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Nao seria nenhum exagero afirmar que, a Enfermagem Nightingaleana
nasceu sob o signo da luta. Forjada nos horrores da guerra da Criméia,
essa profissao pode ser considerada sinénimo de intrepidez, ousadia,
bravura e coragem.

Seus primeiros passos ocorreram em outubro de 1854 quando
trinta e oito mulheres, incluindo Florence Nightingale, iniciaram uma
viagem de 295 milhas nauticas, navegando pelo perigoso Mar Negro,
saindo de Balaklava - Criméia em diregao a base briténica de opera-
Goes de guerra em Scutari.

Ao chegarem no front, constataram que os suprimentos médicos
eram escassos, a higiene era terrivel e as infecgdes eram comuns en-
tre os soldados feridos. Nao havia equipamentos basicos para desen-
volver qualquer tipo de atividade assistencial, o comando das tropas
era indiferente a estes problemas e havia grande sobrecarga de tra-
balho daqueles que ali estavam para realizar qualquer tipo de cuidado.
Algo que acompanharia o processo de trabalho dessa profissao que
comegava a se desenhar.

A constatagao de que os soldados ingleses morriam muito mais
por doengas como Febre Tifoide e Célera do que por ferimentos em
campo de batalha, levou Florence Nightingale a registrar estes fatos,
utilizando-se de formas estatisticas, o que mais tarde lhe conferiria
lugar de destaque nesta drea do conhecimento. Todas as informagoes
foram posteriormente apresentadas ao governo britanico, apenas
seis meses apds sua chegada a Scutari. Disso resultou a criagao de
uma comissao sanitaria enviada ao front e a promogao de limpeza
nas enfermarias, abertura de aterros para destinagao de poluentes
e sobretudo, melhoria da ventilagao no acampamento, bem como,
a adogao de medidas simples, mas muito importantes de limpeza e
assepsia. A aceitagao destas medidas fez despencar a mortalidade e
aumentar o moral nas tropas.

Depois de seu retorno a Londres, Florence reuniu as evidéncias
estatisticas que encaminhou para a Comissao Real de Saude, de-
fendendo a importancia da melhoria e manutengao de boas prati-
cas sanitarias em ambientes hospitalares, fato que contribuiu para
a criagao do Fundo Nightingale para a formagao de enfermeiras. Em
09 de julho de 1860, Florence inaugurou uma Escola de Treinamen-
to anexo ao Hospital Saint Thomas, hoje transformada em Escola
de Enfermagem e Obstetricia Florence Nightingale que é parte do
King's College de Londres.®

Da luta nos campos de batalha da guerra da Criméia, para a luta
em todos os locais do mundo onde se vive os horrores da pandemia
causado pelo SARS-Cov-2, a Enfermagem viveu apenas uma mudanga
de cenario, pois, a luta nunca parou de existir, s que agora em dimen-
s6es mundiais. Confirmando sua vocagao para a luta e lideranca nas
acoes de mudanga.
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Para a Organizagao Mundial de Saude, nenhuma agenda global
pode ser concretizada sem esforgos articulados e sustentaveis para
maximizar a contribuigao da forga de trabalho da Enfermagem e seu
papel em equipes de Saude multiprofissionais, afirmou o relatério da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), em parceria com o Conselho In-
ternacional de Enfermagem (CIE) e a campanha global Nursing Now.?

Neste momento, particularmente no Brasil, a Enfermagem esta
vivenciando mais uma luta, dentre as tantas que ja travou. De ponta
a ponta deste pais continente, Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares e
Parteiras se mobilizam para evidenciar o valor desta profissao em
meio a pandemia que nos acomete. Grande parte da populagao bra-
sileira reconhece essa luta e a maioria significativa dos quase dois
milhdes e meio de profissionais passou a assumir a posi¢ao de sol-
dado nesta batalha.

Tramitam, neste exato momento no judiciario brasileiro, doze (12)
Projetos de Lei que solicitam alteragao na Lei 7.498 de 1986 que dis-
poe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias, e sugerem melhoria salarial para os exercentes das
quatro (4) categorias: PL 459/2015; PL 2982/2019; PL 1876/2019; PL
1268/2019; PL10553/2018; PL 9961/2018; PL 1823/2015; PL 1477/2015;
PL729/2015; PL 597/2015; PL 2564/2020 e PL 2997/2020.?

Ha também seis (06) projetos de lei que abordam mudangas na
Jornada de Trabalho, buscando fixar em trinta (30) horas semanais
o periodo de trabalho das categorias: PL 2295/2000 e apensados PL
6091/2016; PL1607/2019; PL1313/2019; PL1384/2019; PLS 373%9/2020.
Além do PL 4998/2016 que sugere mudangas em relagao ao repouso
digno para esses profissionais.?

Como é possivel se verificar, a luta da Enfermagem nao ¢é travada
apenas nas enfermarias lotadas onde cada enfermeiro um vira dez, de-
safiando a prépria matematica e em extenuantes plantoes, eivados de
acontecimentos que alteram, sensivelmente, o sentimento daqueles
que, arriscando sua propria vida, tenta salvar a vida de outros.

Por tudo isso, também nao se constitui nenhum exagero dizer: A
Enfermagem, é importante e reconhecida, mas, ainda ndo. Essa frase
parece contraditdria e, portanto, necessita de alguns esclarecimen-
tos. O grande desafio da Enfermagem nos dias atuais é, exatamen-
te, assumir sua importancia e reconhecimento no ambito das demais
profissoes da area da saude.

Entre ser e assumir ser, existe uma grande distancia. Para tentar
explicar essa inquietante afirmativa, recorremos aos conhecimentos
da Filosofia e ao legado de Aristoteles, que nos deu conhecimento de
duas importantes categorias explicativas que certamente iluminarao
essa aparente contradigao.

Ao tratar da realidade em si mesma, Aristoteles estabeleceu
as categorias Ato e Poténcia. De certa forma, elas explicam dia-
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leticamente, o motor da histéria e, a processualidade do tempo,
pois, “o movimento da vida parte sempre da Poténcia ao Ato, do
seu sucesso ou do seu insucesso”. Vale lembrar que, ambas as ca-
tegorias (Ato e Poténcia) estdo em articulagao continua. Em cer-
tas situagoes, Poténcia é Ato e em outras, Ato é Poténcia, sendo
exatamente essa condigao aquilo que promove a circularidade do
movimento da vida.®

Aristoteles nos explica que, Ato é aquilo que j& é, enquanto Potén-
cia é aquilo que virar a ser. Na tentativa de ser mais explicita recorro ao
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A LUTA CONTINUARA
Cavalcanti AC, Santos BM

exemplo da passagem da madeira para a condigao de mével. A madei-
ravem das arvores, que Aristételes, filosoficamente, considerou Ato e,
em Poténcia, se tornam cadeiras, mesas, etc.

Retomando a frase proposta e sua aparente contradigao “A En-
fermagem, é importante e reconhecida, mas, ainda ndo”, assumimos
que, filosoficamente, ela € Ato, isto &, uma importante profissdo den-
tre varias outras da area da saude, mas lhe faltava a Poténcia para ser
reconhecida como tal. Creio que, a estamos encontrando e, por isso,
A LUTA DEVE CONTINUAR.
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RESUMO
Objetivo: Verificar se as atividades musicais influenciam os niveis de sintomas depressivos e ansiosos dos pacientes com
Doenca Renal Crénica em Hemodialise

Métodos: Estudo quase-experimental realizado com 30 pacientes em hemodidlise, os quais foram divididos segundos
critérios pré-estabelecidos em dois grupos, sendo um grupo de intervengdo e um grupo controle. Os grupos foram
avaliados antes e depois das atividades musicais

Resultados: Houve o predomiio do sexo masculino (Grupo Intervengao: 66,7% e Grupo Controle: 60%), com parceria fixa
(Grupo Intervengao: 80% e Grupo Controle: 66,7%) e aposentado (Grupo Intervengéo: 93,3% e Grupo Controle: 66,7%)
Em relagao aos sintomas depressivos e ansiosos, os grupos apresentaram diferengas estatisticas significativas quanto
a ansiedade (p=0,001) e depressao (p=0,002), onde o grupo de intervengao obteve médias menores, indicando melhora e
o grupo controle, médias maiores, indicando piora. Conclusao: As atividades musicais contribuiram para a redugao dos
sintomas depressivos e ansiosos dos pacientes com doenga renal crénica, em hemodialise

ABSTRACT

Objective: Verify whether musical activities influence the levels of depressive and anxious symptoms of patients with CKD
undergoing HD

Methods: Quasi-experimental study carried out with 30 hemodialysis patients, who were divided according to pre-selected
criteria in two groups, being an intervention group and a control group. The groups were taken before and after the musical
activities

Results: There was a predominance of males (Intervention Group: 66.7% and Control Group: 60%), with a fixed partnership
(Intervention Group: 80% and Control Group: 66.7%) and retired (Intervention Group: 93.3% and Control Group: 66.7%)
Regarding depressive and anxiety symptoms, the groups showed statistically significant differences regarding anxiety
(p=0.001) and depression (p=0.002), where the intervention group had lower means, indicating improvement, and the control
group, higher means, indicating gets worse

Conclusion: We conclude that musical activities contributed to the reduction of depressive and anxious symptoms of
patients with chronic kidney disease on hemodialysis

RESUMEN
Objetivo: Verificar si las actividades musicales influyen en los niveles de sintomas depresivos y ansiosos de pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis

Métodos: Estudio cuasiexperimental realizado con 30 pacientes en hemodialisis, que se dividieron segun criterios
preestablecidos en dos grupos, siendo un grupo de intervencion y un grupo de control. Los grupos fueron evaluados antes
y después de las actividades musicales

Resultados: Predomino el sexo masculino (Grupo de intervencion: 66,7% y Grupo de control: 60%), con pareja fija (Grupo
de intervencion: 80% y Grupo de control: 66,7%) y jubilados (Grupo de intervencion: 93,3% y Grupo de control: 66,7%). %).
En cuanto a los sintomas depresivos y de ansiedad, los grupos mostraron diferencias estadisticamente significativas con
respecto a la ansiedad (p = 0,001) y depresién (p = 0,002), donde el grupo de intervencién tuvo medias mas bajas, indicando
mejoria, y el grupo control, medias mas altas, indicando empeoramiento.

Conclusion: Llegamos a la conclusion de que las actividades musicales contribuyeron a la reduccion de los sintomas
depresivos y ansiosos en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis

!Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, SP, Brasil.
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INTRODUGAO

A transigao epidemioldgica e a inversao da piramide etéria
sao o reflexo das transformagoes nutricionais, do cresci-
mento social e econdmico e da urbanizagao.?) Esses fato-
res contribuem para o aparecimento e a prevaléncia de do-
engas cronicas, como a hipertensao e o diabetes mellitus
que, por sua vez, sao alguns dos principais fatores predis-
ponentes da Doenga Renal Crénica (DRC).?

A DRC consiste na presenga de anormalidades na es-
trutura ou nas fungodes dos rins que, quando se apresentam
por um periodo maior que trés meses, geram complicagoes
a saude.® Seu diagndstico é feito a partir de marcadores
de lesdo renal, que podem ser: a albuminuria (relagao al-
bumina/creatinina > 30mg/24h); as anormalidades nos
sedimentos urinarios; os disturbios eletroliticos e outros
decorrentes das lesdes tubulares; as anormalidades detec-
tadas por exame histolégico; as anormalidades estruturais
detectadas por exame de imagem; historia de transplante
renal e/ou a TFG diminuida: <60 ml/min./1,73m? (categorias
de TFG G3a-G5).¥

Atualmente existem trés tipos de tratamentos disponi-
veis na clinica para DCR, sendo o Conservador, a Didlise e
o Transplante. O tratamento Conservador possui carater
preventivo, onde sao adotadas medidas que visam a pre-
vengao da piora da fungao renal, diminuigao dos sintomas
e a prevengao de complicagdes, sendo essas medidas nao
medicamentosas, mudangas de estilo de vida e alimenta-
cao. A Didlise se subdivide entre Didlise Peritoneal (DP) e
Hemodialise (HD),® sendo a hemodialise o tratamento mais
utilizado.® Na hemodialise a filtragado do sangue do pacien-
te é realizada por uma maquina de forma extracorpdrea.
Por fim, ainda existe o Transplante que depende da com-
patibilidade entre o paciente e o doar que pode ser vivo ou
cadaver.®

O processo da DRC do diagnéstico até o tratamento
com a hemodidlise acarreta em diversas alteragées biop-
sicossociais na vida do paciente.® Dentre os sintomas psi-
colégicos, sentimentos relacionados a ansiedade e depres-
sao, como tristeza, revolta e angustia sdo os mais citados.
) Além disso, em estagios mais avangados de DRC os sin-
tomas de depressao e ansiedade, que se acentuam entre os
pacientes submetidos a hemodialise. ©

A depressao é classificada como um transtorno de hu-
mor que altera a percepgao do individuo sobre si mesmo,
intensificando os sentimentos negativos sobre suas pro-
blematicas.® Esse quadro psiquiatrico apresenta taxa de 20
a 30% em pacientes hemodialisados e estd associado a alta
morbidade e mortalidade, redugao na adesao ao tratamen-

to e piora do estado.©®
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A ansiedade é um dos sintomas mais frequentes em
pacientes com doengas crénicas, porém muito pouco es-
tudada em pacientes com DRC.® Um estudo realizado no
Instituto do Rim de Natal (RN) identificou, por meio do
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), que todos
os pacientes da pesquisa (n=100) apresentavam ansiedade,
sendo 66% de intensidade moderada e 34% alta.t?

Dias et al.realizou um estudo de prevaléncia com 81 pa-
cientes com DRC em tratamento hemodialitico. Dentre os
resultados encontrados, a pontuagao na “Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao” teve como média para depres-
sdo 5,4 (+-4,3), variando de O a 17 e para ansiedade a média
foi de 5,4 (+-4), variando de O a 18. Dos 81 pacientes ava-
liados, 19 pacientes apresentaram pontuagao na escala
compativel com episédio depressivo provavel (23,4%); 17
pacientes pontuaram para presenga de provavel transtor-
no ansioso (20,9%).4Y

Diante desse cenario, vem sendo desenvolvidas e estu-
dadas diferentes formas de intervengdes no ambiente he-
modialitico a fim de melhorar a qualidade de vida e reduzir a
prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos de pacien-
tes submetidos a HD.'? A intervengao através da musica é
um tema que vem se desenvolvendo no campo, mas que
ainda possui pouca produgdo. Kim, Evangelista e Parkt?
analisaram em uma revisao sistematica e metanalise sete
pesquisas, sendo que em todas houve uma queda signifi-
cante da ansiedade apds as intervengdes musicais.51)

E importante lembrar que as atividades realizadas por
outros profissionais no que tange a musica consistem em
musica de fundo, em salas de espera ou outros ambientes
hospitalares ou de tratamento ou ainda procedimentos
como tocar para os pacientes, o que se difere da pratica
do profissional musicoterapeuta, que traga um plano te-
rapéutico com base em uma ampla gama de experiéncias
que serao utilizadas como a recreagao, a improvisagao, a
receptividade (audigao), a relagao terapéutica e a musica,
servindo como componentes curativos, em um processo
terapéutico e com a combinagao de diversas atividades e
artes distintas.!?

Desta forma, esse estudo teve como objetivo verificar
se atividades musicais influenciam a percepgao dos sin-
tomas depressivos e ansiosos dos pacientes com DRC em

tratamento hemodialitico.

METODOS

Este estudo possui caradter quantitativo e longitudinal, sen-
do caracterizado como um estudo quase experimental,
na qual foram desenvolvidas intervengées (denominadas

de Intervengao Musical ao Vivo com Interagao), mas nao
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houve a randomizagao dos pacientes, pois foram realiza-
das em grupo no transcorrer das sessoes de hemodidlise.
Sendo assim, o desenho pode ser denominado como pre-
-teste e pos-teste.

Essa pesquisa foi realizada em uma unidade de terapia
renal substitutiva do interior do estado de Sao Paulo, no
periodo de dois anos (Agosto de 2017 a Agosto de 2019).

