve ser ampliado no pro-
cesso de produgao do cuidado como forma de valorizar
suas experiéncias, respeitar as singularidades, especifi-
cidades e garantir a autonomia nos processos decisorios
terapéuticos, e no fazer em saude.’ Neste sentido, a pro-
dugao do cuidado, deve estar ancorada na visao de cons-
trugao de unidades de produgao pedagdgica, que em arti-
culagao com a pedagogia em ato, promovida por meio de
relagao constitutiva dos protagonismos, possibilitando o
alcance de dimensodes esperadas na produgao do cuidado
em saude, a exemplo do ensino-gestao, setorial-praticas e
atengao-controle social.?)

Partindo entao deste prisma, a partir do incremento
de recursos metodologicos pautados na problematizagao,
torna-se possivel alcangar de modo eficaz a participagao
ativa dos sujeitos envolvidos. Além disso, consegue-se ob-
servar a realidade, conferindo a possibilidade de produzir
sintese sobre o problema debatido, reunir elementos prin-
cipais, suscitar questionamentos, com base nas teorias
aportadas e desenvolver meios para formulagao de pensa-
mentos criticos para a transformagao da realidade.®”

Como forma de promover resultados expressivos e co-
erentes, a Tecnologia Social se vale da busca pela resolugao
de problemas que se encontram dentro dos limites de uma
dada sociedade, e que sejam passiveis de solugao para pro-
mover mudanga social. A partir dessa légica, a Tecnologia
Social alcanga seu objetivo por meio da adogao de produ-
Gao flexivel, articulada em rede, por meio da autogestao e
do cooperativismo.®

Seguir por esse pensamento tem estabelecido uma
saida para a superagao de entraves existentes a mudan-
Ga na estrutura de produgao do cuidado a saude, por se
configurar numa perspectiva pedagogica que da crédito ao
processo de mudanga, tomando como base a constituigao
de novos sujeitos/grupos-sujeitos, bem como de novas
subjetividades, que podem emergir ou serem provocadas
no ambito do cotidiano dos servigos de saude?. Assim, em
convergéncia com a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude do Homem, o desafio de implementar a atengao
a saude masculina, deve estar concentrada no desenvolvi-
mento de estratégias que direcionem para a promogao da
saude a partir do alcance do publico masculino e a insergao
junto as agdes e aos servigos ofertados na rede de saude.®

Em atendimento a esta perspectiva, proposta pela po-
litica, produzir cuidado para homens necessita da incorpo-
ragao de eixos prioritarios, como forma de alcangar os ho-
mens nas suas distintas possibilidades existenciais de vida,
a partir das suas caracteristicas plurais, a fim de que se-

jam garantidas a resolubilidade das demandas particulares
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de saude. Por esse motivo é que se destacam o trabalho
pautado no desenvolvimento de agdes focalizadas no
Acesso e Acolhimento; Doengas Prevalentes na Populagao
Masculina; Saude Sexual e Reprodutiva; Paternidade e
Cuidado, Promogao da Saude e Prevencgao de Violéncias e
Acidentes, assim como na satde mental e do trabalhador.®

A inclusao desses eixos tem sido estruturada no pano-
rama atual de salde de homens no Brasil, mas que também
tem se associado com a realidade apresentada em outros
paises, que revelam a baixa procura do publico mascu-
lino aos servigos de saude e a menor relagao de vinculo
com os servigos e a adesao as terapéuticas instituidas.t?
Evidenciando também a grande relagao com a paternida-
de nao presente e responsavel, e o discreto envolvimen-
to masculino no crescimento e desenvolvimento de seus
filhos (as), sobretudo em decorréncia dos padrdes socio-
culturais impostos a figura masculina, maior vulnerabilida-
de as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e HIV/AIDS,
menor nivel educacional e de conhecimento em relagao
ao cuidado sexual, sexualidade e a reprodugao.®* e, por
conseguinte, maior numero de adoecimento por Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis,!® acidentes, quer sejam de
transito e/ou de trabalho, violéncia, quer seja enquanto au-
tores e vitimas, e as doengas mentais mais severas.®¢

Em face a esse panorama atual da situagao de saude
de homens, urge a necessidade da ampliagao do avango
na produgao do cuidado, em especial no desenvolvimen-
to das praticas profissionais e da formagao em saude.*¢?
Ressalta-se a relevancia da construgao de metodologias
ativas destinadas a construir um movimento contra he-
gemodnico de pensar as praticas profissionais em saude, a
partir da potencializagao de trocas de aprendizados.®® Este
novo modo de produzir deve assumir como objetivo, melho-
rar os processos de trabalho, fortalecer a capacitagao das
equipes, garantir o desenvolvimento e expansao de conhe-
cimento e tecnologias especificas e direcionais, que sejam
capazes de conferir apoio ao cuidado ao publico masculino.

Neste sentido, a construgao de Tecnologias Sociais, tem
sua intencionalidade politica nas agdes humanas, e por esta
razao, inclui socialmente os sujeitos, possibilitando a gera-
cao de um produto, podendo ser por ele apropriado e sub-
metido a decisao pelo coletivo.”? Sendo assim, a Tecologia
Social apresenta-se como um importante mecanismo de
fomento a qualidade de vida de grupos especificos, espe-
cialmente quando as agoes estao intimamente direcionadas
ao cotidiano de uma determinada populagao e conseguem
responder as suas demandas e necessidades.t”

Desse modo a Tecologia Social, vai além da compreen-
sao de produtos, técnicas e metodologias que podem ser
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replicaveis, e/ou desenvolvidas com base na interagao jun-
to a uma comunidade, e que se configura como uma efetiva
solugdo de transformacgao social. Ao contrario dessa visao,
a Tecologia Social representa o resultado de uma agao de
um ator social sobre um dado processo de trabalho que o
mesmo controla, e que, por meio das caracteristicas socio-
econdmicas, de acordos sociais, dos ambientes produtivos,
que este esteja inserido, seja permitida uma modificagao
no produto gerado, sendo este, passivel de ser apropriado
ao seu interesse.”

Na perspectiva de produzir uma Tecologia Social de
apoio a produgado do cuidado a saude de homens, se faz
necessario que as praticas a serem desenvolvidas nos
servigos de saude, sigam norteadas pela organizagao dos
sistemas de saude, tal qual dos niveis de atengao e com-
plexidade e dos modelos de gestdo.! Tem-se ainda, a ne-
cessidade de promover articulagdo intra e intersetorial
das agodes, a promogao do didlogo da saude de homens
como as demais politicas publicas, a serem perpassadas
ao cotidiano das equipes de saude, a partir da perspecti-
va biopsicossociocultural do usuario frente aos determi-
nantes socioculturais, econémicos e de género existentes,
produtores de influéncia direta ou indireta no cenario de
morbimortalidade masculina.?°?® Para isto, se faz neces-
sario profissionais de saude, em especial de Enfermagem,
que sejam promulgadores de politicas publicas de saude,
idealizadores de praticas de apoio ao cuidado masculino,
reconhecendo o lugar dos homens nesse cenario.

Em intima articulagdo com implicagdes supracitadas,
chama-se ainda a atengao para a relevancia do desenvol-
vimento de tecnologias-cuidativas educacionais que te-
nham como a centralidade a promogao da educagao para
a saude, que considere as masculinidades e os marcadores
sociais de identidade, os quais marcam a diversidade de ho-
mens possiveis e a sua relagao com os comportamentos
sociais em saude.? ) Além disso, conferem um importante
dispositivo de promogao da saude masculina e de um deba-
te ampliado sobre género e saude.??)

As limitagoes do estudo estdao concentradas no
emprego de recursos reduzidos na apreensao dos dados
junto aos participantes envolvidos no desenvolvimento das
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tecnologias, assim como da nao avaliagao objetiva e pro-
cessual de seus possiveis resultados.

Os achados apresentados neste estudo sao capa-
zes de fornecer subisidios para o avango no conhecimento
cientifico e na pratica de Enfermagem com o enfoque na
producgao do cuidado a saude de homens. Confere possi-
bilidades para o emprego de intervengoes de Enfermagem
e do desenvolvimento de tecnologias cuidativas junto ao
publico masculino a partir das suas demandas e necessi-
dades. As tecnologias apresentadas sao de facil criagao, o
que permite que seja aplicavél em contextos variados, o que
contribui para o fortalecimento das agdes de Enfermagem
na atengao a saude de homens, tal como no progresso da
implementacao da Politica Nacional de Atengao Integral a

Saude do Homem.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram que as estratégias para apoio a
produgao do cuidado de homens, pode se materializar a
partir de murais tematicos educativo-informativo; carti-
lhas; redes sociais digitais e jogo educativo em saude. As
Tecnologias Sociais se mostraram de facil acesso, baixo
custo, factivel de reproducao, interatividade, problemati-
zante, reflexiva, com potencial gerador de apoio a produ-
cao do cuidado a saude masculina. Acredita-se que estas
possam ser replicada em contextos diversificados, quando
considerada as especificidades e singularidades dos mode-
los de masculinidades e da produgao do cuidado em saude
em diferentes realidades. Sob esta otica, afirma-se que a
Metodologia da Problematizagao e o Arco de Maguerez fa-
vorecem positivamente a construgao de Tecnologia Social,
pois permitem a compreensao de realidades e suas pro-
blematicas, com vistas a melhoria da situagao de saude e
cuidado da populagao masculina.
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RESUMO
Objetivo: Identificar os condicionantes, facilitadores e inibidores na transigao de familiares para o papel de cuidadores
familiares de um idoso dependente no domicilio e as intervengdes de enfermagem necessarias para uma transigao saudavel
Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System onLine (MEDLINE) via PubMed, Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) no més de janeiro e fevereiro de 2020.