Os critérios de inclusao consistiram em: ter diagndsti-
co médico de Doenga Renal Crénica, estar em tratamen-
to hemodialitico e possuir comunicagao oral preservada.
J& como critério de exclusdo teve-se: apresentar quadro
demencial verificado em prontuario e apresentar com-
prometimento grave da audigao, comprometendo assim
a eficacia da intervencgao proposta. Na Fase 1 de selegao
da amostra dos 180 pacientes atendidos pela unidade, 60
nao atendiam aos critérios de inclusao e foram excluidos
do estudo. Na Fase 2 os 120 pacientes foram convidados a
participar do estudo, sendo que 30 aceitaram. Desta forma,
amostra foi composta por 30 pacientes com idade a par-
tir de 18 anos, com diagnéstico médico de Doenga Renal
Crénica em tratamento hemodialitico que foram separados
em dois grupos, intervengao (GI) e Controle (GC) (Figura 1).

N Inicial = 180

l

[ Fasel ]

Inclusos =120

I

I Fase 2 I

Exclusos = 60

Inclusos = 30

l

I Fase 3 I

Exclusos = 90

GI=15 GC=15

Figural. Fluxograma de selegdo da amostra

O processo de coleta de dados se deu da seguinte forma:
foi realizado contato com os pacientes que atendiam aos
critérios de elegibilidade. Para os que aceitaram participar,
solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, respeitando-se integralmente a Resolugao
466/2012. Na sessao de hemodidlise subsequente inicia-
ram-se as avaliagoes de ambos os grupos (controle e inter-
vengao) que realizavam o tratamento no mesmo periodo do
dia, mas em dias diferentes.

As avaliagdes e as intervengodes foram realizadas por
uma estudante de graduagao em Gerontologia que também

€ musicista. A avaliagdo se deu através dos instrumentos
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Caracterizagao Sociodemografica e Econdémica (contendo
informagoes sobre sexo, idade, situagdo conjugal e ocu-
pacao) e o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
desenvolvido por Zigmond and Snaith@ e validada no Brasil
por Botega.®? Esse instrumento possui 14 segdes (sintomas
somaticos, fadiga, concentragao, alteragdes do sono, irri-
tabilidade, preocupagdes com o funcionamento corporal,
depressao, ideias depressivas, preocupagoes, ansiedade,
fobias, panico, compulsdes e obsessbes), sendo sete volta-
das para a avaliagao da ansiedade (HADS-A) e sete voltadas
para a avaliagao da depressao (HADS-D).

Apds o periodo de intervencgao foi realizada a reavalia-
gao dos grupos intervengao e controle com os mesmos
instrumentos utilizados na avaliagao inicial. Um dos partici-
pantes do grupo controle veio a 6bito antes da reavaliagao.
Desta forma, foram avaliados 14 pacientes que compunham
Grupo Controle, apods o periodo de intervengao.

As atividades tiveram inicio apds o periodo de avalia-
Goes e foram realizadas com o grupo intervengao. Apesar
de terem sido conduzidas por uma musicista, as atividades
foram elaboradas com o auxilio de uma musicoterapeuta,
que orientou a adogao dos métodos principais apresenta-
dos por Bruscia® (Improvisagao, Re-criagao, creacional,
Composigao e Audigao). Para que fossem atendidas as ne-
cessidades dos pacientes e os objetivos da pesquisa, op-
tou-se pela elaboragao de quatro atividades distintas des-

critas no quadro 1.

Quadro 1. Atividades de Intervengao Realizadas com o GI

Audicao

Atividade Desenvolvimento

1. Atividade receptiva Foram reproduzidas cangdes através de um radio

e ao fim os pacientes relatavam as sensagoes e
sentimentos que elas despertavam, promovendo a
receptividade, a evocagao de estados e experiéncias

afetivas e a evocagao do imaginario e da fantasia

Re-Criagao

Atividade

2. Atividade Jogo -
qual € a musica?

Desenvolvimento

Foram reproduzidas as melodias das cangoes selecionadas
através de um radio ou dos instrumentos pela aluna e os
pacientes tentavam adivinhar quais eram as cangoes

3.Re-criagao
instrumental e vocal

Foram trabalhadas atividades que possibilitavam o
conhecimento dos sons que o corpo pode reproduzir
e atividades que promoviam o conhecimento das
possibilidades de sons reproduzidos pelo chocalho

Composigao

Atividade Desenvolvimento
4.Transformagao As cangoes foram interpretadas pelos pacientes através
de cangbes da voz, dos chocalhos e da percussao corporal

As intervengodes ocorreram especificamente nas duas
primeiras horas (nas quais os pacientes apresentam menos
alteragdes hemodinamicas), com duragao de 50 minutos,
duas vezes por semana, no periodo de 4 meses, totalizando
35 encontros no GI. Em cada sessao, um método de ativi-

dade foi adotado. Lembrando que, cada atividade abordou
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um repertorio distinto, que respeitava a preferencia dos
pacientes.

Os instrumentos utilizados pela musicista foram vio-
loncelo, violao, chocalho e em algumas sessdes um radio
para reproducgao das melodias. Os chocalhos foram feitos
de plastico, lisos e transparentes, facilitando a higieniza-
Ggao dos mesmos e dentro deles continham arroz em pouca
quantidade para que o som tivesse menos volume.

Os dados coletados receberam tratamento estatistico
com o apoio do software SPSS, versao 22.0. Foram reali-
zadas analises descritivas (confecgao de tabelas com in-
formagao de tendéncia central: média, minima e maxima),
medidas de dispersao (desvio padrao). Confirmou-se a nao
distribuicdo normal dos dados, utilizando-se entdo o teste
de Teste de Mann-Whitney e Wilcox pareado para compa-
ragao das médias intergrupos e intragrupo. Adotou-se um
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos, sob CAAE n<.
79226917.0.0000.5504 e aprovado em dezembro de 2017.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 pacientes, sendo 15 do grupo
intervengao (GI) e 15 do grupo controle (GC). Observa-se
na tabela 1 que as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas prevalentes foram sexo masculino, com par-

ceiro, aposentado e idade média nao ultrapassou 60 anos.

Tabela 1. Comparagao das caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas entre o GI e GC

Santos DG, Covre JF, Zazzeta MS, Orlandi FS

total média 6,9 para o GI e 159 para o GC (p=0,001), na
HAD Ansiedade 3,5 para o GI e 9,00 para o GC e na HAD
Depressao 3,4 para GI e 6,9 para GC (p=0,002). Os valores
encontrados nao indicam sintomas de ansiedade e depres-
sdo (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagao do escore médio de sintomas depressivos e
ansiosos, por meio da HADS, entre o GI (n=15) e GC (n=15) antes e
depois do periodo de intervengao

Grupo intervengao Grupo controle

Variaveis

n(%) n(%)

Sexo

Masculino 10(66.7) 9(60,0)

Feminino 5(33.3) 6(40,0)
Situagao conjugal

Com parceiro (a) fixo (a) 12(80,0) 10(66.7)

Sem pareceiro (a) fixo (a) 3(20,0) 5(33,3)
Ocupagao

Aposentado 14(93.3) 10(66.7)

Afastado 1(6.7) 3(20,0)

Auténomo 0(0) 2(13,3)

Média PD:;:éi?: Média E:j:;g p-value®

Idade** 492 15,5 597 148 0,008

*Teste de Mann-Whitney: ** Em anos

Em relagao aos sintomas de ansiedade e depressao na
avaliagao inicial, verifica-se na tabela 2 que nao houve di-
ferenga entre os grupos. Na HAD total, a média foi de 11,9
parao Gl e 12,1 para o GC (p=0,208).

Na analise dos sintomas ansiosos e depressivos depois
do periodo de intervengao, nota-se uma relevante diferen-
Ga estatistica entre os valores dos grupos, sendo na HADS

GI Antes GC Antes
o (n=15) (n=15)
Variaveis . . p-value
Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
HADS total 119 59 121 53 0908
HADS ansiedade 59 23 6,8 46 0,562
HADS depressao 59 4.2 53 2.0 0,665
GI Depois GC Depois
o (n=15) (n=15)
Variaveis p-uvalue
Medi Desvio Medi Desvio
e Padrao cae Padrao
HADS total 69 4.4 159 29 0,001
HADS ansiedade BiS 21 90 31 0,001
HADS depressao 34 2.7 69 14 0,002
*Teste de Wilcoxon Pareado
DISCUSSAO

Ambos os grupos possuiam caracteristicas sociodemo-
graficas e econémicas, ao que se refere ao sexo, situagao
conjugal, sendo a maioria do sexo masculino, idade entre
49 a 59 anos, brancos, com parceiro fixo. Esse perfil é en-
contrado em outros estudos nacionais e internacionais
realizados com pacientes com DRC.%2) As médias encon-
tradas para ansiedade (GI= 5,9 e GC= 6,8) e depressao (Gl=
59 e GC=5,3) no inicio do presente estudo vao ao encon-
tro das médias encontradas em uma pesquisa de preva-
éncia de depressao e ansiedade em pacientes com DRC
em HD, realizada por Dias e colaboradores® na Unidade
de Terapia Renal Substitutiva da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo, com 81 pacientes, verificando-
-se pontuagao média para depressao de 5,4 e para ansie-
dade de 5,4 na HAD.

A redugao estatisticamente relevante dos sintomas de
ansiedade e depressao encontrados no presente estudo
também foram verificadas em outras pesquisas.?>2%39 Melo
e colaboradores,® realizaram um estudo clinico controla-
do e randomizado de intervengao musical com 60 pacien-
tes com DRC em HD, realizado em trés clinicas de terapia
renal substitutiva localizadas no estado da Paraiba, Brasil.
O objetivo foi avaliar o efeito da intervengao musical sobre
a ansiedade e parametros vitais em doentes renais croni-
cos em comparagao ao cuidado convencional de clinicas
de hemodidlise. A ansiedade-estado foi avaliada em ambos
os grupos pelo State-Trait Anxiety Inventory. Os princi-
pais achados estatisticamente relevantes foram a redugao
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significativa do escore de ansiedade apds a audigao musical
(p = 0,03), bem como a pressao arterial sistélica (p< 0,002),
a pressao arterial diastdlica (p< 0,002), frequéncia cardiaca
(p< 0,01) e a frequéncia respiratéria (p< 0,006). Esses resul-
tados corroboram com os achados da presente pesquisa.

A redugao de sintomas depressivos dos pacientes
que passaram pela intervengao, encontradas no presente
estudo pode ser notada em outras pesquisas como a de
Hagemann e colaboradorest®® que realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar o efeito da musicoterapia na qua-
lidade de vida e nos sintomas de depressao de pacientes
com DRC submetidos a hemodialise. Foram avaliados 23
pacientes em duas fases: pré e pos-intervengao. Foram
utilizados os instrumentos Beck Depression Inventory,
segunda edigao para avaliagao da depressao e o Kidney
Diease and Quality of Life - Short Form para avaliagao da
qualidade de vida. Os pacientes apresentaram redugao
significativa dos sintomas depressivos (p=0,001) e melhor
qualidade de vida de forma geral sendo que os dominios
capacidade funcional (p=0,011), dor (p=0,036), estado ge-
ral de saude (p=0,01), vitalidade (p=0,004), saude mental
(p=0,012), lista de sintomas e problemas (p=0,01) e saude
global (p=0,01) com redugao estatisticamente significativa.

Ainda se encontra na literatura outras investigagoes
qualitativas que avaliaram de forma subjetiva aspectos re-
lacionados a ansiedade e depressao apos intervengoes mu-
sicais com pacientes com DRC.632

Innocencio, Carraro e Innocencio® publicaram um es-
tudo que objetivou avaliar mudangas nos aspectos emo-
cionais de pacientes submetidos a hemodialise apds cinco
sessbes musicais. A amostra foi composta por 30 pacien-
tes de uma clinica de hemodidlise do Hospital Universitario
Sul Fluminense (HUSF) de Vassouras, Rio de Janeiro. Foram
entrevistados 10 pacientes, sendo que essas entrevistas
passaram por andlise de conteudo que foram direciona-
das pela aplicagao do pos-teste Psy. Cap. Questionnaire
(PCQ-12) adaptado para as situagdes emocionais dos do-
entes analisados, que mede otimismo, esperanga e resili-

éncia. Notou-se través das andlises das entrevistas que a
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intervengao musical teve efeito positivo nos aspectos de
relaxamento, nas lembrancgas da histoéria de vida, como for-
Ga espiritual para enfrentar as dificuldades, como forma de
recreagao, mudangas na percepgao do tempo, na resilién-
cia e na esperanga.

Outros estudos que abordam intervengdes musicais em
diferentes paises com pacientes com DRC, com variaveis
distintas as deste estudo sdo encontrados na literatura.54%

Esse estudo apresenta como limitagao a selegao da
amostra por conveniéncia, impossibilitando a generaliza-

cao dos dados.

CONCLUSAO

Conclui-se que as intervengdes com atividades musicais
reduziram os sintomas depressivos e ansiosos dos pa-
cientes com DRC em HD. Tem-se como perspectivas para
novos estudos a randomizagao dos grupos. E importante
que a produgao na area seja incentiva, visto que varios tra-
balhos tém mostrado potencial da utilizagao de atividades
musicais na melhoria de sintomas depressivos e ansiosos
de pacientes com DRC em HD.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas tém se notado a redugao da morta-
lidade infantil no mundo e, com ela, a redugao nas taxas
da mortalidade neonatal, que passaram de 37% para 33%,
sendo que a cada 1.000 nascidos vivos, 21 neonatos evo-
luem para o obito. A Organizagao Mundial da Saude (OMS),
por meio do Programa Every Newborn, estima que, até
2035, ocorrera diminuigao para 10 obitos por cada 1.000
nascidos vivos. Entretanto, para alcangar esses numeros,
torna-se necessaria a tomada de medidas e intervengoes
efetivas, para minimizar as causas dos obitos, especialmen-
te em situagao de prematuridade.?

Embora a gestagao seja vista como um processo natu-
ral da fisiologia da mulher, sabe-se que esse é um perio-
do exclusivo, pois cada gestante percorre esse processo
de maneira distinta e Unica. Cada experiéncia vivida nesse
processo é singular e gera mudangas repentinas em nivel
fisico, familiar, emocional, conjugal e social.?

O avangado tecnoldgico, que ocorreu nas ultimas déca-
das, favoreceu, de maneira positiva, a seguranga no diag-
nostico e a definigao de cuidados, na busca de agoes mais
eficazes e seguras, em relagao a gestao. Porém, isso, por
si s6, ndo é suficiente para solucionar as questoes que vao
além da preservagao da vida da paciente.® Todavia, o avan-
Go tecnolégico promoveu, de certa forma, o afastamento
da genitora e da familia, nos cuidados promovidos a esse
recém-nascido prematuro (RNP).

E necessario ressaltar que o cuidado precisa estar pau-
tado na solidificagao da familia e que esta seja envolvida,
como parceira, na assisténcia aos RNP.® A mulher nao en-
gravida sozinha, todos os integrantes da familia, também,
participam, diretamente, desse processo. Assim, vale des-
tacar a cultura, na qual, cada mulher vive e, sobretudo, que
esta pode recair de maneira positiva quanto a verbalizagao
das necessidades, crengas, valores, saberes e visao sobre a
gestagao, o parto e o bebé.9

O estabelecimento de relagdo, entre o profissional de
saude e a familia, possibilita uma visao abrangente das di-
ficuldades, compreensao das necessidades e prioridades,
que essa familia experimenta. Tal fato proporciona melhor
planejamento dos cuidados essenciais para o bem-estar do
RNP, ao receber alta do ambiente hospitalar.”

Pode-se afirmar que os costumes parentais, vivencia-
dos no processo de interagao entre os pais e o prematuro,
podem interferir, de maneira positiva ou negativa, no pro-
cesso de desenvolvimento do ser.® Nesse sentido, o pre-
sente estudo teve por objetivo avaliar as crengas que nor-
teiam o cuidar do recém-nascido prematuro em domicilio,

na perspectiva da mae cuidadora.
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METODOS

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo des-
critivo com abordagem qualitativa. Esse tipo de abordagem
pode ser utilizado em situagdes complexas ou restritas;
busca analisar e descrever a interagao entre certas varia-
veis e compreender o dinamismo de grupos, a fim de con-
tribuir para a mudancga de determinados grupos.?”

Como cenario, foram consideradas as unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), de bairros periféricos,
do municipio de Guanambi, Bahia, Brasil. Essas unidades
sdo compostas por equipe multidisciplinar, constituida por:
médico, enfermeiro, odontoélogo, técnico de enfermagem,
técnico de saude bucal, recepcionista, auxiliar de servigos
gerais e agentes comunitarios de saude. O municipio de
Guanambi/BA esta localizado a 796 quildmetros, a sudoeste,
de Salvador, e esta interligado a capital, pela BR-030. Sua
populagao fora estimada, em 2017, em 86.808 habitantes.?

Foram entrevistadas, 30 maes que ja tiveram filhos pre-
maturos. A ferramenta para coleta de dados foi aplicada
por meio de entrevistas semiestruturadas, com as maes
que se encontravam na unidade de ESF, de Guanambi/BA,
para atendimento, no periodo da coleta de dados, onde fo-
ram informadas sobre a pesquisa e convidadas a partici-
par. Foram incluidas: maes que tiveram bebés prematuros;
cujas criangas ja estavam ha mais de trés meses sobre os
cuidados dos familiares; com idade superior a 18 anos; que
foram atendidas na ESF de Guanambi/BA, no periodo da
coleta dos dados; e que aceitaram participar do estudo de
modo espontaneo e voluntaria.

Os dados foram coletados de junho a outubro de 2017.
Foram utilizados dois instrumentos para coleta dos dados.
Um para tragar o perfil sociodemografico da familia e um
roteiro de temas para a entrevista, composto por qua-
tro questoes norteadoras, que estavam relacionadas: aos
sentimentos sobre os cuidados com seu filho, em casa; as
contribuicoes da ESF apds a alta hospitalar; a pessoa que
realizou os cuidados ao RNP, em casa; e o sentimento sobre
a interferéncia nos cuidados ao RNP. Foi utilizada a letra “E",
seguida de um numero aradbico em sequéncia, para identi-
ficagdo e descrigao ipsis litteris da fala das entrevistadas,
para, assim, promover maior compreensao da magnitude
das observagoes relatadas.

Para a analise dos discursos, apreendidos nas entre-
vistas, foi utilizada a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD
ou Grounded Theory). Apds a transcri¢cao das entrevistas,
foram executadas as etapas de codificagao dos discursos.
W Na primeira, chamada de codificagdo aberta, as narra-
tivas estabelecidas nas entrevistas foram lidas de forma

rigorosa, pelos pesquisadores, com a selegao dos nucleos
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de sentido mais relevantes, criando-se, assim, as catego-
rias de analise. A segunda etapa consistiu na codificagao
axial, em que foram destacadas as principais categorias
explicativas do fenédmeno e criadas as subcategorias que
se relacionavam com os fatos e ajudavam a explica-los. Na
terceira e ultima etapa, foi realizada a codificagao seletiva,
que consistiu na organizagao de uma narrativa descritiva,
sobre o fenémeno central do estudo, selecionando o que
realmente importa no desenvolvimento do modelo tedrico
representativo do fenémeno pesquisado.®

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de
Goias (PUC Goias) e, apds parecer devidamente aprovado,
com o parecer n°. 2223738, deu-se inicio ao processo de
coleta dos dados.

RESULTADOS

A pesquisa possibilitou observar que os sentimentos rela-
tados pelas maes foram representados de forma negativa,
sendo apenas os sentimentos, amor e felicidade, relatados
positivamente, quanto a experiéncia vivenciada no domici-

lio. Tal fato pode ser observado nos seguintes relatos:

Foi muito emocionante. Nao acreditava. Senti medo
por ser prematuro, devido perda anterior. Tinha medo
de perder novamente. (E18)

Senti muito medo de perder meu bebé. Fiquei muito
ansiosa, nervosa e sobrecarregada! (E16)

Achei muito dificil. Fiquei confusa. Parecia nao sen-
tir o mesmo amor como do primeiro. Me senti insegura
e com medo! (E10)

Fiquei feliz por estar em casa, € um turbilhao de
emogodes, mas com medo, por ser pequeno. Medo dele
engasgar. Por isso, ndo dormia. Minha mama rachou e
ficou muito dolorida. Foi muito dificil! (EOS5)

Me senti totalmente perdida, sem saber o que fazer.
Agi por instinto! As criangas nGo mamaram por falta de
informagaol! (E19)

Foi muito dificil. Nao fiquei feliz por ser gémeas, fi-
quei nervosa, com raijva. (EOI)

Senti preocupagao por ndo ter o apoio do pai. (EO6)

Senti felicidade. Foi gostoso. Senti muito amor, mas de-
pois senti inseguranga, medo de estar fazendo errado! (E14)

A falta de contribuigao da ESF e a auséncia de visita do-
miciliar foram evidenciadas nos relatos a seguir:

Nao tive nenhuma contribui¢do, nem visita domici-
liar. Apenas a ACS veio uma vez. (E18)
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Foi feita uma visita que ndo foi de grande ajuda. Tive
pouca contribui¢ao. (E19)

Ndo tive contribuigdo. So tive visita da ACS. Mas
também ndo fui la informar nada! (E28)

Nao tive contribuig¢do, pois ndo realizaram visita do-
miciliar! (EO8)

Tive contribui¢ao das vacinas, peso feito pelo ACS,
sem visita domiciliar! (EO8)

Nao tive nenhuma ajuda. Eu que tive que me deslo-
car até a unidade. (E11)

Observou-se que as maes passaram a responsabilidade
do cuidado ao RNP, em domicilio, para as avos, por: medo,
inseguranga e desconhecimento. Como pode ser percebido
nos seguintes relatos:

Eu ndo cuidei. Tinha medo de segurar, pois era muito
pequeno. (EO5)

Minha mae cuidou no inicio. Eu tinha medo de deixar
ele cair. Depois eu dei banho e realizei outros cuidados.
(E12)

Tive muito medo de dar banho. S6 dei banho depois
de um tempo. Quando ele ficou maiorzinho! (E13)

No que se refere a participagao do pai, no cuidado em
domicilio, as maes relataram que estes raramente auxiliam
no cuidado ao recém-nascido. Tal fato ficou evidente nos

relatos a sequir:

Meu marido ndo ajudou em nada. Ele disse que tinha
medo. Entao eu e minha mae tivemos que cuidar! (E25)

O paindo pegava no bebé. Achava pequeno! Eu fazia
tudo sozinha! (E02)

Meu marido nunca fez nada! Eu, mesmo com dores
e cansada, tinha que fazer tudo! Ele falava que tinha
medo! (E17)

Eu tive muito medo de deixar cair, entao, meus fami-
liares e marido cuidaram e me entregavam para dar o
peito. S6 depois de quinze dias, eu consegui cuidar. Ele
era muito pequeno! (E18)

Meu marido ajudou pouco, quase nada. S6 algumas
vezes para trocar a fralda! (E19)

Nos primeiros dias, eu tive a ajuda de minha cunha-
da e depois a minha mae assumiu. Meu marido ajudou,

mas nunca assumiu sozinho! (E11)

Quanto ao sentimento relacionado a interferéncia do
cuidado do recém-nascido em domicilio, a falas das maes

evidenciaram sentimentos variados e que, embora, grande



parte achasse positivo, estas, muitas vezes, vieram asso-

ciadas a sentimentos negativos.

Acho ruim. Fico com raiva, mas depois vejo que é
para o bem. (E24)

Era positivo. Achei bom, mas as vezes ficava ner-
vosal (E28)

As vezes aceitava, outras questionava. As vezes,
vejo positivamente, outras nao! (E11)

Senti seguranga. Achei positivo a interferéncia da mi-
nha auvd. Pois sempre que ela saia, eu ficava insegura! (E10)

Nao ajuda e me deixa confusa com tanto palpite,
pois sdo de pessoas que ndo sao profissionais e isso
causa inseguranga. (E19)

Senti raiva, pois queria o melhor para meu filho! (E18)

Achei que minha mae estaua certa e que era bom! (E25)

Me senti chateada por algumas interferéncias, pois
ninguém ajudava e ficava falando! (E16)

Achava bom, pois ndo sabia cuidar, e ela ja tinha
cuidado de trés. Ela sabe! (EQ6)

Acho ruim, pois, como mae, queria cuidar e outra
pessoa fica falando! (E14)

Acho dtimo ndo ter interferéncia. Senti autonomia no

cuidado, pois estava mais preparada que os outro. (EO8)

O medo relacionado ao cuidar ao RNP em domicilio, por
parte das maes, aparece representado nas falas como in-
dicativo de pouco conhecimento ou nenhuma orientagao
para execugao das tarefas necessarias para o cuidado. Tal
fato pode acarretar outras sensagoes, como: inseguranga,
confusao e nervosismo, observadas nas falas da maioria
das maes que reportaram tal sentimento.

O medo aparece relacionado a falta de informacao e de
apoio, por parte da equipe multiprofissional, e, sobretudo,
pela auséncia de visitas domiciliares, evidenciado nas fa-
laras das maes cuidadoras. Destarte, as maes, que nao se
sentem preparadas para cuidar dos seus filhos, transferem
esse cuidado as avos, por representarem, para elas, um su-
porte de conhecimento e confianga no contexto em que
vivem. Adicionalmente, percebeu-se também que: as maes
cuidadoras nao contavam com o apoio dos seus maridos;
e veem a interferéncia do cuidado ao recém-nascido, por
parte das avés, como algo positivo, como demonstra as fa-
las da maioria das maes cuidadoras deste estudo.

DISCUSSAO
No que se refere as variaveis sociodemograficas e sua rela-
Ggao com a prematuridade, percebeu-se que as maes de re-

cém-nascidos prematuros, que participaram deste estudo,
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apresentaram baixa renda, pouco acesso ao sistema de
saude e eram moradoras de areas consideradas, geografi-
ca e economicamente, menos favorecidas. O Brasil possui
indices de nascimentos prematuros equivalentes a paises
de baixa renda.!? Para tanto, a literatura destaca, como fa-
tores de risco para a prematuridade, as mesmas condigoes
por nés encontradas.®®

Um estudo demonstrou que fatores, como: grau de es-
colaridade, estados fisico e mental, ocupagdo e crencgas
dos pais, possuem estreita relagdo com o modo de cuidar
dos filhos, refletidos nas praticas parentais.*¥ Outros es-
tudos evidenciaram que ambientes sociodemogréficos es-
pecificos resultam em modelos culturais que influenciam o
self da crianga, de modos subjetivos e particulares.®>*¢ Em
cada um desses modelos, os cuidadores ressaltaram dis-
tintas formas de autonomia e interagao com a crianga, de
forma a sensibilizar, por meio de elementos especificos do
ambiente social e ndo social./”)

Quanto as falas das maes, sobre o sentimento ao ter
o RNP em domicilio, observou-se que a maioria delas sen-
tiu medo e inseguranga ao cuidar dos seus filhos. O estudo
permitiu observar que, embora as maes tenham realizado
consultas de pré-natal, o tipo de informagao recebida nao
as empoderaram para o cuidado dos seus bebés, em do-
micilio. Todavia, observou-se que estas, em grande parte,
nao participaram de grupos de gestantes para a troca de
experiéncias e orientagoes pertinentes ao processo de
gestagao e cuidados com o recém-nascido. Além disso, as
orientagdes recebidas, constatadas no nosso estudo, se
referiram, principalmente, a temas, como: vacinas e aleita-
mento materno.

O cuidado ao RNP é vivenciado por diferentes per-
cepgoes, por apresentar imaturidades tanto anatémicas,
quanto fisiolégicas, e por apresentar necessidades de cui-
dados especiais. Por isso, a sua chegada, em domicilio, re-
presenta uma dicotomia do mundo, que, por sua vez, pode
influenciar no surgimento de sentimentos distintos, como:
alegria e medo, relacionados ao cuidado de um ser fragil e
vulneravel a intercorréncias.t®

O presente estudo constatou que a metade das maes
nao teve nenhum profissional que promovesse o elo entre
os cuidadores e a ESF, e que o ACS representa, ainda, en-
tre os profissionais da unidade, a principal categoria que
realiza essa busca ativa, sendo, o enfermeiro menciona-
do apenas uma Unica vez. Embora, seja preconizada, pelo
Ministério da Saude, que na primeira semana de saude inte-
gral, a equipe multidisciplinar deva realizar a visita domici-
liar, para a primeira consulta, apés o nascimento, este fato

nao foi observado no nosso estudo. Isso porque, as falas
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das maes reforgaram a auséncia da visita domiciliar, por
parte dos profissionais de nivel superior, locados nas re-
feridas unidades, tendo apenas a visita por parte de alguns
ACS; todavia, sem grandes contribui¢goes. Adicionalmente,
a pesquisa demonstrou que a maiorias das entrevistadas
estd insatisfeita, quanto aos servigos prestados pela ESF,
e que nao teve nenhuma contribuigao da equipe referente
aos cuidados com o recém-nascido. E, por conseguinte, es-
tas maes nao se sentiram preparadas para cuidar dos seus
filhos, em casa.

Cabe a equipe multidisciplinar realizar a visita domiciliar,
para promogao da saude, e prevengao de riscos a mae e ao
filho, logo na primeira semana de vida, preferencialmente,
respeitando sempre suas crengas e valores, no contexto
dos cuidados prestados aos seus filhos, em domicilio.t?
Isso se justifica pelo fato da chegada de um bebé prema-
turo desencadear uma amplitude de sentimentos distintos,
que podem interferir no modo de cuidar.”)

Observou-se, no nosso estudo, que o sentimento das
maes, com a chegada do RNP, na grande maioria, é o medo,
por nao saber cuidar do bebé, devido ao tamanho, a inex-
periéncia ou o conhecimento. Elas relataram, ainda, que se
sentiam inseguras quanto a forma certa de cuidar, o que
demonstra falta de preparagao e orientagao, durante o pré-
-natal. Constatou-se que mesmo a mae, que sente a che-
gada do RNP, com amor e felicidade, experienciou, também,
sentimentos negativos, como: raiva, angustia, chateagao, in-
decisdo e incémodo; ora por nao saber cuidar, ora pela frus-
tragdo de nao vivenciar as expectativas sonhadas.*?

As maes do estudo relataram grande interferéncia na
adogao das praticas parentais no domicilio e que as prin-
cipais interferéncias estavam relacionadas a alimentagao,
vestimentas e banho. Partindo dessa premissa, as maes
demonstraram sentimentos variados quanto a esta inter-
feréncia. Todavia, na maioria das vezes, mesmo sentido,
positivamente, essas interferéncias, ressaltaram certo in-
cémodo em vivencia-las, seja por medo de cuidar de um ser
tao fragil, seja pelo simples fato de nao ter conhecimento
de como fazé-lo. Tais achados ndo condizem com um estu-
do que demonstrou que, apesar da emancipagao feminina,
o cuidar dos filhos, historicamente, representou questao
de género configurada no modelo patriarcal.?®

A maternidade continua sendo, na contemporaneidade,
um elemento forte da cultura feminina, transmitido de ge-
ragao para geragao. O nascimento de um bebé representa
um rito de passagem dos conhecimentos dos cuidados de
mae para filha. Destarte, as avos assumem agoes de pleno
significado, que auxiliam a nova mae a assimilar conheci-

mentos que atestam valores familiares imersos na matriz
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socio-histérica de cada individuo, transmitidos diante de
contextos familiares. Assim, maes e pais consideram im-
portante a atuagao dos avos, no apoio psicologico, além da
contribuigao, com suas experiéncias de vida, para resolver
situagoes dificeis.®?