Resultados: Apos a avaliagao, 23 artigos foram selecionados por atenderem a questao de pesquisa e 374 excluidos. Os
resultados da pesquisa, foram organizados em trés categorias: ‘condicionantes inibidores da transigao saudavel ao tornar-
se cuidador de um idoso dependente’, “condicionantes facilitadores da transicdo saudavel ao tornar-se cuidador de um
idoso dependente” e: “intervengoes terapéuticas de enfermagem para uma transigao saudavel

Conclusao: O processo de transicao de um familiar para o papel de cuidador familiar de um idoso dependente é extremamente
complexo. Requer suporte estruturado, para que o periodo de instabilidade nao perdure. Com as intervengoes terapéuticas
de enfermagem ¢ possivel para o familiar, alcangar a maestria da transigao e a estabilidade

ABSTRACT

Objective: To identify the conditioning factors, facilitators and inhibitors in the transition of family members to the role of
family caregivers of a dependent elderly person at home and the nursing interventions necessary for a healthy transition.
Methods: It is an integrative literature review carried out in the Medical Literature Analysis and Retrieval System onLine
(MEDLINE) databases via PubMed, Latin American and Caribbean in Health Sciences (LILACS) and Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) in January and February 2020

Results: After the evaluation, 23 articles were selected because they answered the research question and 374 were
excluded. The research results were organized into three categories: “conditions that inhibit the healthy transition when
becoming a caregiver for a dependent elderly”, “conditions that facilitate the healthy transition when becoming a caregiver
for a dependent elderly” and; “Therapeutic nursing interventions for a healthy transition”.

Conclusion: The transition process of a family member to the role of family caregiver for a dependent elderly person is
extremely complex. It requires structured support, so that the period of instability does not last. With therapeutic nursing
interventions, it is possible for the family member to achieve mastery of the transition and stability.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores condicionantes, facilitadores e inhibidores en la transicion de los miembros de la familia al
papel de cuidadores familiares de una persona mayor dependiente en el hogary las intervenciones de enfermeria necesarias
para una transicion saludable

Métodos: Es una revision integradora de literatura realizada en las bases de datos del Sistema de Analisis y Recuperacion de
Literatura Médica en Linea (MEDLINE) a través de PubMed, América Latina y el Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y el
indice acumulativo de enfermeria y salud aliada Literatura (CINAHL) en enero y febrero de 2020

Resultados: Después de la evaluacion, se seleccionaron 23 articulos porque respondieron a la pregunta de investigacion
y se excluyeron 374. Los resultados de la investigacion se organizaron en tres categorias: ‘condiciones que inhiben la
transicion saludable al convertirse en cuidador de un anciano dependiente’, “condiciones que facilitan la transicion saludable
al convertirse en cuidador de un anciano dependiente” y; "Intervenciones de enfermeria terapéutica para una transicion
saludable”

Conclusién: El proceso de transicion de un miembro de la familia al rol de cuidador familiar de una persona mayor
dependiente es extremadamente complejo. Requiere soporte estructurado, de modo que el periodo de inestabilidad no
dure. Con las intervenciones terapéuticas de enfermeria, es posible que el miembro de la familia logre el dominio de la
transicion y la estabilidad
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global que
envolve mudangas significativas na conformagao da socie-
dade.? O aumento da populagao idosa brasileira tem gera-
do desafios a sociedade, em termos econdémicos, previden-
ciarios, de infraestrutura urbana e de servigos.?

Segundo dados do IBGE, a partir do século XIX houve
um aumento na expectativa de vida dos brasileiros ao lon-
go dos anos. Em 1940, um individuo ao completar 50 anos
tinha uma expectativa de vida de 19,1 anos, vivendo em mé-
dia 69,1 anos. Ja através da tdbua de mortalidade projetada
para o ano de 2016 no Brasil, observou-se uma expectativa
de vida de 75,8 anos para o total da populagao.®

No Brasil, a construgao do perfil de morbidade e mor-
talidade tem sofrido alteragdes ao longo dos anos e os
processos de transicao demografica e epidemiolégica tem
resultado no aumento da populagao idosa e prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis.®

O envelhecimento populacional é complexo e envolve a
cronicidade dos problemas de saude e a longevidade da popu-
lagao, levando ao aumento de idosos com limitagoes o que por
vezes, implica a necessidade e dependéncia de um cuidador.®

Quando a prestagao de cuidado é assumida por familia-
res, ha uma transigao de papeis no que tange aos cuidados,
pois o idoso que antes era independente e quem cuidava,
agora carece de assisténcia e torna-se dependente de cui-
dados.® A reorganizagao da familia para cuidar de um idoso
dependente no domicilio tem gerado uma multiplicidade
de desafios e responsabilidades para o cuidador familiar
devido a mudangas na estrutura e contexto familiar, que
influenciam diretamente e geram impactos para suas ne-
cessidades em saude.

A transicao do familiar para o papel de cuidador de um
idoso dependente ¢ vista na Teoria das Transi¢oes de Afaf
Meleis como uma transigao situacional por ser um proces-
so complexo que envolve inumeras variaveis.”

ATeoria das Transigoes de Meleis apresenta quatro con-
ceitos fundamentais, que envolvem: natureza (tipo, padroes
e propriedades da transigao), condicionantes da transi¢cao
(facilitadores ou inibidores do processo e relacionados a
pessoa, a comunidade e a sociedade), padroes de resposta
(indicadores de processo e resultado da transigao, direcio-
nadores da terapéutica de Enfermagem) e intervengoes te-
rapéuticas de Enfermagem.®

O objetivo do estudo é identificar os condicionantes
facilitadores e inibidores na transigao de familiares para
o papel de cuidadores familiares de um idoso dependente
no domicilio e as intervengoes de enfermagem necessarias

para uma transigao saudavel.

Oliveira SG, Caldas CP

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa,” pois através dela ¢
possivel integrar as evidéncias dos estudos selecionados,
contribuindo para reflexdes e discussées quanto ao cuida-
do em saude e a pratica de enfermagem adequados através
do embasamento cientifico.

Para a selecao dos estudos percorreu-se as seis etapas
do método: identificagao do tema e selegao da questao
de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao do estudo; definicao das informagoes a serem ex-
traidas dos estudos selecionados/ categorizagao dos es-
tudos; avaliagao dos estudos incluidos; interpretagao dos
resultados; e apresentagao da revisao/sintese do conhe-
cimento.?

A pergunta que direcionou a busca na literatura foi:
quais os condicionantes facilitadores e inibidores na tran-
sicao de familiares para o papel de cuidadores familiares
de um idoso dependente no domicilio e as intervengodes de
enfermagem necessarias para uma transi¢cao saudavel?

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2020 nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System onlLine (MEDLINE) via
PubMed, Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e CINAHL. Para a estratégia de busca foi
considerado o operador booleano And, o recorte tempo-
ral 2015-2019, os idiomas portugués, inglés e espanhol e os
descritores: “aged”, “family” e “Home Nursing”

Os critérios de inclusdo do estudo foram: artigos na
integra que respondessem a questao norteadora do estu-
do. Como critério de exclusao, foram desconsiderados os
artigos que nao atendiam ao objetivo proposto, revisoes,
dissertagoes, artigos de reflexao, editoriais ou resumos de
eventos e relatos de caso.

Para a composigdao da amostra foram considerados
apenas os artigos completos, publicado nos ultimos cin-
co anos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
avaliados, portanto, 397 trabalhos cientificos, sendo 101
MEDLINE, 182 CINAHL e 114 LILACS, a fim de verificar se
preenchiam aos critérios de inclusao do estudo.

Os estudos foram selecionados a partir da analise inicial
dos titulos e resumos. Quando a leitura dos mesmos nao
era suficiente, realizou-se a leitura dos artigos na integra.
Apds a avaliagao dos trabalhos cientificos, 23 artigos foram
selecionados por atenderem a questao de pesquisa e 374
excluidos. O fluxograma do processo de selegao dos arti-
gos encontra-se na figura 1.