As principais limitagoes observadas foram: a caréncia
de estudos publicados sobre crengas e praticas parentais,
no contexto da prematuridade, no Brasil; dificuldade de co-
laboragao das equipes da Estratégia de Saude da Familia,
no fornecimento de informagodes referente as maes de RNP
do bairro; dificuldade de acesso e aceitagao da pesquisa,
por parte das maes das areas de risco. Outro fator relevan-
te esteve relacionado a dificuldade de realizar a pesquisa,
no domicilio, devido a interferéncias da familia, ruidos, ma-
nutengao da privacidade, além das demandas da mae, rela-
cionadas aos afazeres domésticos e cuidados com a crian-
¢a, o que dificulta na manutengao de um ambiente propicio
para melhor interagao com o pesquisador.

Quando este estudo foi inicialmente idealizado, havia o in-
teresse em estudar acerca do cuidado da genitora para com
o recém-nascido prematuro, em domicilio, apos alta hospi-
talar. Nessa perspectiva, buscou-se maior compreensao das
dificuldades vivenciadas, conhecimentos basicos do cuidado,
além dos sentimentos da mae diante do cenario da prematu-
ridade. Apds revisao cuidadosa da literatura, observou-se que
varios estudos abordavam os cuidados dos RNP, em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), e os sentimentos das genitoras
frente a prematuridade, mas poucos exploravam as crengas e
cuidados parenterais, em domicilio, com o RNP.

Assim, uma das contribuigoes deste trabalho consis-
tiu em estudar aspectos importantes acerca das crengas
e sentimentos que envolvem o cuidado do recém-nascido
prematuro, em domicilio, sua relagao na adogao das medi-
das de cuidado, e ampliar o conhecimento do processo de

adaptagao desse individuo ao meio familiar.

CONCLUSAO

O principal cuidador do RNP, em domicilio, foi a mae, e a
avé aparece, no estudo, com grande representatividade.
Este fato revela que o cuidado, ainda nos tempos atuais,
representa uma questao de género, com a identidade fe-
minina de provedora do ato de cuidar, inserida em uma so-
ciedade patriarcal. Atrelada a responsabilidade do cuidado
ao RNP, a pesquisa evidenciou que as maes experienciam
varios sentimentos, como medo e inseguranga, relaciona-
dos a chegada do bebé e a sua responsabilidade de prover
esse cuidado, e que tais sentimentos foram determinantes
para a transferéncia das praticas de cuidar para outras

pessoas da familia, especialmente a avé. Os cuidados ao



RNP refletem, no seio familiar, momentos de apreensoes e
fragilidade, e sdo associados a falta de conhecimento das
maes sobre o cuidado com seus filhos, podendo sofrer in-
terferéncia da familia, sobre os estilos parentais. O estu-
do permitiu observar que o significado do cuidado do RNP,
para as maes, esta relacionado com o meio em que ela vive,
suas crengas, costumes, expectativas e anseios, bem como
com o suporte e o apoio recebidos da familia e equipe mul-
tiprofissional da ESF. Finalmente, observou-se, nesse estu-
do, a necessidade da elaboragao de politicas publicas mais
efetivas, com a valorizagao dos sujeitos e adequagao das
acgoes de saude, relacionadas aos contextos sociais, viven-
ciados para uma maior compreensao e participagao desses
no processo de decisao da pratica do cuidar.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a formagéo, producéo cientifica e insergao profissional de egressos de programas de pés-graduagao em
enfermagem da Regiao Norte do Brasil

Métodos: Estudo descritivo, de base documental, realizado nas Plataformas Sucupira e Lattes, de abril a maio de 2019,
Os dados de 125 egressos de dois programas de poés-graduagao stricto sensu, turmas de 2010 a 2018, foram coletados e
analisados por estatistica descritiva

Resultados: Quanto a formagao, 94,4% se graduaram na Regiao Norte, majoritariamente em universidades publicas; 13,6%
estavam em processo de doutoramento e 88% eram doutores. Quanto a produgéo cientifica, 29.6% nao declararam
publicagao de artigos cientificos. Em relagao a insergao profissional, 87.2% j& possuiam vinculo empregaticio antes de
ingressar no mestrado e, apds a titulagao, as atividades se concentraram prioritariamente no ensino em graduagao e pos-
graduagao de instituigoes publicas

Conclusdo: Ha baixa continuidade na formagao e contribuicao dos egressos para a produgdo e socializagao de
conhecimentos em Enfermagem, nas formas medidas pelas agéncias de fomento. Os egressos tém conseguido colocar-se
no mercado de trabalho, especialmente em instituigdes privadas de ensino superior da regiao

ABSTRACT

Objective: To analyze the training, scientific production and professional insertion of master graduates from postgraduate
nursing programs in the North of Brazil

Methods: Descriptive study carried out on Sucupira and Lattes plataformes from April to May 2019. Data from 125 master
graduates from two stricto sensu postgraduate programs from 2010 to 2018 were collected and analyzed by descriptive
statistics

Results: About training, 82% graduated in the North region, mostly in public universities, 13,6% are in the process of
doctoring and 8,8% are doctors. As for production, 29.6% do not declare publication of scientific articles. As for insertion,
87.2% already had an employment contract before entering the master’s program. After masters graduation, the activities
are concentrated primarily on undergraduate and postgraduate education of public institutions

Conclusion: There is low continuity in the training and contribution of master graduates to the production and socialization
of knowledge in Nursing in the forms measured by the funding agencies. They have been able to place themselves in the
labor market, especially in private higher education institutions in the region

RESUMEN
Objetivo: Analizar la formacion, la produccion cientifica y la insercion profesional de los graduados de los programas de
posgrado en enfermeria de la region norte de Brasil

Métodos: Estudio descriptivo basado en documentos realizado en las plataformas Sucupira y Lattes, de abril a mayo de
2019. Los datos de 125 graduados de dos programas de posgrado de 2010 a 2018 fueron recopilados y analizados por
estadisticas descriptivo simple

Resultados: En cuanto a la capacitacion, el 82% se gradud en la region Norte, principalmente en universidades publicas,
el 13,6% esta en doctoramiento y el 8,8% son doctores. En cuanto a la produccion, el 29,6% no declara la publicacion de
articulos cientificos. En cuanto a la insercion, el 87,2% ya tenia un contrato de trabajo antes de ingresar a la maestria
Después de la graduacion, las actividades se concentran principalmente en la educacion de pregrado y posgrado de
instituciones privadas

Conclusién: Hay poca continuidad en la formacion y contribucion de los graduados a la produccién y socializacion del
conocimiento en Enfermeria em las formas medidas por las agencias de financiacion. Los graduados han podido colocarse
en el mercado laboral, especialmente en instituciones privadas de educacion superior en la region

Universidade Federal do Para, Belém, PA, Brasil.
2Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil.
SUniversidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil.
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INTRODUGAO

Até o final do ano de 2019, constavam 78 programas de
pos-graduagao na area de Enfermagem, sendo 54 (69.2%)
programas académicos e 24 (30,8%) profissionais. Esses
programas ofertam 116 cursos de mestrado e doutora-
do, que representam 11,8% dos cursos oferecidos pelos
programas da grande area de Ciéncias da Saude. Ha assi-
metria regional na distribuicao dos cursos, com a Regiao
Sudeste apresentando maior concentragao (40,5%), sen-
do o grande centro formador de mestres e de doutores
em Enfermagem. A Regiao Nordeste tem a segunda maior
concentragao (25,8%), seguida das Regides Sul (21,6%),
Centro-Oeste (8,6%) e Norte (3,5%).%

O Programa Nacional de Pés-Graduagao (PNPG) tem
primado pelo estimulo a formagao de recursos humanos
em areas estratégicas, dentre elas, Ciéncias da Saude. @9
Logo, o PNPG sinaliza diretrizes para o desenvolvimento da
pos-graduagao no Brasil em areas como a Enfermagem, o
que vem sendo correspondido.

E notavel o crescimento dos Programas de Pods-
Graduagao em Enfermagem (PPGENFs) no Brasil, refletido
no aumento e qualificagao dos cursos, egressos e produti-
vidade cientifica com relevante impacto,® sendo manifes-
tado através de produgoes cientificas em carater mundial,
por meio do elo de trabalho qualificado entre docentes
permanentes e alunos. Com a insergao e o impacto politico
e social refletindo em recursos humanos mais qualificados,
com melhores rendas e posigoes estratégicas de lideranga
dos egressos, bem como o consumo de produtos advindos
de conhecimentos dos quais a sociedade faz uso.

Contudo, esse crescimento apresenta-se distribuido
de forma desigualitaria entre as regides do pais, sendo a
Regiao Norte a que possui menor numero de programas,
estes com conceito 3, ofertando somente cursos de mes-
trado. Na modalidade de mestrado académico existem
dois programas, um vinculado a Universidade Federal
do Para (UFPA), com inicio em 2011, e o outro vincula-
do a Universidade Estadual do Pard em associagao com a
Universidade Federal do Amazonas (UEPA-UFAM), com ini-
cio em 2010. Recentemente, em 2019, iniciou-se o mestra-
do profissional UEPA-UFAM. Até o ano de 2019, na Regido
Norte, sao 131 egressos: 58 da UFPA, 38 da UEPA e 35 da
UFAM, todos dos programas académicos.”

O PNPG objetiva a formagao de egressos com compe-
téncias e habilidades para alavancar o crescimento tecno-
logico e intelectual, bem como gerar contribuigao em ambi-
to social, econémico e cientifico ao Brasil.?) O egresso tem
um valor primordial na avaliagdo dos programas, de forma

direta ou indireta, através de suas relagoes de trabalho e

Silveira SC, Menegaz JC, Backes VM, Amaral TM, Botelho EP

produgao de conhecimento que sugerem a relevancia dos
programas para a sociedade.

Nao sao recorrentes pesquisas que primem pelo acom-
panhamento dos egressos, ou, quando presentes, em sua
maioria estdo focadas somente em produtividade cienti-
fica. Sendo necessario, assim, intensificar pesquisas que
proporcionem um olhar aos impactos da formagao de pos-
-graduagao em suas carreiras nas mais variadas relagoes
pessoais, institucionais e sociais. 59

Diante do exposto, este artigo tem o objetivo de analisar
a formagao, produgao cientifica e insergao profissional de
egressos de programas de pés-graduagao em enfermagem

da Regiao Norte do Brasil.

METODOS
Estudo descritivo de base documental.”

Realizado em dois programas de pés-graduagao stricto
sensu em Enfermagem da Regiao Norte do Brasil: Programa
de Pdés-Graduagao em Enfermagem da UFPA, localiza-
do na cidade de Belém; e Programa Poés-Graduagao em
Enfermagem em Rede UEPA-UFAM, com sede em Belém e
Manaus.

A Regidao Norte do Brasil é composta por seis esta-
dos: Para, Amazonas, Amapa, Roraima, Acre e Tocantins.
Apresenta dimensao territorial de 3.853.676.948 km?, ten-
do o segundo menor IDH do Brasil, 0,638.®

Foram considerados critérios de inclusao: ser egresso
do programa da UFPA ou UEPA-UFAM identificado na pla-
taforma Sucupira de janeiro de 2010 a dezembro de 2018 e
possuir curriculo Lattes; e critérios de exclusao: ter curri-
culo Lattes desatualizado por 5 anos ou mais ou nao decla-
rar vinculo com um dos programas no Lattes.

Inicialmente o levantamento dos dados para identifi-
cagao da amostra realizou-se na Plataforma Sucupira, de
onde foi retirada uma lista nominal de egressos por pro-
grama. Foram identificados 131 egressos, 58 vinculados ao
programa da UFPA e 73 ao programa UEPA-UFAM.

A partir da relagdo nominal, os respectivos curriculos
foram buscados na Plataforma Lattes. Seis egressos foram
excluidos, quatro por terem curriculos desatualizados por
mais de cinco anos e dois por nao declararem vinculo ao
respectivo PPGENF, sendo a amostra final constituida por
125 egressos. A partir dos curriculos salvos, os dados fo-
ram extraidos a partir de questionario construido na plata-
forma eletrénica Survey Monkey.

O questionario englobou as variaveis de interesse: sexo,
formagao na pos-graduagao (modalidade, ano e nome),
atuagado profissional (assistencial ou na docéncia, antes
e depois do mestrado), programa vinculado, dissertagao
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(titulo, tempo para defesa, aderéncia a linha de pesquisa e
impacto amazénico, produgao bibliografica (artigos, resu-
mos e apresentagao de trabalhos no total e apds o mestra-
do), participagdes em eventos, orientagdes e participagao
em bancas.

A coleta de dados ocorreu de abril a junho de 2019 nas
plataformas Sucupira e Lattes. Com relagao a primeira, a
escolha se justifica por ser utilizada para a compilagao e
publicacao de informagodes relacionadas aos programas,
possibilitando a identificagdo dos egressos, e a segunda
por compilar informagodes de trajetdria, produgao e atua-
gao profissional fornecidas pelo usuario.

Ao final da extragao dos dados as variaveis foram com-
piladas no programa Excel e analisadas em conjunto, a par-
tir de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Por se tratar de pesquisa em dados secundarios, dis-
pensa-se a aprovagao por comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Dos 125 egressos, 44,0% (n=55) eram da Universidade
Federal do Parad (UFPA); 29.6% (n=37), da Universidade
Estadual do Para (UEPA); e 26,4% (n=33), da (Universidade
Federal do Amazonas) UFAM. Eram do sexo feminino 82,4%
(n=103) e 72,8% (n=91) tinham curriculos Lattes atualizados
em até 6 meses, 14,4% (n=18) em até 1 ano, 8,8% (n=11) em
até 2 anos, 2,4% (n=3) havia mais de trés anos e 1,6% (n=2)
em até 3 anos. Quanto a trajetoria, 64,0% (n=80) haviam in-
gressado no curso de graduagao em Enfermagem de 2001
a 2010. Dos egressos, 94,4% (n=118) cursaram em institui-
Gao de ensino superior (IES) da Regiao Norte; 1,6% (n=2), da
Regiao Sul; 3,2% (n=4), da Regido Nordeste; e 0,8% (n=1), da
Regiao Sudeste (Tabela 1).

Tabela 1. Egressos que cursaram graduagao na Regiao Norte de
acordo com a natureza juridica da instituigao de ensino superior

Egressos (n=118)

Natureza da IES (%)
Universidades Estaduais 49(41,5)
Universidades Federais 55(46,6)

Faculdades Particulares 14(119)

Dentre os egressos, 88,8% (n=111) possuiam titulo de
especialista. Desenvolveram suas dissertagoes em aderén-
cias as linhas de pesquisa dos programas 52,0% (n=65); e
30,4% (n=38) com objetos de estudo de potencial impacto
no contexto amazénico. Consideram-se como de impacto
estudos alinhados aos problemas e necessidades de saude
e Enfermagem da regidao. Sdo exemplos as investigagoes
com ribeirinhos, quilombolas, indigenas e doengas endé-
micas como tuberculose e doenga de Chagas. Quanto ao
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tempo para defesa, 72,0% (n=90) defenderam em até 24
meses; 21,6%, em até 36 meses (nN=27); 3,2% (n=4), acima de
36 meses; e 3,2% (n=4), em 12 meses. Apos a defesa, 40,8%
(n=51), registraram no Lattes a manutengao de vinculo aos
grupos de pesquisa. Importante destacar que 47,2% (n=59)
dos egressos nao registraram a vinculagao a linha ou grupo
de pesquisa do programa em nenhum momento de sua tra-
jetoria. Quanto as areas de conhecimento de Enfermagem
a que as dissertagdes estavam vinculadas: 28,8% (n=306)
a Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso, 20,0% (n=25)
a Enfermagem nas doengas emergentes e reemergentes,
12,0% (n=15) a Enfermagem em Saude coletiva, 5,6% (n=7)
a Enfermagem na Gestao e Gerenciamento e 4,0% (n=5)
a Enfermagem em Saude Mental. Ainda, 14,4% (n=18) es-
tavam vinculadas a outras areas, como ciéncias bésicas
e formagao/ensino. Dos egressos, estavam em doutora-
mento 13,6% (n=17), e 8,8% (n=11) eram doutores. Dentre
os egressos em doutoramento ou doutores, 39,3% (n=11)
eram de programas na Regiao Norte, com 35,7% (n=10) na
Regiao Sudeste, 17,9% (n=5) Regiao Sul, 3,5% (n=1) na Regiao
Nordeste e para 3,5% (n=1) ndo foi possivel identificar.
Quanto a produgao cientifica observa-se a produgao total
dos egressos, bem como sinalizam-se as produgodes apoés a
titulagdo como mestre, demonstradas na tabela 2. Quanto
a participagdo em eventos, 88,0% (n=110) declararam ter
participado de eventos cientificos durante o mestrado,
percentual que reduz para 69,8% (n=86) apds a titulagao.

Tabela 2. Distribuicao dos egressos de acordo com a produgao
de total de artigos e resumos expandidos e apds a titulagao de

mestres

ATtiges Total :?o/i\)rtigos Publicagéona(op/oo;s titulagao
Sem publicagao 37(29.6) 57(45.6)
Até 5 69(55,2) 59(47.2)
Até 10 8(6.4) 6(4.8)
Até 15 9(7.2) 3(2.4)
Ate 25 2(1,6) -(-)

Resumos expandidos n(%) n(%)
Sem publicagao 51(40.8) 90(72.0)
Até S 36(28.8) 20(16,0)
Até 10 13(10.,4) 8(6.4)
Ate 15 9(7.2) 1(0.8)
Ate 20 15(12,0) 3(2,4)
Mais de 20 11(8.8) 3(2.4)

Quanto a insergao social, 87,2% (n=109) declararam atu-
acao profissional antes de ingressar no mestrado e 95,2%
(n=119) declararam apés a titulagao, distribuidas na tabela 3.

Quanto a participagao em bancas de atividades de

formagao cientifica ou de comissoes julgadoras apos a
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titulagdo, do total de egressos, 66,4% (n=83) informaram
participagao. Destas, 54,4% (n=68) eram participagdes em
bancas de trabalhos de conclusdo de curso; 25,6% (n=32)
participaram de bancas de programas lato sensu; 17,6%
(n=22), em bancas de comissao julgadora; 4,0% (n=5), na
modalidade residéncia; 2,4% (n=3), em bancas de pés-gra-
duagao stricto sensu. Quanto a orientagdes de trabalho,
53,6% (n=67) desenvolveram essas atividades depois do
mestrado. 48,0% (n=60) orientaram trabalhos de conclusao
de curso de graduagao e 23,3% (n=29), trabalhos de conclu-
sao de curso de pds-graduacao lato sensu. Ha ainda de-
claragodes de 3,2% (n=4) de orientagdes de monitoria, 4,8%
(n=6) de extensao e 14,4% (n=18) de projetos de pesquisa.

Tabela 3. Distribuigdo dos egressos de acordo com as atividades
relacionadas ao exercicio da docéncia antes e depois da titulagao

de mestres
Docéncia Antes ci\a(ﬂzi;culagéo Depois :e(lﬂ/::;tulaqéo
Assisténcia 80(64.0) 51(40.8)
Geréncia 36(28.8) 36(28.8)
Cursos Técnicos 42(33,6) 20(16.0)
Preceptoria 17(13,6) 16(12,8)
Graduagao 85(68,0) 86(68.8)
Pos-Graduagao Lato Sensu 8(6.4) 24(19.2)
Coordenagao de Cursos 17(13.6) 26(20,8)

DISCUSSAO

Estudos sobre egressos representam importante contri-
buicao para a avaliagao dos programas de pds-graduagao
e o impacto que eles geram na trajetdria profissional e na
produgao de novos conhecimentos, bem como copartici-
pacao na saude e sociedade.®?

O estudo nacional de perfildaformagao em Enfermagem
mostrou que 80% dos enfermeiros buscam qualificagao
por meio da especializagao.'” Sendo congruente ao ob-
servado nos egressos de programas de pés-graduagao da
Regiao Norte a continuidade de formagao e qualificagao,
possivelmente conectados a busca por melhores empre-
gos, corroborando com os dados de um estudo sobre o
perfil do aluno de pods-graduagao stricto sensu do Brasil.
© No que diz respeito a insergao profissional, a atuagdo no
ensino técnico, cuja hora-atividade ¢ menor remunerada
do que a hora na graduagao, diminuiu apos a titulagao, bem
como aumentou a declaragao de insercao em atividades de
pos-graduacgao lato sensu e atividades de coordenagao de
curso.

Um caminhar formativo e competente pedagogicamen-
te instiga uma visdo de progressao na carreira e qualifica-
gao profissional desde a graduagado.™ Este progresso esta
de maos dadas a formagao lato sensu e stricto sensu, de

forma que os egressos demonstram alinhamento a esta
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perspectiva. Estudos®? evidenciam o interesse dos pro-
fissionais pela busca da poés-graduagao como forma de
aprimoramento profissional. Os programas parecem estar
preparando os egressos a desempenhar cargos mais quali-
ficados, capacitados nas mais diversas fungoes, seja em ni-
vel assistencial ou ensino académico, gerando a integragao
de ensino e consumo da ciéncia pela sociedade.!?¥

Todavia, a busca pela progressao parece se restringir ao
mestrado. Quanto a continuidade da formagao stricto sen-
su, embora se observe que uma parcela ja se titulou como
doutor ou estd em processo de doutoramento, os nimeros
ainda sao pequenos. A busca pela formagao de doutora-
do seria compativel com a observada insergao profissional
destes egressos e qualificaria sua atuagao profissional. O
fato de estarem inseridos em cursos de graduagao de ins-
tituigoes privadas, possivelmente como segundo emprego,
pode fazer com que esta nao seja uma condigcao mandato-
ria ou percebida como necessidade para a insergao profis-
sional, bem como o baixo nimero de programas na regiao e
a auséncia de programas de Enfermagem podem ser fato-
res dificultadores da continuidade.

Quanto a produgao cientifica dos egressos, um aspecto
que permite o avango de conhecimento na area tem rela-
Gao com a aderéncia e permanéncia do egresso na linha de
investigagao. Neste estudo, a metade dos egressos reve-
lou aderéncia na produgao cientifica e, neste contingente,
grande parte dos estudos tiveram repercussao no contex-
to amazdnico, ou seja, estudos alinhados aos problemas e
necessidades de saude da Regido Norte. Pesquisadores®
destacam a relevancia de alinhamento das produgées cien-
tificas com as necessidades da comunidade, sistemas de
saude e qualificagao docente e assistencial do egresso.

O indice de produgao cientifica apontou que a maioria
dos egressos nao apresentou nenhuma publicagao, en-
quanto que, dentre a maioria que publicou, houve até cin-
co artigos publicados, revelando a pouca visibilidade do
conhecimento produzido e baixo comprometimento com
a avaliagao do programa. Sao esperados bons indices de
producao cientifica como quesitos de avaliagao dos pro-
gramas, comprometendo o conceito, financiamento de
projetos, bolsas e manutengao da existéncia dos mesmos,
ou seja, 0 egresso contribuiu para o sucesso ou insucesso
do programa.t®4

Os egressos também informam participagao em even-
tos, orientagao de TCC e participagao em bancas que po-
deriam reverter em producgao cientifica, pois sao atividades
correlatas a sua insergao profissional, contudo, parecem
nao fazer parte a publicagao e socializagao de conhecimen-

tos gerados nessas atividades.
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Apesar dos indicadores avaliativos da CAPES, é respon-
sabilidade local a qualificagao dos programas, de suas ba-
ses tedricas até seu “produto” de trabalho, tornando-se um
desafio a programas como da Regiao Norte, que ainda se
encontram em processo de consolidagao. Para alguns es-
tudiosos,™ baixa produtividade e qualificagao da produgao
tém sido um comum e recorrente desafio em programas de
enfermagem, nao sé a respeito da quantidade de material
produzido, mas também pela qualidade, representatividade
e impacto do mesmo.

Nesse sentido, se fazem necessarias estratégias de qua-
lificagao e relevancia, como articulagao de parcerias, inter-
nacionalizagao e produtividade direcionada, com Qualis de
referéncia e citagdes de impacto, somando nao apenas ao
programa em nivel avaliativo CAPES, mas também ao cres-
cimento de conhecimento na area e a um perfil de egressos
mais qualificados.®*1®

O estudo analisa apenas os egressos dos programas
de pés-graduagao. Nao analisa os proprios programas e os
docentes que colaboram para a formagao stricto sensu.

A partir da caracterizagao dos egressos, € possivel re-
fletir a respeito das politicas de ensino e das estratégias
para o fortalecimento e consolidagao dos programas de

pds-graduagao da Regiao Norte.

CONCLUSAO

A partir do objetivo de analisar a formagao, produgao cien-
tifica e insergao profissional de egressos de programas de
pos-graduagao em enfermagem da Regidao Norte do Brasil,
conclui-se que os egressos de PPGENF da Regiao Norte do
Brasil sao em sua maioria enfermeiros especialistas, gra-
duados na vigéncia das diretrizes curriculares nacionais,
em IES publicas da propria regiao. Cerca de um quinto

buscou continuidade na formagao stricto sensu, a maioria
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mantendo-se na prépria regiao, todavia, ndo em programas
de Enfermagem, tendo em vista que a regiao nao possui cur-
so de doutorado. Estao colocados no mercado de trabalho,
sinalizando com o término do mestrado uma transigao para
0 ensino superior, com manutengao de posigoes na assis-
téncia e geréncia, sugerindo a presenga de duplo vinculo,
o que pode justificar a diminuigao na producgao cientifica.
Para a continuidade do desenvolvimento da Enfermagem
como ciéncia ha a necessidade do desenvolvimento da
pos-graduagao na Regiao Norte, estudando-se nao so-
mente a abertura de cursos de doutorado, mas a abertu-
ra de cursos de mestrado em outros estados da regiao,
tendo em vista a endogenia dos programas. Questiona-se,
ainda, tendo em vista a insergao profissional dos egressos,
se programas profissionais poderiam ser mais compativeis
do que os académicos. Recomenda-se o acompanhamento
dos ingressantes e egressos pelos programas, com vistas
a proposigao de politicas de formagao compativeis com as
diferengas regionais observadas no Brasil.
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RESUMO
Objetivo: Descrever medidas de prevengao e entraves a redugao da exposigao ocupacional a infecgoes por tuberculose e
pelo virus da imunodeficiéncia humana em unidades de saude prisionais, na perspectiva de profissionais de enfermagem
Métodos: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado em cinco unidades prisionais no estado do Pard, por meio
de entrevistas semiestruturadas com 15 profissionais de enfermagem. Os dados foram analisados por meio da técnica de
analise de conteudo proposta por Bardin

Resultados: As tematicas identificadas foram medidas de prevengao relacionadas a recursos materiais, educagao em saude
e cuidado as pessoas privadas de liberdade e entraves a redugao da exposigao ocupacional a tuberculose e ao virus da
imunodeficiéncia humana no ambiente prisional

Concluséo: Na perspectiva dos profissionais de enfermagem, a prevengao de infecgdes ocupacionais por tuberculose
e pelo virus da imunodeficiéncia humana perpassa pela necessidade de melhorias estruturais e organizacionais as suas
condigoes de trabalho, as quais influenciariam positivamente para a prestagao de assisténcia qualificada e resolutiva a toda
a comunidade prisional

ABSTRACT

Objective: To describe preventive measures and barriers to reducing occupational exposure to infections by tuberculosis
and human immunodeficiency virus in prison health units, from the perspective of nursing professionals

Methods: A descriptive study with a qualitative approach, carried out in five prison units in the state of Pard, through semi-
structured interviews with 15 nursing professionals. The data were analyzed using the content analysis technique proposed
by Bardin

Results: The themes identified were preventive measures related to material resources, health education and care for people
deprived of their liberty and barriers to reducing occupational exposure to tuberculosis and the human immunodeficiency
virus in the prison environment.

Conclusion: From the perspective of nursing professionals, the prevention of occupational infections by tuberculosis and
the human immunodeficiency virus runs through the need for structural and organizational improvements to their working
conditions, which would positively influence the provision of qualified and resolving assistance to all the prison community.

RESUMEN
Objetivo: Describir las medidas preventivas y barreras para reducir la exposicion ocupacional a infecciones por tuberculosis
y virus de inmunodeficiencia humana en unidades de salud penitenciarias, desde la perspectiva de los profesionales de
enfermeria

Métodos: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado en cinco unidades penitenciarias del estado de Para,
mediante entrevistas semiestructuradas a 15 profesionales de enfermeria. Los datos se analizaron mediante la técnica de
analisis de contenido propuesta por Bardin

Resultados: Los temas identificados fueron medidas preventivas relacionadas con los recursos materiales, educacién en
salud y atencion a las personas privadas de libertad y barreras para reducir la exposicion ocupacional a la tuberculosis y al
virus de la inmunodeficiencia humana en el dambito penitenciario

Conclusion: Desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria, la prevencion de las infecciones ocupacionales por
tuberculosis y el virus de la inmunodeficiencia humana pasa por la necesidad de mejoras estructurales y organizativas de
sus condiciones laborales, lo que incidiria positivamente en la prestacion de asistencia cualificada y resolutiva a todos. la
comunidad carcelaria

'Faculdade Integrada Brasil Amazonia, Belém, PA, Brasil.
*Conselho Regional de Enfermagem do Para, Belém, PA, Brasil.
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INTRODUGAO

Atuberculose (TB) e a infecgao pelo virus da imunodeficién-
cia humana (HIV) estao entre as condi¢des que mais afetam
a saude da populagdo prisional brasileira.*® Contribuem
para essa realidade as mas condi¢oes de vida dentro e fora
das prisoes e fatores de risco como baixa escolaridade, uso
de drogas ilicitas injetaveis, relagdes sexuais desprotegidas
e outros.®

Em se tratando de doengas transmissiveis, & certo que
a ocorréncia da TB e do HIV em prisdes representa peri-
go nao apenas para as pessoas privadas de liberdade, mas
para outros membros da comunidade prisional como fami-
liares, profissionais de segurancga e profissionais de saude,
com destaque para os profissionais de enfermagem, que
sao trabalhadores de saude fundamentais nas prisoes bra-
sileiras que, pela natureza do cuidado prestado, estao mais
expostos aos riscos ocupacionais especificos existentes
nesses espagos.®

A pratica cotidiana do cuidado de enfermagem nas pri-
soes implica na realizagao de consultas, orientagoes e pro-
cedimentos técnicos como administragao de medicamen-
tos, aplicagao de vacinas e coleta de amostras biolégicas
para exames laboratoriais, que somados as deficiéncias es-
truturais do ambiente prisional elevam a exposicao de en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enferma-
gem a ocorréncia de infecgdes ocupacionais por TB e HIV.¢®

As prisdes sao ambientes ainda pouco conhecidos, onde
os servigos de enfermagem ocorrem de modo singular. A
maioria dos estudos disponiveis trata sobre a assisténcia a
saude da populagao prisional sem, no entanto, aprofundar
o conhecimento sobre a exposigao ocupacional dos pro-
fissionais de enfermagem a agravos infecciosos como a TB
e o HIV.®19 Nessa perspectiva, questionamos: quais medi-
das de prevengao a infecgao ocupacional por TB e HIV sao
adotadas por profissionais de enfermagem em unidades
de saude prisionais? Quais entraves a essa prevengao sao
identificados nesses espagos?

Objetivou-se com este estudo descrever medidas de
prevencgao e entraves a redugao da exposigao ocupacional
a infecgdes por TB e HIV em unidades de saude prisionais,
na perspectiva de profissionais de enfermagem.

METODOS

Trata-se de estudo exploratério descritivo de aborda-

gem qualitativa. Para a sua realizagao foram considera-

dos os itens e critérios consolidados no checklist COREQ

(Consolidated criteria for reporting qualitative research).®™
Realizado em cinco unidades prisionais vinculadas

a Secretaria de Estado de Administragao Penitenciaria
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do Para (SEAP), nos municipios de Ananindeua, Belém e
Marituba. As unidades possuem equipes de atengao prima-
ria a saude prisional compostas minimamente por enfer-
meiro, técnico de enfermagem e assistente social.