A partir da selegao dos estudos realizou-se a identifi-
cagao do nivel de evidéncia considerando I revisdes sis-
tematicas e metanalise de ensaios clinicos randomizados;
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397 artigos identificados por meio de bases
de dados (MEDLINE, SCOPUS e LILACS)
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348 artigos excluidos apos leitura do
titulo e do resumo

TRIAGEM

85 estudos com foco no familiar recebedor de cuidados

25 estudos com foco no cuidador familiar de criangas,
adolescentes e adultos

39 revisées, dissertagao de mestrado, artigos de
reflexao, editoriais ou resumos de eventos

12 eram relatos de casos
41 artigos nao abordavam as intervengoes de
enfermagem
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49 artigos completos para avaliagao
critica de elegibilidade
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146 nao abordavam os condicionantes da transigao

Y

INCLUSAO

23 estudos incluidos na revisao

Y

26 artigos duplicados

Figura 1. Fluxograma da localizagao e selegao dos artigos nas bases de dados

IT ensaios clinicos randomizados:; III ensaio controlado nao
randomizado; IV estudos caso-controle ou coorte; V revi-
soOes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos; VI
estudos qualitativos ou descritivos e VII parecer de autori-
dades e/ou relatérios de comités de especialistas.®”

A partir da identificagdo do nivel de evidéncia, cons-
truiu-se um quadro demonstrativo com informagodes que
envolveram: Titulo, Autores, periédico, ano de publicagao e
nivel de evidéncia. Através da leitura exaustiva dos estudos
selecionados, as informagoes foram organizadas de acordo
com as tematicas emergentes dos mesmos e dispostas em
trés categorias.

Quadro 2. Sintese dos artigos selecionados nas bases de dados

Quanto os aspectos éticos, os autores dos artigos ana-
lisados foram devidamente referenciados no presente es-
tudo, assegurando a autoria dos artigos pesquisados, por
meio de citagao e referéncia dos autores.

RESULTADOS

Ao total, foram selecionados vinte e trés artigos sendo
quatro artigos publicados no ano de 2019, cinco no ano de
2018, seis artigos no ano de 2017, cinco artigos no ano de
2016 trés artigos no ano de 2015.0Observa-se que doze ar-
tigos sao provenientes de periédicos internacionais e onze
de periodicos nacionais (Quadro 2).

Titulo Autores Periédico/ Ano de Publicagao leeE de}
evidéncia
. . . Mendes, PN, Figueiredo, MLF, Santos
)
1 Sobrecargas fisica, emocional e social dos cuidadores informais de idosos! AMR. Fernandes MAF. Baros RS Acta Paul. Enferm. (Online) 2019 | VI
Levels of Satlsfgctlon. WorBLoad Stregs and Support Am_ongst Stojak Z, Jamiolkowski J, Int J Environ Res
2 Informal Caregivers of Patients Receiving or Not Receiving Long- Chlabicz S, Marcinowicz L Public Health. 2019 VI
Term Home Nursing Care in Poland: A Cross-Sectional Study.!? ' ’
3 Cuidado domiciliar a idosos dependentes de cu\dadorss Couto, AM, Caldas, CP. Castro EAB Rev. pesqui. cuid. fundam VI
familiares com sobrecarga e desconforto emocional®? (Online), 2019
Silva MS, BeuterM
4 Sltt_,lagoes vwvenCIac}as por _cg!dagores familiares Benet.tl ERR, Bruinsma JL Rev. Enferm. UFSM , 2019 VI
de idosos na atengao domiciliar®® Donati L
Girardon-Perlini NMO
Caregivers of elderly and excessive tension associated Nunes DP, Brito TRP, Duarte
5 to care: evidence of the Sabe Study!" YAO, Lebrao ML Rev. Bras Epidemiol, 2018 VI
6 Family caregiver of older adults and Cultural Care in Nursing caret Couto AM, Caldas CP, Castro EAB Rev. Bras. Enferm., 2018 VI
Burden and Strain among Familial Caregivers of Zhang M, Chang YP, Liu
/ Patients with Dementia in China®” YJ, Gao L, Porock D Issues Ment Health Nurs. 2018 Vi
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DISCUSSAO O segundo condicionante observado ¢ o déficit de supor-

Os resultados da pesquisa, foram organizados em trés ca-
tegorias: “condicionantes inibidores da transigao saudavel
ao tornar-se cuidador de um idoso dependente”, “condi-
cionantes facilitadores da transigao saudavel ao tornar-se
cuidador de um idoso dependente” e “intervengoes tera-

péuticas de enfermagem para uma transigao saudavel”

Condicionantes inibidores da transigao saudavel

ao tornar-se cuidador de um idoso dependente

As familias que apresentam um idoso dependente em seu
domicilio, se deparam com desafios gerados pelo proces-
so de transigao, quando passam a exercer o cuidado des-
te idoso que necessita e depende de cuidados constantes.
Quando existem condicionantes inibidores no enfrenta-
mento dessa transicao que potencializam a manifestagao
do sofrimento psiquico e fisico, trazendo prejuizos subs-
tanciais a estes individuos torna-se importante o reconhe-
cimento dos mesmos, para uma melhor abordagem e este
familiar para que o mesmo alcance uma transigao saudavel
através de uma restruturagdao de uma nova identidade, do-
minio de novas habilidades e alteragao dos proprios com-
portamentos.®

Esta categoria apresenta os condicionantes inibidores para
uma transi¢ao saudavel ao tornar-se cuidador de um idoso de-
pendente sendo composta por 17 estudos 1522 24.27-2931-53)

O primeiro condicionante inibidor identificado ¢ a falta
de conhecimento e despreparo em relagao ao cuidado do
idoso. Por ndo saber como proceder diante das necessi-
dades do seu familiar idoso, familiares apresentam dificul-
dades de adaptagao, se desgastam emocionalmente e se

sentem sobrecarregados.t3141¢)

te dos servigos de salde aos cuidadores para que os mesmos
realizem mudangas em sua rotina e também na preparagao
dos familiares para a prestagao de cuidados.1°1%2228)

O terceiro condicionante identificado é a falta de
equilibrio entre a demanda assistencial ao idoso depen-
dente e o cuidado de si, contribuindo para uma sobrecar-
ga fisica (07182020

Essa falta de equilibrio combinada a outros condicio-
nantes inibidores, leva ao quarto condicionante inibidor: a
falta de tempo para si.115192127283) Observa-se que 0s cui-
dadores ficam sem tempo para o desenvolvimento de ativi-
dades sociais e culturais®? e negligenciam o cuidado com
a propria saude.?

Evidencia-se o quinto condicionante inibidor: a fragili-
dade de suporte familiar. Nota-se uma fragilidade na divi-
sao de tarefas no domicilio e na rotina de revezamento nos
cuidados entre os familiares.15162122:2527.28.5%)

O sexto e sétimo condicionante inibidor identificados
sdo a baixa renda’??) e baixa escolaridade.*” Observa-se
uma reestruturagao econémica da familia, para enfrentar
as despesas de prestagao de cuidados®?229 e frequen-
temente a redugao da renda do cuidador, influenciada por
este afastar-se de alguma atividade remunerada.1>1¢

Quando o cuidador familiar também é idoso, observa-se
uma sobrecarga adicional, devido a sua reserva funcional
poder estar comprometida e pela renda familiar geralmen-
te ser baixa para a suprir as demandas em saude de ambos,
pois geralmente os mesmos estdo aposentados.t5171824)

O oitavo condicionante é a desigualdade relacionada a
género.?” As mulheres sao mais exigidas, pois geralmente

os cuidadores sao mulheres adultas, conjuges e filhas que
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acumulam responsabilidades com a casa, familia, o cuidado
do idoso e o cuidado de sj.t51729)

O nono condicionante inibidor é o sofrimento psicologi-
co relacionados a prestagao de cuidado também demons-
tra ser um condicionante inibidor para uma transigao sau-
davel como estresse,!>?4 angustia, tristeza, culpa, remorso,
irritabilidade, nervosismo,**39 ansiedade, depressaot3?433e
insatisfagdo com a trajetdria de suas vidas e casamentos
devido a mudanga, adiamento de planos e sonhos pesso-
ais®? contribuindo para o desenvolvimento de disturbios do
sonol®%33 e perda de apetite.®?

O décimo condicionante inibidor é a baixa autoefica-
cia para mudangas na resposta emocional e no comporta-
mento de impacto.®

A existéncia de diversos condicionantes inibidores para
um processo transicional saudavel ao tornar-se cuidador,
demonstra como se faz importante que os cuidadores re-
cebam apoios externos para auxilia-lo a conciliar o cuidado
dispensado ao familiar dependente com as medidas neces-
sarias para a manutengao de sua propria condigao de sau-
de e bem-estar.32

Condicionantes facilitadores da transicao saudavel

ao tornar-se cuidador de um idoso dependente
Condicionantes facilitadores, contribuem para um pro-
cesso transicional saudavel. Tais condicionantes fun-
cionam como estratégias de enfrentamento e envolvem
acoes e habilidades das familias para minimizar a so-
brecarga dos cuidadores. O cuidado transicional valori-
za a pessoa, por considera-la protagonista da agao do
cuidado.®® Esta categoria apresenta os condicionantes
facilitadores para uma transigao saudavel ao tornar-se
cuidador de um idoso dependente sendo composta por ?
estudos.(14'16'18'19'23'27'28'31'32)

O primeiro condicionante facilitador evidenciado ¢ a re-
organizagao da dinamica familiar para compartilhamento
de cuidados entre os familiares® que permite ao cuidador
principal alternar noites de cuidados com outros mem-
bros, para que consiga restabelecer suas necessidades de
descanso e repouso.?29

O segundo condicionante facilitador identificado é a
resiliéncia familiar. Familias resilientes que apresentam ca-
pacidade de gerenciamento e competéncia social®® para
reformular estressores tendem a empregar estratégias de
enfrentamento que as ajudam a se adaptar aos desafios da
vida, apesar das adversidades.®?3?