Participaram do estudo 15 profissionais de enferma-
gem, que representaram aproximadamente 80% do total
de elegiveis a pesquisa. Os participantes foram seleciona-
dos de modo intencional, a partir de cinco unidades de sau-
de prisional que notificam casos de TB e HIV na populagao
carceraria. Os critérios de inclusao foram profissionais de
ambos os sexos, de qualquer faixa etaria, das categorias
enfermeiro e técnico de enfermagem e com vinculo de tra-
balho efetivo ou temporario na unidade prisional ha pelo
menos seis meses. Excluiram-se os profissionais que esta-
vam em gozo de férias, licengas médicas e outros afasta-
mentos no periodo de coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio de entrevista pre-
sencial, no periodo de outubro a novembro de 2019. As
entrevistas foram realizadas por dois pesquisadores prin-
cipais, de ambos os sexos, devidamente capacitados no
meétodo e sem nenhum tipo de relacionamento prévio com
os participantes do estudo. Para acesso aos profissionais
participantes houve contato prévio por meio telefénico,
apos a devida autorizagao institucional, para apresentar o
objetivo do estudo e realizar o convite a participagao vo-
luntaria na pesquisa. Nenhum profissional convidado recu-
sou-se a participar do estudo.

Todas as entrevistas foram agendadas em horério de
acordo com a preferéncia dos profissionais. As entrevistas
foram realizadas em salas reservadas nas cinco unidades
prisionais, nos turnos matutino e vespertino, com duragao
meédia 20 minutos. Um roteiro semiestruturado com per-
guntas sobre o perfil dos participantes e sobre medidas
de prevencgao de infecgbes ocupacionais por TB e HIV foi
elaborado pelos autores, com base em literatura nacional
sobre o tema.’?'¥ As entrevistas foram registradas em gra-
vador digital de voz, mediante autorizagao dos participan-
tes. Quatro profissionais optaram por ter suas falas apenas
manuscritas. Todas as falas foram transcritas e organiza-
das em arquivos de texto no Microsoft Word®.

Os dados foram analisados por meio da técnica de
Analise de Conteldo tematica proposta por Bardin, a
partir do cumprimento das etapas de pré-analise, ex-
ploragcao do material e tratamento dos resultados e in-
terpretagdo.®®!¥ Os dados foram codificados por dois
pesquisadores de modo independente e submetidos
a avaliagdao dos demais pesquisadores para a identifi-
cagao de pontos convergentes e divergentes, a fim de

conferir maior credibilidade ao processo de analise e
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intepretagao. Os resultados foram organizados em duas
categorias tematicas, nomeadas a partir do processo
analitico dos depoimentos, a saber: medidas de preven-
cao relacionadas a recursos materiais, educagao em
saude e cuidado as pessoas privadas de liberdade e en-
traves a redugao da exposigao ocupacional a TB e ao HIV
no ambiente prisional.

Os participantes foram tornados anénimos mediante
codificagao de suas falas, que considerou a categoria pro-
fissional e a ordem de realizagao das entrevistas. Nessa
perspectiva, enfermeiros foram identificados com a letra
“E” e técnicos de enfermagem com a letra “T", seguidas de
sequéncia alfanumérica.

Em todas as suas fases este estudo cumpriu os ter-
mos da Resolugao n. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que normatiza o desenvolvimento de pesqui-
sas com seres humanos no Brasil. O estudo foi aprovado
por Comité de Etica em pesquisa da Faculdade Integrada
Brasil Amazoénia (Fibra), sob o parecer n. 3.567.534/2019 e
Certificado de Apresentacio de Apreciacao Etica (CAAE) n.
18841419.0.0000.8187.

RESULTADOS

O perfil dos 15 profissionais participantes no estudo foi o
seguinte: seis enfermeiros e nove técnicos de enfermagem,
com idade entre 41 a 51 anos (60%), sexo feminino (93%);
tempo de servigo de 10 a 15 anos (47%), vinculos de traba-
lho nao efetivos (67%) e turno de trabalho matutino (73%).
Os depoimentos dos profissionais representaram o enten-
dimento sobre a realidade vivenciada no cotidiano da assis-
téncia de enfermagem no ambiente prisional.

Medidas de prevencao relacionadas a recursos

materiais, educagao em saude e cuidado

as pessoas privadas de liberdade

Por meio de suas falas, os participantes citaram as medi-
das de prevencgao para evitar a infecgao ocupacional por
TB e HIV, disponiveis dentro das prisdes onde atuam, con-
siderando o cotidiano do exercicio profissional da enferma-
gem junto as pessoas privadas de liberdade. As principais
medidas identificadas foram o uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), a pratica de educagao em sau-
de, com orientagoes especificas para sensibilizagdo dos
diversos membros da comunidade prisional, incluindo os
agentes penitenciarios, e o cuidado de enfermagem coti-
diano a populagao carceraria, representado principalmen-
te por medidas de identificagao precoce de casos de TB e
distribuicao de preservativos. No que concerne ao uso de

EPI muitos profissionais expressaram a necessidade de
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adequagoes e de disponibilidade de equipamentos especifi-
cos, como a mascara facial com filtro, para o desempenho
do trabalho didrio com a devida protegao e seguranga. Um
profissional, no entanto, verbalizou que dispoe desse EPI
no servigo onde atua, contudo por falta de habito ndo o
utiliza. Apesar disso, ha uma preocupagao geral com o défi-
cit de medidas para a redugao de riscos de infec¢des ocu-
pacionais por TB e HIV nas unidades prisionais, que nao se
restringe as equipes de assisténcia em saude. Para os pro-
fissionais de enfermagem as equipes de seguranga estao
sob riscos ocupacionais importantes, mas nao recebem o
minimo necessario a prevengao de agravos infecciosos, e
por isso, ha casos em que o profissional de enfermagem
compartilha os poucos recursos que possui, na perspectiva
de tornar possivel alguma protegao para os agentes peni-
tenciarios com os quais convivem na rotina do trabalho em

prisoes.

As medidas de prevengao que nos temos sao a utili-
zaga@o dos EPI (...) e a questdo de prevengdo para o pu-
blico (...) distribui¢do de preseruvativo e orientagées. (E1)

No caso de mdscaras... s6 tem as mdscaras cirurgi-
cas e al é contar com a sorte mesmo, infelizmente, por-
que pra pegar tuberculose so basta estar respirando;
sO tem as mascaras cirurgicas que ndo € o caso para a
prevencgao. (E3)

Mesmo se tivermos a N95 s6 vem duas, entao é pra-
ticamente para a equipe(equipe de saude)... teria que ter
o suficiente para todos, até para os agentes(agentes
penitencidrios), pois o maior risco esta para os agentes
e para a equipe (...) para HIV sé luvas. (E4)

E a busca atival Nossa forma de prevengdo é fazer
essa busca ativa todo dia, principalmente nas triagens
que a gente faz (a triagem é o primeiro atendimento de
saude a pessoa privada de liberdade, que inclui entre-
vista para a identificagdo de agravos preexistentes) e
também sensibilizar os profissionais, os agentes peni-
tenciarios. Ha uma caréncia de material, mas no caso
de realizacao de exames eu deixo a luva para usar. (E5)

Eu uso mdscara as vezes sim, as vezes nao; sempre
uso luvas. As mascaras sao as descartaveis disponi-
bilizadas (mdscaras cirurgicas), nao temos a N95. (T4)

Para HIV agente usa luva (...) a gente ndo é acostu-
mado aqui a estar usando madscara; temos a mascara
N95, mas nao usamos (...) tem palestra, distribuicao de
preseruvativo e orientagées. (T5)

Nao uso nenhuma medida de prevengao. Nao pos-
suo EPI suficiente e adequado, apenas luvas e masca-
ras comuns, mas sdo poucas. Ainda cedemos para os
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agentes (agentes penitencidrios) porque eles nao tém
nada pra se proteger. (T8)

Entraves a redugao da exposigao ocupacional

aTB e ao HIV no ambiente prisional

Ao falar sobre a necessidade de medidas de prevencgao de
infecgdes ocupacionais por TB e HIV no ambiente prisional,
os profissionais de enfermagem apontaram outros proble-
mas que contribuem para o insucesso do controle desses
agravos e, consequentemente, elevam os riscos ocupa-
cionais aos quais estao expostos. Alguns profissionais ex-
pressaram um conceito ampliado de prevengao, discutindo
sobre a necessidade de quantidade adequada de insumos,
de realizagdo de exames para diagnostico precoce e mo-
nitoramento de casos, de isolamento de casos de TB e de
garantia de tratamento adequado as pessoas privadas de
liberdade doentes para a contengao de transmissao dos

agravos:

Néo tem maca, nao tem oxigénio, nao tem armario,
ndo tem frasco de escarro, ndo tem seringa, nao tem
antibidtico (...) de HIV realmente sé a questao da dis-
tribuicao de preservativos, que eu afirmo que é insufi-
ciente para a demanda; uma caixa tem 144 unidades, a
gente pede seis caixas, s6 vem uma, e se vier (...) traba-
lho de prevengao nao existe no sistema penal; para tu-
berculose prevengdo também nao existe, infelizmente o
paciente ja vem sintomatico respiratorio, faz escarro,
diagnostica e faz tratamento. Aqui eles tentaram fazer
um isolamento de casos suspeitos, mas infelizmente eu
ndo vejo resultado. (E2)

A prevengao também é feita com teste rapido,
guando é solicitado, quando o preso pede, ou entdo eu
sugiro quando entendo que ele entrou em algum conta-
to, atividade de risco. (E4)

Falta de medicagdo também(é um problema), falta
de insumos para a gente trabalhar. (T1)

Notificamos, pedimos para o posto de saude a me-
dicagcdo, pesamos, pedimos a transferéncia para ou-
tra casa penal [...] porque nao tem uma cela especifica
para ficar aqui isolado. (T2)

Néo tem uma ala fixa, que possamos separar eles
(doentes de TB) dos outros. (T5)

A inadequagao da estrutura dos servigos de saude nas
prisoes, as tensodes, os sentimentos de inseguranga e a in-
salubridade do ambiente prisional, o déficit de profissionais
nas equipes e a necessidade de uma efetiva assisténcia a

saude do trabalhador sdo apontados como problemas a
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prevencao de doengas e a promogao da saude dos profis-
sionais de enfermagem no desenvolvimento de suas fun-

coes laborais:

E um ambiente tenso, a gente tem que manter a
ateng¢ao durante todo periodo que nds trabalhamos;
qualquer descuido pode gerar um problema maior (...) é
um ambiente pesado. (E1)

A situagao nao melhora, a gente nao tem condigcées
de trabalho, equipe multiprofissional reduzida (...) nao
consegue fazer um trabalho sistematico, seguro(...) nao
tem estrutura e o ambiente de trabalho dos profissio-
nais também nao é adequado. Todos os profissionais
infelizmente trabalham assoberbados, com medo(...) é
um ambiente indspito e inseguro, complicado. (E2)

Até hoje a gente ndo tem uma estrutura boa para
trabalhar (...) a gente trabalha no setor onde funcio-
na médico, nutricionista, todos em um s local (...) nao
existe saude do trabalhador, ndo existe! Nunca me pe-
diram para fazer periédico nenhum. A saude do traba-
lhador (setor institucional) nao é voltada para saude
do trabalhador, sé quando o trabalhador esta doente.
A gente que tem que ir atrds e buscar. (E3)

Temos condi¢cdes de trabalho que nao sao comuns;
vocé tem que adaptar aquilo que vocé aprendeu as
normas do atendimento interno (...) tem que ter cuida-
do! (E4)

As celas sdo insalubres, o ambiente é insalubre, o
proprio carcere ja € insalubre! (E5)

Nunca pediram nenhum exame periddico, s6 na ad-
miss@o mesmo (...) todo o cuidado que vocé tome, mas
os acidentes podem acontecer! (E6)

Falta no caso uma area, um local mais arejado (...)
isso nds nao temos; € muito fechado esse local(espago
de atendimento/enfermaria). (T1)

Todos sao atendidos no mesmo lugar, junto com ou-
tros profissionais da drea da saude nutricionista, psi-
cdlogo, médico quando vem, e nés. (T6)

Nunca realizei periddico nem dentro do sistema e
nem por conta prdpria. (T7)

DISCUSSAO

O crescimento da populagao prisional em todo o Brasil nos
ultimos anos nao tem sido acompanhado pela necessaria
estruturagdao dos ambientes e servigos de saude existen-
tes nas prisdes. Historicamente, ha maior preocupagao
com fatores vinculados as normas de encarceramento e

de seguranga, em detrimento da necessidade de protegao
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a saude dos membros da comunidade prisional, sejam as
pessoas privadas de liberdade e seus familiares, os agentes
penitenciarios ou os profissionais de saude.”2%

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), estabelecida por meio da Portaria Interministerial
MS/MJ n.01/2014 e posteriores normas de operacionaliza-
Gao, prevé a necessidade de obediéncia aos regulamentos
sanitarios nacionais e aos padroes de arquitetura penal,
para garantir estrutura adequada as unidades de saude pri-
sionais, assim como funcionamento dos servigos de acordo
com o perfil da populagao prisional e das equipes multipro-
fissionais de saude.®

Contudo, a realidade vivenciada pela maioria dos parti-
cipantes deste estudo se mostra adversa, tendo em vista a
caréncia de condigdes minimas de trabalho para prestagao
do cuidado e para a adogao de medidas de protegao a sua
propria saude, situagao que os prejudica em seu desem-
penho profissional e, por vezes, inviabiliza o cumprimento
das praticas de enfermagem de acordo com os padrées de
qualidade, seguranga e eficiéncia exigidos.

Além de problemas estruturais e organizacionais ha
entraves relacionados as tensdes do ambiente prisional e
ao sentimento de inseguranga dos profissionais de enfer-
magem, os quais influenciam diretamente sobre a saude
do trabalhador. De modo geral, condigées desfavoraveis a
saude do trabalhador sao descritas em diversas investiga-
GOes brasileiras sobre unidades e servigos de saude prisio-
nais. A maioria dos estudos indica a inexisténcia de estru-
tura fisica e organizacional compativel com as demandas
da populagado carceraria e dos profissionais que prestam
assisténcia a saude em prisdes.?771018.20.22:24)

Para os participantes deste estudo, uma importante
medida de biosseguranga para reduzir a exposigao ocupa-
cional a TB e ao HIV no ambiente prisional é o uso de EPI,
porém a sua disponibilidade as equipes de saude e de se-
guranga foi descrita como insuficiente. Apesar disso, um
participante relatou que mesmo quanto existem EPI falta
habito a alguns profissionais de enfermagem para o seu de-
vido uso na rotina do trabalho em prisoes, algo que sugere
a necessidade e a importancia de atividades de educagao
continuada as equipes de saude prisional.

O uso de EPI por profissionais de saude para evitar do-
encgas infecciosas tem sido destaque em recentes discus-
soes e estudos no contexto da pandemia pelo novo coro-
navirus, responsavel por provocar a Covid-19 em milhares
de pessoas no Brasil e no mundo. Intensificagao de ativida-
des educativas, organizagao de rotinas assistenciais espe-
cificas e criagao de protocolos de colocagao e retirada de
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EPI estao entre as principais medidas sugeridas e pratica-
das para a redugao de riscos ocupacionais e protegao dos
profissionais de saude e equipes de apoio em diferentes
contextos e instituigdes de assisténcia a saude, inclusive
no sistema prisional.?>%?

Os achados do presente estudo sugerem ainda que, as-
sim como a populagao prisional, os agentes penitenciarios
sao um publico que, de algum modo, necessita de atengao
e de cuidados por parte dos profissionais enfermagem, por
serem grupo de risco para doengas infecciosas nas prisoes
e por igualmente nao possuirem os equipamentos de prote-
Gao necessarios a prevengao da TB e do HIV. Os profissio-
nais de enfermagem demonstram preocupagao e interesse
em proteger também a saude dos agentes penitenciarios.

Esse € um achado importante, pois a concretizagao dos
processos de trabalho das equipes de enfermagem em uni-
dades de saude prisionais s6 é possivel em conjunto e por
intermédio do trabalho das equipes de seguranga. Em al-
guns cendrios, inclusive, a prestagao de bons servigos de
enfermagem possui relagao direta com o nivel de sensibili-
zagao dos agentes penitenciarios as necessidades de sau-
de das pessoas privadas de liberdade e com a existéncia de
vinculos de apoio entre as diferentes equipes de saude e
seguranga, algo que contribui para a promogao e protegao
da saude de todos da comunidade prisional.57918.29

Nesse sentido, obstaculos como superpopulagao car-
ceraria, déficit de pessoal nas equipes de saude e de segu-
ranga, necessidade de treinamentos e capacitagoes e in-
suficiéncia de equipamentos, materiais ou outros recursos
a prevengao, diagnodstico, tratamento e monitoramento de
casos de TB e HIV no ambiente prisional, sdo problemas de
interesse de todos, que exigem dos trabalhadores de enfer-
magem condutas individuais e coletivas de autoprotegao
no cotidiano assistencial.

Por outro lado, cabe aos gestores prisionais possibilita-
rem melhores condigoes de trabalho para os profissionais
de enfermagem, para que se sintam suficientemente segu-
ros e acolhidos em suas necessidades cotidianas, inclusive
aquelas que envolvem aspectos relacionados a saude de
cada trabalhador. Sobre isso, entende-se que os relatos
dos participantes, acerca da necessidade de um efetivo
servigo de saude do trabalhador do sistema prisional, in-
dicam a caréncia de politicas publicas de saude ocupacio-
nal mais abrangentes, capazes de superar os programas de
saude do trabalhador ja existentes em algumas instituicoes
brasileiras.

Os achados deste estudo estao limitados as unida-
des prisionais onde atuam os profissionais de enferma-
gem participantes da pesquisa e, por isso, nao podem ser
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generalizados. No entanto, as semelhangas com outras
realidades e servigos de atengao a saude prisional, nas di-
ferentes regides do pais, justificam a realizagado de outros
estudos sobre o tema.

O estudo traz importante contribuigao para a assistén-
cia de enfermagem e para a saude do trabalhador no am-
bito prisional, por expor suas necessidades e dificuldades
e por estimular a reflexao sobre a importancia de medidas
institucionais e individuais para a promogao da saude ocu-
pacional e prevengao da transmissao de agravos como a TB
e o HIV nas prisoes. Além disso, o estudo evidencia uma re-
alidade ainda pouco conhecida pela enfermagem brasileira
e expoe os diferentes contextos em que ocorre o exercicio

profissional em nosso pais.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo descreveram-se as medidas adota-
das pelos profissionais de enfermagem e os entraves a pre-
vengao de infecgdes ocupacionais por TB e HIV em cinco
unidades de saude prisionais no estado do Para. As prin-
cipais medidas apontadas foram o uso de EPI, educagao
em saude para as pessoas privadas de liberdade e agentes
penitenciarios e o cuidado cotidiano de enfermagem vol-
tado principalmente a identificagao e monitoramento de
casos de TB e distribuicao de preservativos. Os principais
entraves identificados foram a inadequagao da estrutura
fisica e organizacional das unidades de saude prisionais,
a caréncia de insumos, o déficit de pessoal de saude e de

seguranga e a necessidade de efetiva assisténcia a saude
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Descritores

Ictericia neonatal; Recém-nascido; RESUMO
Objetivo: Descrever as percepgoes de enfermeiras sobre a assisténcia realizada ao recém-nascido com ictericia neonatal
Métodos: Estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido com 18 enfermeiras de uma Maternidade Publica de alta complexidade
localizada na cidade de Belém, Pard. Os dados foram produzidos por meio de entrevista individual, utilizando-se roteiro
semiestruturado, posteriormente submetidos a andlise de conteudo tematica. Resultados: Assim, a analise propiciou a
organizagao de trés categorias temdticas, denominadas: “O conhecimento de enfermeiras sobre ictericia neonatal’, "A
Neonatal jaundice; Newborn; importancia da educagao continuada sobre ictericia neonatal” e "A necessidade de elaboragao de protocolo assistencial
Nursing care; Perception sobre ictericia neonatal”.

Conclusao: Por meio do estudo, identificou-se as percepgdes de enfermeiras sobre a ictericia neonatal, demonstrando que
Descriptores possuiam conhecimento sobre o disturbio, suas complicagdes, assisténcia adequada e importancia de orientagao da familia,
porém também mostraram a auséncia de atividades de educagao permanente, visando a atualizagao dos enfermeiros, e de
um protocolo assistencial que pudesse subsidiar a assisténcia prestada

Cuidados de enfermagem:;
Percepgao

Descriptors

Ictericia neonatal; Recién nacido;
Cuidado de enfermera; Percepcién

" ABSTRACT
Recebido Objective: To describe nurses’ perceptions do care provided to newborns with neonatal jaundice.
14 de Setembro de 2020 Methods: A descriptive, qualitative study, developed with 18 nurses from a highly complex Public Maternity Hospital located
at Belem, Para. The data were produced through individual interviews, using a semi-structured script, later submitted to
Aceito thematic content analysis

1 de Setembro de 2021 Results: Thus, the analysis led to the organization of three thematic categories, called: “Nurses' knowledge about neonatal
jaundice’, “The importance of continuing education on neonatal jaundice” and “The need to elaborate a care protocol on

Conflitos de interesse: neonatal jaundice”

Conclusion: Through the study, nurses’ perceptions of neonatal jaundice were identified, demonstrating that they had
knowledge about the disorder, its complications, adequate assistance and the importance of family guidance, but also
showed the absence of permanent education activities, aimed at updating nurses, and a care protocol that could subsidize
“Influéncia do conhecimento the care provided

do enfermeiro na prevengao

artigo extraido do Trabalho de
Concluséo de Residéncia intitulado:

oo st RESUMEN
SEMIE NN S Objetivo: Describir las percepciones de las enfermeras sobre la atencion brindada a los recién nacidos con ictericia neonatal
neonatal em um Hospital Amigo Método: Estudio descriptivo, cualitativo, desarrollado con 18 enfermeras de un Hospital de maternidad publico alta
da Crianga do Para”, Programa de complejidad ubicado en la ciudad de Belém, Para. Los datos fueron producidos a través de entrevistas individuales, utilizando
Residéncia Multiprofissional em un guion semiestructurado, luego sometido a analisis de contenido tematico

Resultados: Por lo tanto, el analisis condujo a la organizacion de tres categorias tematicas, llamadas: “Conocimiento de las
enfermeras sobre la ictericia neonatal’, “La importancia de la educacion continua sobre la ictericia neonatal” y “La necesidad
Crianga, Fundagao Santa Casa de de elaborar un protocolo de atencién sobre la ictericia neonatal”.
Misericordia do Para, 2018. Conclusién: A través del estudio, se identificaron las percepciones de las enfermeras sobre la ictericia neonatal,
demostrando que tenian conocimiento sobre el trastorno, sus complicaciones, asistencia adecuada y la importancia de la
Autor correspondente orientacion familiar, pero también mostraron la ausencia de actividades de educacion permanente, destinado a actualizar a
Milka dos Santos Iglezias las enfermeras y un protocolo de atencion que podria subsidiar la atencion brindada.
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INTRODUGAO

O nascimento é tido como um processo fisioldgico e natu-
ral, sendo um momento unico, com significado importante
para o bindémio mae e bebé, bem como para toda familia,
que juntos aguardam a chegada do recém-nascido (RN).%

No entanto, devido a algumas condigdes clinicas, alguns
RNs precisarao de assisténcia especializada, necessitando
de ambiente apropriado, com recursos tecnologicos e cui-
dados adequados para garantir seu tratamento e restabe-
lecimento,®a exemplo da ictericia neonatal, caracterizada
pelo aumento na concentragao de bilirrubina plasmatica,
pela cor amarelo alaranjada da pele e perfusao sanguinea
anormal.®

Na maioria dos bebés, a ictericia precoce é fisiolégica e
inofensiva, mas alguns podem desenvolver ictericia grave,
que é prejudicial se nao tratada. Niveis altos de bilirrubina
podem levar a danos cerebrais, resultando em comprome-
timento do desenvolvimento neurolégico, como paralisia
cerebral e perda visual e auditiva. Portanto, a detecgao
precoce, o encaminhamento oportuno e tratamento ade-
quado da ictericia neonatal sdo imprescindiveis.®

A ictericia € uma das alteragdes mais frequentes do pe-
riodo neonatal, clinicamente manifestada quando os niveis
séricos de bilirrubina total encontram-se acima de 5 mg/dL,
aproximadamente em 60% a 70% dos RNs a termo e 80% a
90% dos prematuros na primeira semana de vida. Estima-
se que 1,5 milhdo de RNs apresentam ictericia nos primeiros
dias de vida por ano e cerca de 250 mil encontram-se em
estado critico e com maior risco de neurotoxicidade.®

A fototerapia é a modalidade terapéutica nao invasiva
mais utilizada, em que o RN é exposto a uma luz de alta
intensidade, capaz de transformar a bilirrubina indireta
(molécula lipossoluvel) em uma molécula mais hidrosso-
lavel, possibilitando, assim, sua eliminagao do organismo.
Esta terapéutica tem como objetivo reduzir os niveis de bi-
lirrubina indireta e, dessa forma, impedir sua passagem ao
Sistema Nervoso Central.®)

Nesse contexto, o enfermeiro é o profissional respon-
savel pelos cuidados de enfermagem a serem prestados
durante a terapéutica prescrita dentro das unidades hospi-
talares, assim como faz parte de suas atribuigdes o correto
acondicionamento e manutengao de equipamentos utiliza-
dos, incluindo o aparelho de fototerapia, portanto possui
um papel fundamental no tratamento dos RNs com icteri-
cia neonatal.©

A assisténcia de enfermagem ao neonato com ictericia
é de suma importancia, pois acarreta em um menor tem-
po de internagao, além de evitar possiveis sequelas irre-

versiveis. Torna-se necessario conscientizar-se quanto a
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identificagao precoce dos fatores de risco para o RN, me-
lhorando a condigao de ajuda no tratamento.”

Desta forma, entendendo a importancia dos cuidados
de enfermagem na assisténcia realizada junto ao neonato
com ictericia é que definiu-se o seguinte objetivo: descre-
ver as percepgodes de enfermeiras sobre a assisténcia reali-

zada ao recém-nascido com ictericia neonatal.

METODOS
Estudo qualitativo e descritivo, fundamentado nos critérios
consolidados para relato de estudos qualitativos - COREQ.®

A pesquisa foi desenvolvida na Fundagao Santa Casa de
Misericordia do Pard, localizado na cidade de Belém, Para.
Trata-se da maior referéncia materno-infantil da regiao
Norte, contando com 110 leitos de maternidade, 60 leitos
de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), 67 lei-
tos de Unidades de Cuidados Intermediarios (UCIs) con-
vencionais e 16 leitos de UCIs Cangurus.

Participaram do estudo 18 enfermeiras que atuavam no
Alojamento Conjunto (ALCON) e nas UTINs e UCIs con-
vencionais e Cangurus, considerando-se o critério de satu-
racao de dados.” Foram incluidos enfermeiros, presentes
nas unidades selecionadas, com no minimo seis meses de
atuagao em servigo. Excluiram-se aqueles que estivessem
afastados de suas atividades profissionais, por qualquer
motivo, no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto
de 2018, por meio de entrevista individual de aproximada-
mente 45 minutos, utilizando-se roteiro semiestruturado,
dividido em duas partes: a primeira, que buscou a caracte-
rizagao das participantes e a segunda, com questdes que
exploraram o objeto de estudo.

Inicialmente, o projeto foi apresentado a todos os en-
fermeiros das unidades e realizado convite para partici-
pacgdo. Com as enfermeiras que aceitaram participar no
momento da abordagem, solicitou-se que a entrevista
ocorresse em um espago reservado no proprio setor, man-
tendo o sigilo das respostas, respeitando o momento que
julgassem oportuno para realiza-la, a fim de nao interferir
em suas rotinas de trabalho. Com as que solicitaram que a
entrevista ocorresse em outro momento, realizou-se agen-
damento prévio.

Utilizou-se a técnica de andlise de conteudo temati-
ca," na qual as entrevistas foram transcritas na integra,
constituindo um corpus organizado, submetido a leituras
repetitivas, identificagdo de situagodes significativas e da
regularidade com que apareceram nas entrevistas, analise
dos significados, elaboragao e discussao das tematicas, o

que propiciou a organizagao de trés categorias tematicas,
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denominadas: “O conhecimento de enfermeiras sobre ic-
tericia neonatal’, "A importancia da educagao continuada
sobre ictericia neonatal” e “A necessidade de elaboragao
de protocolo assistencial sobre ictericia neonatal”. Em todo
processo, nao se utilizou programas informatizados para
gerenciar os dados.

A pesquisa respeitou os principios da Resolugao
n2 466/12, do Conselho Nacional de Saude, receben-
do Autorizagao Institucional e aprovagao em Comité de
Etica em Pesquisa, sob o parecer n2 2.929.552 e CAAE n2
97690818.7.0000.5171. A todas as participantes foi apre-
sentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para assinatura e o sigilo da identidade foi assegurado com
o uso de codigo alfanumérico, com a letra “E” de enfermei-
ra, seguida de numeragao sequencial de realizagao das en-
trevistas (E1, E2... E18).

RESULTADOS

Caracterizagao das participantes

As 18 entrevistadas do estudo eram, em sua totalidade,
do sexo feminino, predominando a faixa etaria de 30 a 40
anos em 12 (66,7%). 10 (55,6%) atuavam na UTIN, cinco
(27,8%) nas UCIs convencionais e Cangurus e trés (16,7%)
no ALCON. Em relagdo ao nivel escolaridade, 16 (88,9%)
possuiam especializagao em neonatologia, uma possuia
mestrado (5,6%) e outra doutorado (5,6%), sendo que o
tempo de formagao variou entre seis e 20 anos, média
de 13 anos. O tempo de atuagao profissional nos setores
variou entre 10 meses e 28 anos, média de 19 anos. Oito
(44,4%) afirmaram que possuiam mais de um vinculo em-
pregaticio. A anélise dos dados permitiu a organizagao
de trés categorias tematicas, que atenderam o objetivo
do estudo, as quais serao apresentadas e discutidas a
seguir.

Categoria 1: O conhecimento de

enfermeiras sobre ictericia neonatal

Nesta categoria, discute-se o conhecimento das enfer-
meiras sobre ictericia neonatal, abordando seus entendi-
mentos sobre os sinais e sintomas, tratamento, prevengao
das complicagodes, cuidados fundamentais, além de como
orientar correntemente a familia sobre esse disturbio.
Evidenciou-se que as entrevistadas possuiam conhecimen-
to sobre o tema, uma vez que para todas elas (100%) a ic-
tericia neonatal é uma condigao fisiologica ou patolédgica
que acomete o RN, ocorrendo aumento da bilirrubina no
sangue e consequente alteragao na cor da pele e mucosas,
podendo surgir complicagoes severas em sua forma mais

grave, como demostrado nas falas:
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E um aumento na concentragdo da bilirrubina indi-
reta, com manifestagodes clinicas na pele e mucosas,
que ocorre nos primeiros 5 dias de vida, alterando o
BTF [bilirrubina total e fragdes] (E18).

E uma doenca que se caracteriza pelo aumento dos
niveis de bilirrubina no sangue, geralmente caracteri-
zado pela hemolise, que ocorre quando ha a incompa-
tibilidade sanguinea entre mdae-bebé, e também pela
prematuridade (EO8).

E uma doenga causada pelo aumento de bilirrubi-
na no sangue, esse aumento pode ser causado pela in-
compatibilidade do sangue mae e filho, podendo ou nao
aparecer nos primeiros 3 dias de vida do RN (EO7).