O terceiro condicionante facilitador observado, vis-
to como essencial para preservar seu proprio bem-estar

€ que os cuidadores, tirem um tempo ou afastem-se dos
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recebedores de cuidados, para que nao esgotem seus pro-
prios recursos fisicos e emocionais.®)

O quarto e quinto condicionantes facilitadores sao as
atitudes e habilidades sociais que auxiliam na minimizagao
de sobrecarga e tensao do cuidador. Dentre tais atitudes
e habilidades identificam-se o amor, paciéncia, dedicagao,
compreensao, abdicagao,®%? otimismo e compreensibili-
dade® afetividade, solidariedade, gratificagao,®® a valori-
zagao de seus atos e interagao harmoniosa entre familiar
cuidador e o idoso.4¢%)

O sexto condicionante facilitador evidenciado é a espi-
ritualidade/religiosidade, fé e esperanga. Crengas e préati-
cas espirituais significativas podem fortalecer as familias e
prepara-las para os desafios que possam encontrar no fu-
turo através da esperanga de milagres, apoio de Deus e dos
membros da congregagao. Pela fé em Deus, os cuidadores
demonstram alcangar forga, esperanga e paciéncia para o
enfrentamento das dificuldades.®'32

O sétimo condicionante facilitador é a insergao de cui-
dadores em grupos de apoio. Nos grupos eles tém a oportu-
nidade de compartilhar estratégias de fontes como leitura,
profissionais de saude e tentativa e erro que implementam
para gerenciar os cuidados de seus entes queridos.®*V

Outros condicionantes facilitadores observados sao
a experiéncia prévia com o processo de cuidar,’® o apoio
formal domiciliar formal®#® e informal através de familiares
e amigos, por contribuir com a redugao de gastos® e das
horas gastas na prestagao de cuidados, além de aumentar
os sentimentos de bem-estar dos cuidadores.t®

Intervengoes terapéuticas de enfermagem

para uma transigao saudavel

O referencial Tedrico de Afaf Meleis apresenta-se como
um modelo para a pratica de enfermagem, auxiliando os
profissionais a implementar terapéuticas de enfermagem
direcionadas as necessidades em saude dos cuidadores,
ajudando na identificagao de barreiras e facilitadores da
transi¢cao.®® Nesta categoria encontram-se as interven-
goes terapéuticas de enfermagem para uma transigao sau-
davel ao tornar-se cuidador de um idoso dependente sendo
CompOSta por 9 eStudOS.(12'14'16'19'21‘22'27'30'34)

As duas primeiras intervengoes observadas envolvem o
apoio e capacitagao dos cuidadores para assumirem as res-
ponsabilidades com seguranga e sem prejuizos a sua saude.®

Tais intervengdes podem ser realizadas através de
grupos educativos, visitas domiciliares, 12142 especial-
mente de enfermagem domiciliar a longo prazo® e da
consulta de enfermagem seja em nivel de atengao prima-

rio ou secundario.t¢2)
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A terceira intervencao observada envolve o planejamen-
to de agdes em saude junto a familia, que contribui para o
estabelecimento de uma boa dindmica intrafamiliar.?) Para
isso, considerar os diferentes contextos socioculturais e a
conformagao familiar dos cuidadores familiares se torna ne-
cessério e facilita a identificagao das singularidades e expe-
riéncias pessoais dos cuidadores.®

A quarta intervengao evidenciada ¢ a reestruturagao do
cuidado como uma “tarefa familiar’, que se destaca como
fundamental nesse processo,®? através da valorizagdo do
conhecimento e verificagao das limitagdes dos cuidadores,
contribuindo assim para minimizagao de sobrecarga e de
outros eventos adversos.?

A quinta intervengao é o auxilio aos familiares no re-
estabelecimento do equilibrio psicossocial,!® a partir da
construgao de rede de suporte social %43 estimulo ao ini-
cio ou aumento na frequéncia de busca da religiosidade/
espiritualidade, prestagao de orientagoes de técnicas de
relaxamento, comunicagao, gerenciamento de conflitos in-
trafamiliares e tomada de decisao.®

Diante da Teoria das transi¢oes, observa-se que a mes-
ma orienta o enfermeiro a descrever necessidades dos cui-
dadores no processo transicional, por meio de uma visao
ampla, com promogao da saude e prevengao de agravos, ao
considerar os condicionantes facilitadores e inibidores no
processo de transigao.®¥

Observou-se a escassez de dados mais detalhados e
aprofundados sobre intervengoes terapéuticas de enfer-
magem para uma transigao saudavel do familiar para o pa-
pel de cuidador familiar de um idoso dependente com em-
basamento na Teoria de Afaf Meleis.

As evidéncias do estudo promovem o vinculo entre a
Teoria de Afaf Meleis e a atuagado do enfermeiro. Assim,
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RESUMO
Objetivo: Identificar produgoes cientifi sobre os cuidados paliativos com cria
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa para a |dent\ﬁcmfao de produ
idados paliativos com criangas cardiopatas, real rt\gua cientificos foram ut\ |Lado=
eguintes descritores: criang rdiopatia cong \,u\d}dcm deat\vo i ncia ao paciente; enfermagem e
cardiologia. Do material obtido, 67 artigos procederam-se a leitura, destacando-se oito artigos aos quais responderam ao
critério de elegibilidade.
Resultados: Os cuidados paliativos iniciam no d\agno'(tu 0 e continuam mesmo > que o pacnﬂhte receba ou nao um tratamento
curativo. Com a progressao da doen
luto. A integ ntre o tratamento
Levcmdo om eL de bem
paliativos ped\atmvos. ainda ha e de
ativos.

ABSTRACT
Objective: To
Methods: Thisis an mtegratwc review for the |denhﬁcat\on of nationaland internationa
re with chilc nducted in tion of the
palliative care; patien re; nursing a
articles were read, hlghl\ghﬂnq e\ght dTULLL—JQ which met the eligibility criteria
Results: Palliative at diagn nd continues even if the patient receive ative treatment or not,
e is an increase in palliat tance, from which they extend to mourning,
the integration bwtweem curative and palliative treatment improves care coordination, avoids fragmentation of care, bringing
as much phy emotional, social and spiritual well-being as possible to the child and family
Conclusion: Despite the increase in Brazilian publications on pediatric palliative care, scientific studies on child care in
palliative care are still ce considering other diseases besides cancer and reporting the importance of the entire health
team for the humanization of care
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INTRODUGAO

No Brasil, cerca de seis milhdes de criangas nascem por
ano, das quais aproximadamente 45 mil sao portadoras de
alguma anomalia cardiaca; entretanto, a grande maioria
nao tem acesso a tratamento cirurgico ou clinico, saben-
do-se que 80% sao portadoras de cardiopatias congénitas
e necessitam ser submetido a cirurgia cardiaca até o sexto
més de vida.V

As cardiopatias congénitas sao anomalias que derivam
de uma alteragao no desenvolvimento embrionario da estru-
tura cardiovascular ou da incapacidade desta de se desen-
volver totalmente.® Foram identificadas a partir do século
XVII, mediante relatos ocasionais que procuravam correla-
cionar os sintomas clinicos com descobertas de autdpsia.?)

A etiologia da Cardiopatia congénita € em muitos casos
idiopatica, no entanto, sabe-se que fatores relacionados ao
periodo do pré-natal possui o aumento da sua incidéncia
como: diabetes materno, o uso de drogas teratogénicas, a
histéria familiar de Cardiopatia congénita, Rubéola e outras
infecgdes durante a gestagao.??

Quanto a mortalidade desta condigdao congénita, re-
presenta de 3% a 5% das mortes no periodo neonatal.
Estimativas relatam que aproximadamente 20% a 30% das
criangas morrem no primeiro més de vida por insuficiéncia
cardiaca ou crises de hipoxia.®)

As criangas cardiopatas congénitas geralmente sao pa-
cientes crbnicos, que mesmo apos a cirurgia corretiva, ne-
cessitam de um acompanhamento clinico pelo resto de sua
vida, demonstrando a necessidade durante a internagao de
uma assisténcia diferenciada para que ela e sua familia sin-
tam-se acolhidos e seguros dentro da unidade hospitalar.t

Diante disso, devido ao fato de que nem todas as ano-
malias cardiacas sao corrigidas com a cirurgia, existe a ne-
cessidade de oferecer a esses pacientes pediatricos cuida-
dos paliativos, representando um conjunto de agdes que
visam promover uma assisténcia integral, centralizada nas
necessidades do paciente e sua familia, realizando cuida-
dos embasados no respeito, nas necessidades especiais e
nos conhecimento dos valores familiares, estabelecendo
uma relagdo que proporcione conforto ao ser cuidado.®®

No contexto familiar, o adoecimento que acomete a
crianga faz com que a familia se desestruture e também
adoega, pois percebe o risco da perda de um ente queri-
do, além de se sentir impotente diante das necessidades
do mesmo, o que na maioria dos casos ¢ estabelecida uma
relagcdo marcada pela angustia e tristeza entre ambos.*

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) os
cuidados paliativos tém como definicao “medidas que au-

mentam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares
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que enfrentam uma doenga terminal, através da prevencgao
e alivio do sofrimento por meio de identificagao precoce
da doenga, avaliagao correta, tratamento de dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais” Os cuidados
paliativos vao além de cuidados no estagio terminal de uma
doenga e abrangem todo contexto que diz respeito ao pa-
ciente, atingindo seu &mbito familiar, bioldgico, psicolégico
e social, que trabalham de forma harménica.*”

Com o intuito de promover os devidos cuidados palia-
tivos, as instituicoes hospitalares preconizam a presenga
de uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, psicologos e terapeutas ocupa-
cionais. Sendo o preparo destes profissionais para lidar
com o processo morte-morrer fundamental para a promo-
Gao do bem-estar do paciente e familiar.t”

Explica-se especificamente, diante desta premissa, que
os cuidados paliativos em pediatria, compreendem o cui-
dado ativo e total prestado a crianga nos dominios fisico,
emocional, intelectual e espirito, tal como o acompanha-
mento do seu familiar, desde o inicio do diagnéstico da
doenga, aliviando o sofrimento fisico, psicologico, social e
espiritual, bem como oferecendo suporte familiar, durante
todo processo.®

Os resultados dos cuidados paliativos vao além do con-
trole dos sintomas e da melhora de qualidade de vida do
paciente e seus familiares, pois em conjunto com o trata-
mento convencional tem um efeito positivo em todo ciclo
familiar.t”

Diante desta premissa, o enfermeiro é coadjuvante, é
realizada a assisténcia individualizada do cliente em cuida-
dos paliativos e sua familia por meio de coleta de dados,
da identificagao de problemas, e do planejar e implementar
acoes de enfermagem, e também nas propostas de toma-
das de decisdes que envolvem a equipe multiprofissional,
baseando-se em avaliagdes, possibilitando um plano de
cuidados ao paciente paliativo promovendo higiene, con-
forto, alimentagao, monitorizagao e cuidados gerais ao pa-
ciente e seus familiares.”)

Assim, o enfermeiro oferece um sistema de suporte
para apoiar os pacientes a viver ativamente até a morte e
para ajudar os familiares a adaptarem-se durante o pro-
cesso doenga e apos a morte do doente.?”)

Neste contexto, identificou-se a necessidade de desen-
volver o tema com criangas cardiopatas, frente a lacuna
na literatura nacional e internacional que envolve a crian-
Ga cardiaca hospitalizada em cuidados paliativos, a relagao
com a assisténcia de enfermagem especifica e a repercus-
sdo causada com profissionais de saude, na familia e na so-

ciedade despreparada para a tematica escolhida. Diante



deste contexto pergunta-se: “Ha produgao cientifica que
abordem os cuidados paliativos com criangas cardiopatas
hospitalizadas?” Diante disso, o objetivo deste estudo foi
identificar produgodes cientificas sobre os cuidados paliati-
vos com criangas cardiopatas hospitalizadas.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa realizada entre margo e
julho de 2019, para a identificagao de produgées cientificas
nacionais e internacionais sobre cuidados paliativos com
criangas cardiopatas. Utilizou-se a revisao integrativa, uma
vez que ela contribui para o processo de sistematizagao e
andlise dos resultados, visando a compreensao do tema a
ser abordado, a partir de outros estudos cientificos.®

Para a construgado deste estudo, foram seguidas as
seguintes etapas: 1) Selegao da pergunta de pesquisa; 2)
Definigao dos critérios de inclusao e exclusao de estudos
e selegao da amostra; 3) Representagao dos estudos se-
lecionados em formato de tabelas, considerando todas as
caracteristicas em comum; 4) Analise critica dos achados,
identificando diferengas e conflitos; 5) Interpretagao dos
resultados e; "6) Apresentagao de forma clara o contetdo
encontrado.®

Para a elaboragao da questao de pesquisa foi utilizada
a estratégia PICO: considerou-se: Populagao: crianga car-
diopata hospitalizada; Intervencao: cuidados paliativos e
sua complexidade; Controle: ndo se aplica e Resultado: as-
sisténcia a crianga cardiopata em cuidados paliativos.

Portanto, a pergunta norteadora do presente estudo
foi: quais as assisténcias de enfermagem especificas apon-
tadas pela literatura em criangas cardiopatas em cuidados
paliativos?

Para a selegdo dos artigos cientificos realizou-se a
consulta dos descritores em Ciéncia da Saude (Decs) e ao
Medical Subject Headings (Mesh), sendo identificados e uti-
lizados os seguintes descritores: crianga; cardiopatia con-
génita; cuidados paliativos; assisténcia ao paciente; enfer-
magem e cardiologia. E os operadores boleanos (AND; OUR
e NOT) para combinagao dos descritores.

A estratégia de identificagao e selegao dos estudos foi
a busca ativa de estudos cientificos nas bases de dados:
Medical Literature and Retrivial System on Line (MEDLINE),
Literatura latino-Americana e do Caribe em ciéncias da
saude (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Cochrane e na
biblioteca internacional de saude (PubMed).

Dessa forma, consideraram-se as bases de dados ana-
lisadas, com descritores utilizados conforme descritos no
quadro 1.
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Quadro 1. Relagao das Bases de Dados e descritores utilizados
para busca integrativa

Base de Dados Descritores

Medical Literature and Retrivial
System on Line (MEDLINE)

Literatura latino-Americana e do Caribe
em ciéncias da saude (LILACS)

Base de dados de enfermagem (BDENF)
Scientific Eletronic Library Online (SciELO)

Crianga AND Cuidados Paliativos
AND Enfermagem AND Cardiologia

Crianga AND Cardiopatia Congénita
AND Cuidados Paliativos

Crianga AND Cardiologia
Crianga AND Cuidados Paliativos

Heart Disease AND Palliative
Care AND Child

Child AND Paliative Care
AND Cardiology

Cochrane

PubMed

Considera-se que foi realizada varias combinagoes entre
descritores citados anteriormente, de maneira a agilizar e ga-
rantir a maior abrangéncia possivel de artigos selecionados.

Os critérios de inclusdo: artigos na integra publicados
nos idiomas portugués, espanhol e inglés e que abordas-
sem uma amostra de pacientes com idade igual ou inferior
a 12 anos em cuidados paliativos em doengas cardioldgicas,
ou seja, considerando a contemporaneidade da tematica e
anomenclatura do descritor “neonato e crianga” e publica-
dos nos ultimos 10 anos (Figura 1).

Procedeu-se a leitura na integra dos 67 artigos cientifi-
cos obtidos. Assim, destacaram oito artigos que responde-
ram ao critério de elegibilidade proposto. Apos esta etapa
foi realizada a confirmagao dos estudos nas bases de dados
por dois pesquisadores “doutores em ciéncias”, separada-
mente. A extragao dos dados dos artigos foi realizada por
meio de um instrumento validado que possibilitou a analise
do rigor metodologico cientifico aplicado por URSI (2005),
sequida da andlise do delineamento de pesquisa dos estu-
dos e nivel de evidéncia, utilizando os conceitos propostos
por Melnyk, Fineout-Ouerholt, para questdes clinicas de
prognosticos ou predigao (Quadro 2).

Foram preservados os aspectos éticos adequados a me-
todologia deste estudo. Todos os autores dos artigos eviden-
ciados foram devidamente citados, em cumprimento aos di-
reitos autorais. Os dados apresentados sao fidedignos.

RESULTADOS
Conforme os critérios de inclusao, responderam a temati-
ca proposta oito artigos, que foram publicados entre 2008
e 2018, destacando-se o ano de 2013, com a maior porcen-
tagem de achados, sendo 37,5%, do total. Todos os estudos
cientificos incluidos foram publicados na lingua portugue-
sa e em espanhol, produzidos por sua maioria por médicos.
Quanto a origem, seis foram produzidos no Brasil e dois em
outros paises do Continente Americano.

Quanto a forga de evidéncia dos estudos, observou-se
que, 75% artigos estao classificados como nivel de evidén-

cia IIT e 25% artigos estao classificados como IV.
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Base de Dados MEDLINE LILACS BDENF SCIELO PUBMED COCHRANE
Descrigdo Medical Literature Literatura Latino- Base de dados de Scientific Eletronic Free Full-textarchive  Global independent
and Retrivial Americana e do Caribe  Enfermagem Library Online of biomedical and network of
System on Line em ciéncias da saude life sciences researchers
Descritores Crianga AND Crianga AND Crianga AND Crianga AND Child AND Paliative Heart Disease
Cuidados Paliativos Cardiopatia Congénita ~ Cardiologia Cuidados Paliativos Care AND Cardiology.  AND Palliative
AND Enfermagem AND Cuidados Care AND Child.
AND Cardiologia Paliativos
Artigos 2 4 16 42 2 1

12 momento 32 momento

Leitura dos titulos e resumos, e
atendimento aos critérios de
inclusao e exclusao

Leitura na integra e retirada de
artigos pelo nao atendimento aos
critérios de inclusao e exclusao

22 momento

Retirada de artigos duplicados

8 8
artigos artigos

Com o objetivo de facilitar a compreensao dos resulta-

10

artigos

Figura 1. Descrigao da selegao dos estudos

Quadro 2. Classificagao de forga de evidéncia

monstrado no quadro 3.

Nivel |Forca de evidéncia dos evidenciados, as investigagoes incluidas neste presen-
I Evidéncias de sintese de estudo de coorte ou de estudos de caso controle te estudo foram agrupadas em Categorias: titU.LO, objetivos,
I Evidéncias de um Unico estudo de coorte ou estudo de caso controle.

s Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos ou de estudos descritivos. prinCipaiS resultados e COﬂClUSéO, forca de eVidénCia' pe-
v Evidéncias de um Unico estudo qualitativo ou descritivo riodico e bases de dados e ano do estudo, conforme de-
\ Evidéncias oriundas de opiniao de especialistas

Quadro 3. Estudos selecionados de acordo com ano de publicagao, periédico, objetivos, principais resultados e conclusao

Titulo

Objetivos

Principais Resultados e Conclusao

Forca de Evidéncia/
Periodico/ Bases
de dados/ano

Dilemas e dificuldades envolvendo
decisbes de final de vida e oferta de
cuidados paliativos em pediatria.

Discutir os principais dilemas e dificuldades nas
decisoes de final de vida de criangas com doenga
irreversivel em fase terminal, assim como, propor
uma sequéncia racional para a instituigao de
cuidados paliativos nesse grupo pediatrico.

Didlogo franco com familiares em relagao ao
diagndstico; prognostico, terapéutica e cuidados
paliativos devem ser estabelecidos gradualmente,
para definir a melhor estratégia que atenda as
necessidades da crianga em fase final de vida:
tratamento centrado no bem estar da crianga com
pleno envolvimento da familia é a base para o sucesso
do tratamento paliativo em criangas em final de vida.

Nivel IV

Revista Brasileira de
Terapia Intensiva
SciELO/2011

Assisténcia a crianga em
cuidados paliativos na produgao
cientifica brasileira

Descrever o que tem sido publicado na
produgao cientifica brasileira quanto a
assisténcia a crianga em cuidados paliativos.

Tipos de cuidado oferecido relacionados aos
aspectos fisicos, aos cuidados gerais e aos
aspectos psicologicos, sociais e espirituais (menor
énfase); Principais resultados encontrados:

pouca énfase nas necessidades das criangas,
importancia de incluir os familiares no cuidado
prestado e falta de preparo da equipe de saude

Nivel IIT
Revista Paulista de Pediatria
SciELO/ 2014

Cuidados paliativos em
pediatria: uma revisao

Revisar aspectos relevantes na abordagem
paliativa: a prevaléncia e abordagem dos sintomas,
a participagao de equipe multiprofissional, a
comunicacao com a familia, os cuidados ao final
da vida e a limitagao de terapéuticas invasivas.

Terapia paliativa ndo se encontra mais no polo
oposto da terapéutica curativa; Integragao dos
dois modelos pode proporcionar melhor qualidade
de vida para as familias e para as criangas

com doengas cronicas e ameagadoras a vida;
reconhecer e tratar efetivamente os sintomas mais
prevalentes nos pacientes; participar de equipe
multidisciplinar; desenvolver bom relacionamento
entre a equipe, a familia e os pacientes e discutir as
questoes relacionadas ao final da vida sao alguns
fundamentos basicos dos cuidados paliativos.

Nivel IIT
Revista Bioética
SciELO/ 2013

Uma "boa” morte em UTI
pediatrica: € isso possivel?

Oferecer ao intensivista maneiras de prover
para seu paciente uma morte digna e
mais humana, dentro deste contexto.

Dignificar e humanizar a crianga em UTIP no processo
de morte morrer; quando resulta de restrigao ou
remogao de suporte de vida; principios basicos de
medicina paliativa e cuidados centrados na familia
devem ser trazidos no ambiente de hospitalizagao.
(notadamente caracterizado como de alta

tecnologia e visto pelo publico como desumano).

Nivel IIT
Jornal de Pediatria
SciELO/ 2003
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Titulo Objetivos

Forga de Evidéncia/
Periodico/ Bases
de dados/ano

Principais Resultados e Conclusao

Utilizar o caso do bebé Charlie Gard para discutir,
de forma critica, aspectos a serem considerados
na tomada de decisao médica em pediatria,
notadamente em casos de pacientes graves,
portadores de doengas incuraveis e terminais.

Consideracoes meédicas, éticas e
juridicas sobre decisoes de fim de
vida em pacientes pediatricos.

Processo de tomada de decisoes referentes a
cuidado de fim de vida em pediatria e contemplar
compartilhamento de responsabilidades entre
equipe de saude e pais, com a participagao da
crianga sempre que possivel; buscar o principio
do melhor interesse:; evitar a judicializagao de
questoes meédicas, situagao associada a desgaste
e sofrimento de todas as partes envolvidas

Nivel IV
Revista Bioética
SciELO/ 2018

Caracteristicas de uma populagao
de criangas hospitalizadas com
condigoes de saude em cuidados
paliativos pediatricos: primeiros
pacientes da Unidade de Cuidados
Paliativos Pediatricos do Centro
Hospitalar Pereira Rosell

Descrever as principais caracteristicas
dos primeiros pacientes atendidos
pela referida unidade

Cuidados paliativos pediatricos sdo um direito da
populagao; Necessidade de todos os profissionais
de saude que trabalham com criangas se
familiarizem com os problemas apresentados e
sejam treinados em sua abordagem pois é obrigagao
do sistema de saude garantir esse direito

Nivel IV
Revista Médica Del Uruguay
SciELO/ 2011

Descrever os antecedentes, atributos
e consequéncias do conceito de
morte digna da crianca.

Morte Digna da crianga:
analise de conceito.

Cuidar da crianga e a sua familia durante a fase
terminal de vida como um desafio e um privilégio:
percepgao que o cuidado a crianga e a familia
durante o processo de morrer pode impactar de
forma profunda na experiéncia da familia, bem como
no ajustamento dos pais a vida sem a crianga.

Nivel IIT

Revista da Escola de
Enfermagem da USP
SciELO/ 2008

Atresia pulmonar com septo
interventricular intacto, relevancia
clinica do tratamento paliativo
aplicado em nosso contexto.

Determinar o grau de relevéancia clinica
existente nas modalidades terapéuticas
paliativas aplicadas a doenga em nosso meio.

A baixa incidéncia/prevaléncia de mortalidade
precoce e a ocorréncia reduzida de insuficiéncia

o B Nivel ITT
respiratéria como complicagao letal foram Revista Cubana de Pediatria
documentadas quando esse procedimento hibrido Lilacs/ 2013

foi aplicado, em comparagao com o restante
das modalidades terapéuticas estudadas.

DISCUSSAO

Os estudos selecionados sobre a teméatica de cuidados pa-
liativos na crianga cardiopata foram produzidos predomi-
nantemente no Brasil. Outro fator de igual relevancia re-
fere-se a pequena participagdo de estudos desenvolvidos
por profissionais da area de enfermagem, uma vez que 75%
dos estudos incluidos sao resultados de pesquisas desen-
volvidas por profissionais da area de medicina. Quanto ao
delineamento metodologico, a maioria da amostra foi com-
posta por estudos de revisao de literatura integrativa, que
¢ um método de pesquisa que permite a busca, a avalia-
Gao critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado, sendo o seu produto final o estado atual do
conhecimento do tema investigado, a implementagao de
intervengoes efetivas na assisténcia a saude. Os dados dos
estudos foram agrupados em categorias por semelhancas

e apresentados sequencialmente.

Categoria 1: Dificuldades nas decisoes de final de
vida de criangas com doenga em fase terminal
Segundo a Organizagao Mundial de Saude, cuidados palia-
tivos sdo uma abordagem voltada para a qualidade de vida
tanto dos pacientes quanto de seus familiares, frente a
problemas associados a doengas sem prognéstico de cura.
Sua atuagdo busca a prevengao e o alivio do sofrimento,
através do reconhecimento precoce, de uma avaliagao pre-
cisa e criteriosa do tratamento da dor e de outros sinto-
mas, sejam de natureza fisica, psicossocial ou espiritual.®)
Em relagao aos cuidados paliativos pediatricos e para
suas familias, a OMS enfatiza que deve ser oferecido um
cuidado ativo e com apoio aos familiares, deve ser iniciado

em conjunto com o diagnéstico da doenga crénica ou con-
génita e incrementada a medida que o quadro clinico pro-
gride, sendo concomitante com o tratamento curativo.
Deve ser realizada uma abordagem multiprofissional para
avaliagao e aplicagao de alivio ao estresse fisico, psiquico e
social da crianga e familiares.%)

A crianga tem inumeras diferengas em relagao ao adul-
to, nos cuidados paliativos, devido apresentar necessidades
especificas, grande dependéncia afetiva aliada a uma per-
sonalidade ainda imatura para enfrentar as consequéncias
de uma doenga grave e fatal, os mecanismos fisioldgicos
de compensagao ainda em fase de desenvolvimento, forma
diversificada de reagir a dor e ansiedade, entre outras.219

Nos achados dos estudos analisados obteve-se a iden-
tificagao de relatos de familiares de pacientes pediatricos
paliativos de uma UTIP, dos quais descreveram as dificul-
dades vivenciadas nos ultimos momentos de vida do pa-
ciente, dos relatos o estudo identificou seis fatores que sao
fundamentais para pacientes paliativos, porém que houve
falhas no contato aos familiares sendo, informagdes cla-
ras, completas e honestas, acesso regular e facil a equipe
médica, comunicagao efetiva e clara, falta de humanizagao
perante aos familiares, preservagao da integridade da rela-
Gao pais e filhos e suporte espiritual.”1¢

Categoria 2: Assisténcia integrada a crianga

cardiopata em cuidados paliativos

Os cuidados paliativos iniciam no diagnéstico e continuam
mesmo que o paciente receba ou ndo um tratamento curati-
vo. Com a progressao da doenga, ha o aumento da assisténcia
dos cuidados paliativos, dos quais se estendem até o luto. A
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integragao entre o tratamento curativo e paliativo melhora a
coordenagao dos cuidados, evita a fragmentagao do cuidado,
além de levar o maximo possivel de bem estar fisico, emocio-
nal, social e espiritual para a crianga e sua familia.“?

Segundo os estudos analisados os cuidados paliativos
pediatricos aplicam-se em seis condigbes: criangas nas
quais o tratamento curativo é possivel, sendo em momen-
tos de incertezas ou falhas na cura, criangas que necessi-
tam de longos periodos de tratamento intensivo, nas quais
nao ha progndstico de cura, sendo o objetivo do tratamen-
to totalmente paliativo e podendo durar anos, criangas
com danos neurologicos graves e recém-nascidos com es-
peranga de vida limitada.1®

Estudo que analisou 43 criangas com atresia pulmonar
em cuidados paliativos, observou-se que apds procedimen-
tos paliativos terapéuticos, a insuficiéncia respiratéria foi
atribuida a mais da metade dos 6bitos dos pacientes, sendo
61,9% apresentaram insuficiéncia respiratéria, dentre ou-
tras causas identificadas com menor indice, demonstrando
a importancia para a crianga e os familiares do apoio da
equipe multiprofissional durante cuidados paliativos.®

A equipe multiprofissional formada por médico, enfer-
meiro, assistente social, psicologo, fisioterapeuta, tera-
peuta ocupacional, nutricionista, entre outros, conforme
os estudos devem possuir empatia, compaixao e dedicagao
para trabalhar de forma integrada, cujo objetivo do cuidado
seja prioritariamente aliviar o sofrimento.®

Todos os estudos analisados visam os cuidados palia-
tivos como uma forma de morte digna a crianga, com tra-
balho multiprofissional com auséncia de intervengoes para
prolongar a vida, auséncia de dor e desconforto fisico, e
sintomas de desconforto, apoio a crianga e seus familiares,

gerando o maximo de empatia e conforto a todos.®
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Observou-se durante a pesquisa realizada a limitagao
de achados sobre a teméatica abordada, cuidados paliativos
pediatricos em pacientes cardiopatas, limitando-se apenas
dados gerais sem maiores especificagdes dentro da area
especifica.

Acredita-se que os resultados desse estudo possam
contribuir significativamente, na assisténcia a crianga car-
diopata em cuidados paliativos, priorizando o trabalho mul-
tiprofissional da equipe de saude envolvida e a familia no
contexto da humanizagao com qualidade e seguranga da
assisténcia.

CONCLUSAO

A literatura contemporanea mostra que os cuidados pa-
liativos ndo se encontram mais no polo oposto da terapia
curativa e a integragao de ambos pode proporcionar me-
lhor qualidade de vida para as familias e para os pacientes
pediatricos. Apesar do aumento gradativo de pesquisas
nacionais realizadas sobre cuidados paliativos pediatricos,
ainda se nota que ha escassez de estudos cientificos que
abordam a assisténcia a crianga cardiopata. Sendo este ce-
nario, estudos que abordem esta teméatica e que enfatizem
aimportancia da participagao da equipe de saude multipro-
fissional na garantia do cuidado humanizado.
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INTRODUGAO

A doenga do novo coronavirus 2019 (COVID-19), caracteriza-
-se por uma infecgao viral, onde atinge principalmente o sis-
tema respiratdrio e gastrointestinal. Causada pela Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Coronavirus.! Estudos descrevem
que esse virus quando observado em microscopia eletréni-
ca, apresenta estruturas proeminentes que se assemelham
a uma “coroa’, justificando o termo “corona”®?

O SARS-CoV-2, agente causador do COVID-19, foi iden-
tificado no final do ano de 2019 em Wuhan, na China. E con-
siderado uma doenga com alta transmissibilidade e de alto
potencial de contagio. Diante o rapido avango no nimero
de casos no mundo, em margo de 2020 o diretor-geral da
Organizagao Mundial de Saude, declarou pandemia do novo
coronavirus.?

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus pos-
sui como porta de entrada as mucosas dos olhos, boca e
nariz.® Acredita-se que a transmissdo ocorra principal-
mente através da emissao de goticulas respiratérias infec-
tadas, expelidas por tosse ou espirro, além disso, os fomi-
tes também sdo considerados fontes de infecgao.®”

A transmissao ocorre de forma indireta através das
maos e contato com a superficie contaminada, portanto,
mostra-se a importancia do distanciamento social, para
diminuir a difusao da doenga de pessoa a pessoa. Sendo
assim, uma medida de precaugao a saude, e tem intengao
de preservagao e protegao a vida, com um forte impacto
social.®

Diante da rapida transmissibilidade entre os seres hu-
manos, o Ministério da Saude do Brasil (MSB) acionou o
Centro de Operagoes de Emergéncias em Saude Publica
para o novo coronavirus (COE COVID-19), com o objetivo
de sistematizar o Sistema Unico de Saude (SUS), fornecen-
do assisténcia, medidas de controle de infecgao, suporte
laboratorial e comunicagao de risco, que deveriam ser se-
guidos pelas Secretarias de Saude dos Municipios, Estados
e Governo Federal, bem como servigos de saude publica ou
privada, agéncias e empresas.®

Nesse contexto, os autores tiveram a iniciativa de ela-
borar um material contendo informagoes de carater técni-
co cientifico, de linguagem acessivel, para a utilizagao das
pessoas interessadas na matéria nesses tempos de peleja
contra o inimigo invisivel. O conteudo permeia pela des-
crigao do virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave -
Coronavirus e as alteragoes fisiologicas encontradas nas
pessoas acometidas.

O material foi elaborado em formato E-book, acreditan-
do-se que as tecnologias digitais condicionam a uma nova

concepgao de informagao para a sociedade levando ao seu
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protagonismo, em uma era em que o acesso a informagao
é facilitado e acessivel.%? Diante o avango que a internet
disponibiliza, ela é considerada como um meio de comuni-
cagao de um grande potencial disseminador.

O presente estudo tem como objetivo descrever a
construgao do E-book “Conversando sobre o Coronavirus
COVID-19", sobre o enfrentamento do Coronavirus, atra-
vés de uma linguagem simples e acessivel voltada ao pu-
blico em geral, trazendo informagoes de carater técnico,
como sintomas, diagndstico, transmissao, tratamento e
prevencao, utilizando formas simples de veiculagao da in-
formagao, com imagens de personagens representando os
profissionais de saide em dialogo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periéncia resultante das agdes do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Saude da Pessoa em Condigoes Criticas.
Consistiu no empenho académico sobre os efeitos da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Coronavirus, cau-
sador da Pandemia. Todas as etapas da construgao do
E-book, foi elaborado pelos autores, incluindo as ilustra-
cOes apresentadas.

O atual relato, foi concretizado apds a construgao do
material. Os autores optaram pelo modelo de E-book pelo
fato de ser um meio de facil acesso e aquisigao nesse mo-
mento de pandemia. Foram realizadas reunides virtuais
para discussao do tema, na sequéncia, a construgao do
material.

O periodo da construgao do material foi de dois meses,
maio e junho de 2020.

A construgao do material, foi planejado e desenvolvido
por docentes pesquisadores e discentes de Enfermagem
da Universidade Publica Federal da Paraiba, bem como
enfermeiros de servigos publicos e privados do Estado da
Paraiba.

Foram respeitados os aspectos éticos preconizados
pela resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Como trata-se de um relato de experiéncia e nao utilizagao
de dados de seres humanos, o trabalho nao foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa.

Os autores respeitaram os critérios éticos e juridicos
em relagao a utilizagao de textos e imagem, preservando
direitos autorais.

Objetivos da experiéncia
O objetivo da construgao do E-book “ Conversando sobre
o Coronavirus COVID-19" para o publico em geral, é a dis-

cussao acerca da criatividade dos autores em transformar
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e difundir o conhecimento acerca do tema, através de uma
forma didatica e de simples compreensao para os futuros
leitores. Um dos aspectos desta iniciativa é envolver o pu-
blico numa atmosfera menos agressiva e aterrorizante dos

efeitos deste virus.

Descrigao da experiéncia
O processo de construgao do E-book faz parte de uma pro-
posta do Grupo de Estudos e Pesquisa de uma universidade
publica do estado da Paraiba. A tematica foi sugerida pela
Lider do grupo juntamente com os demais pesquisadores,
optou em produzir, de forma ludica, as informagoes que sao
de grande valor cientifico e defensivo para as pessoas que
sdo pacientemente repassadas e facilmente memorizadas.
O desenvolvimento do material ocorreu em sete etapas:
1) planejamento da tematica; 2) revisao da literatura sobre
o tema; 3) escolha do meio de divulgagao; 4) escolha dos
recursos graficos; 5) construgao do material; 6) envio para
editora; 7) divulgagao do material.

Na primeira etapa, devido a pandemia, os autores se
reuniram para o planejamento através de reunides virtu-
ais. A partir das vivéncias iniciais e discussoes sobre o mo-
mento vivido, optou-se em trabalhar a tematica vivenciada
no momento, o E-book foi intitulado “Conversando sobre
Coronavirus COVID-19", apresentando informagodes de ca-

rater técnico e de facil compreensao (Figura 1).

tecnologias, abrindo caminho a comunicagao, proporcio-
nando confecgdo de materiais didaticos multimodais.®

Os recursos graficos foram escolhidos para melhor
visibilidade e compreensao do assunto. Os personagens
“Enfermeiro Paulo e Enfermeira Fernanda” foram criados
exclusivamente para a confecgao do E-book. As imagens
dos personagens utilizadas sao de autoria dos proprios au-
tores e as demais apresentadas forma adquiridas no banco

de imagens disponiveis no canva.

t

Enfermeiro Paulo Enfermeira Fernanda

. Conversando sobre
~—~ Coronavirus
COVID-19

Figura 2. Ilustragdo dos personagens ‘Enfermeiro Paulo e

Enfermeira Fernanda”

A construgao do material, formatagao e configuragao,
foi realizada por um dos autores no Canva, uma ferramenta
de criagao e edigao de designs na internet. Em formato vir-
tual, do tipo “pdf”, possui um total de cinquenta e sete pa-
ginas. Apresenta um texto hibrido, com imagens e textos. A
fonte foi Times New Roman, o tamanho variou, para manter

a boa visualizagao do leitor (Figura 3).

Figura 1. Ilustragdo representativa da capa do E-book

“Conversando sobre Coronavirus COVID-19"

Na segunda etapa, o levantamento bibliografico foi dire-
cionado para bancos de dados na web, onde realizou a se-
legao de informagoes para construgao do material. Foram
utilizadas referéncias confiaveis para garantir a qualidade e
veracidade das informagoes repassadas, incluido protoco-
los da OMS e diretrizes do COFEN.

Na escolha do meio de divulgagao, foi optado pelo im-
presso digital E-book, pelo fato que, durante a pandemia
nao haveria agdes de saude presenciais fortalecendo o
distanciamento social. Acredita-se o acesso e circulagao
de informagodes tém sido facilitados pelos avangos nas
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Figura 3. Ilustragao representativa do E-book “Conversando sobre
Coronavirus COVID-19"

Em relagdo aos elementos textuais do E-book, foi dividi-

do em 20 topicos, sendo discutidos posteriormente de uma



maneira de facil entendimento. Toda tematica abordada
pode ser visualizada através das figuras 4 e 5.

SUMARIO

INTRODUGAO 9 ‘
O QUE £ CONORAVIRUS 2 9

DE ONDE VEM O CORONAVIRUS ? 10 ‘
0 QUE E O NOVO CORONAVIRUS SARS-CoV-2? 11

(COMO SE TRANSMITE O COVID-192 13 ‘
QUAIS SAO OS SINTOMAS DO COVID-192 16

COMO SE DA O DIAGNOSTICO DO COVID-192 17 ‘
COMO SE DA O TRATAMENTO PARA O COVID-19? 20

COMO PREVENIR O COVID-192 21 ‘
TECNICA DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS 23

RISCOS DO USO DOMESTICO DE ALCOOL A 70% 26 ‘

Figura 4. Conteldos abordados no E-book “Conversando sobre
Coronavirus COVID-19"

SUMARIO

| ]

ASEREM SAUDE DURANTE A ASSISTENCIA 29
QUAIS OS CUIDADOS COM O PACIENTE COM O COVID-19? 35
I"II.IZACiD DO EPI PARA PROFISSIONAIS 37
COMO SE DA O RASTREAMENTO DE CASOS SUSPEITOS ? 39
QUAL A IMPORTANCIA DA INVESTIGAGAO DOS NOVOS CASOS DO COVID-19? 41
QUAL A IMPORTANCIA DO ISOLAMENTO SOCIAL? 45
'O QUE FAZER DURANTE ESSE ISOLAMENTO SOCIAL? 47
'COMO ENFRENTAR O ESTRESSE EM TEMPO DE PANDEMIA ? 49
O QUE FAZER QUANDO PRECISAR SAIR DE CASA? 54

REREFERENCIAS 56

Figura 5. Conteldos abordados no E-book “ Conversando sobre
Coronavirus COVID-19"

Todos os topicos foram abordados com uma linguagem
acessivel ao publico. Inicia com uns topicos introdutorios
sobre o Coronavirus COVID-19, trazendo informagoes ge-
rais, historia, transmissao, sintomas, diagnosticos, trata-
mento, prevengao, técnica de higienizagao das maos e ris-
cos do uso doméstico de Alcool a 70% (Figura 5).

Seguindo com os temas propostos, optou-se em dire-
cionar uma abordagem especificamente para os profissio-
nais de saude. Precaugoes adotadas por servigos de sau-
de durante a pandemia, cuidados com os pacientes com
o COVID-19, utilizagdo do EPI para profissionais, rastrea-
mento de casos suspeitos e a importancia da investigagao
dos novos casos.

Diante o cenério da pandemia, medidas de distancia-
mento e isolamento social foram as formas de prevengao
e precaugao mais adotadas para achatar a curva de conta-
gio, diante disso, estratégias de apoio como leituras, filmes,

musicas, ajudam a favorecer o bem-estar psicologico.®1?
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Por isso foi demonstrado a importancia do isolamento so-
cial, o que fazer durante esse isolamento e como enfrentar
o estresse em tempo pandemia.

Diante o cenario atual, ¢ fundamental o conhecimento
em relagao aos aspectos relacionados pelo novo coronavi-
rus (SARS-CoV-2), assim, as pessoas terao mais controle
da situagao.®

Ao término de todo trabalho, o material foi encaminha-
do para editora antes da divulgagao oficial. Ao ser liberado
ISBN e ficha catalografica, os autores divulgaram o con-
teudo por redes sociais e aplicativos de mensagens ins-
tantaneas. O E-book esta disponivel online e pode ser en-
contrada nesse link: http://www.cofen.gov.br/wp-content/
uploads/2020/06/LIVRO-CORONA-POWER-POINT-1.pdf.

Principais resultados alcangados

Um dos resultados desse trabalho, foi o desenvolvimen-
to de um material de facil entendimento para o publico
em geral. Trazendo informagodes claras e precisas sobre o
Coronavirus COVID-19 por meio de uma tecnologia gratui-
ta e online. O material teve um alcance no seu publico alvo,
visto que, ao ser vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisa,
o material péde ser divulgado pelos meios de comunicagao
da universidade, por meio dos docentes, discentes, enfer-
meiros e outros profissionais de saude, aumentando a visi-
bilidade do trabalho.

Este estudo, tem como uma das limitagoes, a forma de
divulgagao, mesmo sendo projetada para ser divulgada por
meio virtual, acredita-se que a disponibilizagao por meio
impresso, teria maior alcance do publico-alvo. Outra limi-
tagao é a mensuragao desse alcance, pois o meio é de facil
envio e ndo tem como quantificar.

A contribuicao desse estudo, estd na promogao de
saude para o publico em geral, o compartilhamento de
conhecimentos técnicos e cientificos através de uma lei-
tura simples e acessivel permite o usuario compreender
e memorizar mais facilmente o assunto abordado. A ex-
periéncia permitiu acreditar que é possivel se reinventar
diante uma pandemia, superando desafios e garantindo a
educagao em saude e atengao a saude de qualidade para
populagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de construir um conhecimento académico ou
viabiliza-lo, e agora relatar a descrigao desse processo de
construgao, foi e estd sendo, extremamente prazeroso e
recompensador do esforgo coletivo que motivou sua con-
fecgao. Acompanhar a luta incessante de nossos pares, na

linha de frente do combate a essa Sindrome Respiratéria
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Aguda Grave, também nos inspirou a contribuir de alguma
forma para a luta rumo a vitéria sobre esse inimigo silen-
cioso e forte. Essa contribuigao é dirigida nao apenas aos
colegas, mas também, as comunidades usuarias de nossos
servigos. Desde o planejamento para a construgao desse
projeto, agora viabilizado, até seu envio para a editora, vi-
sando sua divulgagao, passando pela revisao da literatu-
ra e escolha dos recursos graficos que seriam utilizados,
um sentimento de satisfagao pessoal e de dever cumprido,
tomou conta de toda a equipe que ja encontra-se viabili-
zando novos projetos. E nosso desejo que a construcao e

divulgagcao do E-book “Conversando sobre Coronavirus
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