Ao conceituarem o que seriam as complicagoes da ic-
tericia e o que elas poderiam acarretar, ficou evidencia-
do que as entrevistadas também possuiam compreensao
sobre o assunto. Nesse sentido, 12 (66,7%) entrevistadas
mencionaram que as complicagoes da doenga resultam do
aumento da bilirrubina indireta, causando encefalopatia e/
ou kernicterus, convulsao, letargia, hipertermia, retardo no

desenvolvimento, entre outros.

As complicagées podem levar a um comprometi-
mento cerebral, causando dificuldade em sentar, enga-
tinhar, andar, retardo no desenuvolvimento neuroldgico,
na audi¢ao e visao (E17).

Kernicterus, retardo mental, disturbio comporta-
mental, retardo no desenuoluimento motor (EQ9).

Encefalopatia e anemia falciforme, além de com-
prometimento neuromotor da crianga, erupgoes cuta-
neas e eritematosa da pele, letargia, plaquetopenia e
danos retinianos (EQ7).

Em relagao a maneira com a qual a assisténcia ao RN
ictérico é prestada, 17 (94,4%) entrevistadas mostraram
que conhecem os cuidados indispensaveis, considerando
fundamentais a observagao diaria de sua evolugao clinica,
dos exames realizados e o estimulo ao aleitamento ma-
terno. Também mencionaram, de maneira unanime, a fo-
toterapia como a principal medida terapéutica realizada
nesses RNs, devendo esta ser realizada de forma segura
e adequada.

Acompanhamento de valores laboratoriais e evo-
lugéo clinica do RN, e através do exame fisico diario.
Atentar para sinais de desidratagdo, nao uso de po-
madas ou logdes sobre a pele, estimular o aleitamento
materno e monitorar eliminagdes [fezes e diurese] (E18).
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Retirar toda roupa da crianga, proteger os olhos
com oculos negro, verificar temperatura, observar hi-
dratagao, cor das fezes e urina e instalar aparelho de
fototerapia com distancia adequada. Mudar decubito
de 4 em 4 horas (E17).

Instalando a fototerapia no RN e mantendo os cuida-
dos necessdrios com a protegdo dos olhos, hidratagdo,
mudanga de decubito, verificar temperatura a cada 3h,
estimular o aleitamento materno, assim como superuvi-

sionar o aparelho, as lampadas e seu tempo de uso (EO5).

Também questionou-se como os profissionais de enfer-
magem poderiam orientar os pais e a familia para reconhe-
cerem os sinais de ictericia neonatal e de suas complicagoes,
seja durante a internagao ou apods alta hospitalar. Nesse
sentindo, 100 % das entrevistas afirmaram que ensinavam
os pais a avaliarem seus bebés, atentando para mudanca
de seu estado geral, da coloragao da pele e importancia da
amamentagao, além da necessidade da fototerapia para re-
cuperagao do neonato ictérico, quando indicado.

Sempre ensino para a realizagdo do exame fisico
primeiramente, para saber identificar o bebé pletdrico
ou ictérico [...]. E quando esse RN ja esta ictérico, orien-
to os pais sobre a necessidade de fototerapia constan-
te e amamentagao (E08).

Reforcar as informagdes sobre os sinais de alerta,
banho de sol e retorno imediato para avaliagdo caso
necessario. Durante a internagdo conversar com a
mae sobre a importancia da fototerapia e deixar o bebé
o tempo maximo possivel no bilibergo e retira-lo so-
mente para amamentagao (E16).

Além de possuir conhecimento cientifico acerca da
ictericia neonatal, sempre deve-se implementar medi-
das educativas para orientar o familiar para se realizar

um tratamento eficaz (E07).

Categoria 2: A importancia da educagao
continuada sobre ictericia neonatal
Esta categoria apresenta a importancia da educagao conti-
nuada ofertada aos profissionais de saude pela Instituigao
sobre a ictericia neonatal e da existéncia de um progra-
ma, atividade ou grupo voltado para capacitagao, aprimo-
ramento e incentivo a pesquisas de enfermeiros sobre o
tema, visando melhoria da assisténcia ao neonato.

Em relacdo as atividades de educagdo continuada, 13
(72,2%) entrevistadas referiram que estas eram escassas,
porém relataram que atividades de preceptoria em pro-

gramas de ensino e/ou especializagao e participagao em
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cursos ofertados permitiam o aprimoramento dos enfer-
meiros no préprio campo de atuagdo, mesmo que esses
nao tratassem especificamente sobre a ictericia neonatal,

como observado nas falas:

A preceptoria dos residentes de enfermagem tem
facilitado na constante capacitagao (EOI).

Voltado especificamente para a ictericia, nao!
Temos voltado ao aleitamento e Método Canguru (E18).

Sim! Alguns cursos sao ofertados, como do Método
Canguru (E10).

Nesse sentido, também buscou-se saber sobre a existén-
cia de algum programa, atividade ou grupo voltado para capa-
citagdo, aprimoramento e incentivo a pesquisas de enfermei-
ros sobre ictericia neonatal dentro da Instituicdo, obtendo a
resposta de todas (100%) entrevistas que n&o existia ou des-
conheciam a existéncia.

Nao existe nenhum programa de incentivo a pesqui-
sa sobre ictericia neonatal (E17).

Infelizmente, ndo observo! Os protocolos precisam
ser revistos e inseridos novos assuntos (EOI).

Nao! Se ha, desconhego (E18).

Quando questionadas sobre a necessidade da educa-
cao continuada para a melhoria da assisténcia prestada, 14
(77.8%) das participantes relataram que a oferta de cursos
de capacitagao voltados para esse tema facilitaria para a
realizagdo de uma assisténcia de enfermagem mais quali-
ficada, uma vez que manteria o profissional sempre atuali-
zado e é tao necessario na Instituicao, que lidava rotineira-

mente com neonatos ictéricos.

Ajudaria na melhoria da assisténcia, pois haveria
uma padronizagao da assisténcia, além da implemen-
tagao de técnicas e abordagens mais atuais (EO8).

A fim de melhorar o conhecimento cientifico e técni-
co da assisténcia prestada, permitindo a realizagdo de
estudos de casos e artigos cientificos atuais, para ser
aplicado na assisténcia (EOI).

Se houvesse nesse enfoque da ictericia, seria inte-
ressante para atualizagdes no cuidado de forma efeti-
va, cientifica e mais atual (E18).

Categoria 3: A necessidade de elaboragao de

protocolo assistencial sobre ictericia neonatal

Nesta categoria, discute-se sobre a necessidade de cria-
cao de protocolo assistencial sobre ictericia neonatal, que
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possibilitasse a padronizagdo da assisténcia prestada ao
neonato icteérico.

Nesse contexto, ao serem questionadas sobre o uso
de algum tipo de protocolo para assisténcia ao neonato
com ictericia, 10 (55,6%) participantes responderam que
nao utilizam por nao existir nos seus setores, reconhecido
como necessario, uma vez que nortearia e padronizaria os
cuidados realizados.

Nao! Por nao existir na UTI Neonatal (E17).

Néo! Infelizmente a Instituicdo ndo dispée deste no
ALCON (E12).

Néo, nao conhego protocolo assistenciall Baseio no
qgue € recomendado pelo Ministério da Saude (E18).

Entendendo, assim, que a implementagao de um pro-
tocolo assistencial seria primordial para a melhoria da
assisténcia de enfermagem, 15 (83,3%) participantes res-
ponderam que a elaboragao dessa tecnologia assistencial
facilitaria o atendimento diariamente realizado, tornando-o
sistematico e eficaz.

Seria importantissimo, uma vez que teria uma as-
sisténcia com qualidade, que é o nosso principal obje-
tivo (E17).

Bastante relevante! Pois iria contribuir muito e so-
mar na melhoria da assisténcia, assim como organizar
os procedimentos e contribuir no fluxo do atendimento
(E0S5).

Muito importante! Pois é um tema rotineiro e fre-
quente no publico neonatal, ja que uma média de 75%
evolui com ictericia na 1°2 semana de vida, e ainda en-
contramos profissionais com duvidas nas condutas a
serem tomadas. A tecnologia qualificaria a assisténcia
da equipe, nortearia as condutas e tornaria uniforme a

assisténcia prestada (E18).

DISCUSSAO
A pesquisa evidenciou que as enfermeiras possuiam conhe-
cimento sobre a assisténcia realizada ao RN com ictericia
neonatal, porém também mostraram a auséncia de ativida-
des de educagao permanente e de um protocolo assisten-
cial. Nesse sentido, o planejamento do cuidado ao neonato
pré-termo é vital para a sua sobrevivéncia e a atengao ao
RN deve caracterizar-se pela seguranga técnica da atua-
gao profissional e por condi¢des hospitalares adequadas.®
Estudo realizado na Nigéria® evidenciou que a hiperbi-
lirrubinemia leva a sérios problemas quando nao ¢ tratada

adequadamente e muitas das complicagdes poderao ser
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permanentes, provocando, consequentemente, o ébito em
estagios mais graves. Por essas razoes, a presenga de icte-
ricia neonatal requer diagnosticos precoces e tratamentos
imediatos de profissionais de saide com conhecimento e
experiéncia.

Com vistas a prevenir complicagoes e aumentar a efica-
cia do tratamento, a equipe de enfermagem deve conhecer
e estar atenta aos sinais e sintomas da hiperbilirrubinemia,
uma vez que, diante da necessidade de se prestar uma as-
sisténcia baseada em conhecimento cientifico ao RN, tor-
na-se importante identificar se existem lacunas no conhe-
cimento desses profissionais.t?

Compreendendo-se, portanto, que as intervengoes e/
ou cuidados de enfermagem sao praticas baseadas em evi-
déncias realizadas pelos enfermeiros e sua equipe, os quais
devem ser desenvolvidos diariamente, garantindo, dentro de
sua condigao clinica, que o RN tenha um tratamento eficaz.®

Nesse contexto, revisao de literatura®apontou que de-
ve-se analisar os niveis de bilirrubinas séricas no sangue
para melhor diagndstico, pois o exame fisico para identifi-
cagao da ictericia nao é um sinal clinico totalmente confia-
vel. Por isso, um diagnostico impreciso conduz a um trata-
mento incorreto ou tardio, podendo levar a complicagoes,
dando origem ao kernicterus ou encefalopatia bilirrubinica,
complicagoes essas que podem levar a lesao neurolégica
irreversivel,!® entendimento verificado na fala das partici-
pantes desse estudo.

Quanto ao tratamento para a ictérica neonatal, as en-
trevistadas mencionaram a fototerapia como principal me-
dida terapéutica, que tem apontado o tratamento fotote-
rapico dos RNs como um desafio constante para equipe de
enfermagem, exigindo conhecimento, capacitagao, vigilan-
cia, respeito e sensibilidade, visto que trata-se de um pa-
ciente com grande vulnerabilidade e dependéncia. Quando
esses cuidados sao realizados por profissionais capacita-
dos e preparados, melhores resultados sao alcangados no
manejo dessa comorbidade.’”

Estudo realizado no ALCON de um hospital escola da
Zona Norte de Sao Paulo/SP, que verificou os conhecimen-
tos da equipe de enfermagem sobre fototerapia, eviden-
ciou que mesmo com conhecimento aprofundado sobre
o assunto, os profissionais de enfermagem necessitavam
de treinamentos continuos para tornar ainda mais eficaz a
assisténcia prestada ao RN.®® Esse achado condiz com os
resultados desse estudo.

Outro estudo realizado no ALCON de uma maternidade
de um Hospital Publico do estado de Sao Paulo/SP!) afir-
mou que durante o processo de fototerapia o bebé deve

permanecer o maior tempo possivel despido em bercinho,
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apenas com protegao genital e ocular, sob foco de luz con-
tinuo. Assim, a bilirrubina presente no tecido subcutaneo é
irradiada e pode ser reduzida e transformada em molécula
soluvel em dgua, para ser rapidamente excretada pelo sis-
tema biliar e urinario, protegendo o RN da neurotoxicidade.

O profissional de saude precisa atentar quanto a dis-
tancia do aparelho de fototerapia e o RN, o que requer que
as ldmpadas sejam examinadas periodicamente, para cons-
tatar se estao acesas e também se a protegao ocular esta
apropriadamente colocada, com intengao de impedir as le-
sb6es do nariz e olhos.®

Quanto a orientagao das familias, as participantes afir-
maram que a realizavam com frequéncia, postura de suma
importancia, pois o acolhimento melhora o didlogo e pro-
move a interagao entre o profissional de saude e a familia,
constituindo uma assisténcia humanizada, nao limitada aos
procedimentos técnicos, mas a inclusao das relagoes huma-
nas e a comunicagao, com respeito as individualidades.®”

Estudo® realizado com prontuarios de sete criangas
atendidas em um Centro de Referéncia em Reabilitagao
de Belo Horizonte/MG, evidenciou que as familias, muitas
vezes, ndo estao preparadas para identificar a piora do
quadro de ictericia apresentado pela crianga apds a alta,
acrescentando que muitas criangas com diagnostico de
paralisia cerebral discinética, secundaria ao kernicterus,
apresentaram ictericia fisioldgica apos a alta hospitalar.

Por esta razao, a familia deve ser muito bem esclareci-
da pela equipe de saude quanto a ictericia neonatal, desde
a internagao a alta hospitalar. Para essa possibilidade, os
enfermeiros podem utilizar-se instrumentos facilitadores
que dinamizam as atividades promotoras de educagao em
saude, a exemplo das tecnologias educativas.?

Ressalta-se também a importancia da educagao conti-
nuada, apontada como ausentes nos setores pelas as en-
trevistas, o que pode propiciar a ocorréncia de falhas no
decorrer da assisténcia.® Pesquisa® realizada no Ira evi-
denciou que a participagao dos enfermeiros em programas
de educagao continuada afeta diretamente o desempenho
e leva ao aumento da produtividade, reduzindo os riscos
e erros ocupacionais e melhorando o clima organizacional,
aumentando a satisfagdo dos enfermeiros e até dos pa-
cientes. Portanto, a participagao do enfermeiro no progra-
ma de educagao permanente é essencial para aumentar a
qualidade da assisténcia ofertada.

Outro estudo® mostrou que a ocorréncia de hiperbi-
lirrubinemia grave era alta e continuava sendo uma causa
evitavel de mortalidade e complicagdes a longo prazo entre
neonatos no sudeste da Nigéria, portanto havia necessida-

de urgente de educagao continuada para profissionais de
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saude sobre o perigo que os RNs com ictericia poderiam
enfrentar se nao fossem diagnosticados precocemente e
tratados oportunamente.

Quanto a falta de atividades e/ou grupos que proporcio-
nassem a realizagao de pesquisas sobre ictérica neonatal,
salienta-se que o aprimoramento e incentivo a pesquisas
de enfermeiros sobre o assunto dentro da Instituigao po-
deria ser um instrumento muito util para a educagao con-
tinuada desses profissionais. Nesse contexto, revisao de
escopo sobre a capacidade de pesquisa da enfermagem®?
mostrou que o conhecimento da profissao e o desenvolvi-
mento de sua ciéncia devem primar por evidéncias confia-
veis para a pratica de enfermagem baseada em evidéncias,
principalmente embasadas em estudos e pesquisas de alta
qualidade, pois tais evidéncias s6 podem ser levantadas se
houver excelente capacidade de pesquisa nos campos de
atuagao da enfermagem.

O enfermeiro tem papel indispensavel no tratamento
da hiperbilirrubinemia, podendo utilizar-se de ferramentas
para maximizar e garantir a eficiéncia e eficacia no mane-
jo do tratamento, garantindo o sucesso da terapéutica.®)
Dentre as muitas ferramentas possiveis, destacam-se os
protocolos assistenciais, que de acordo com estudo® des-
crevem detalhadamente as agdes operacionais e especifi-
cagoes sobre o modo de execugao e profissional executor.

Pesquisa® realizada em um servigo aeromédico de
Floriandpolis/SC referiu que os protocolos assistenciais
preveem a definicdo de uma situagao especifica da as-
sisténcia ou dos cuidados, descrevendo detalhes sobre
as agOes operacionais e especificagbes sobre o modo de
execugao e o profissional executor. Dai a necessidade de
elaboragao de um protocolo assistencial sobre ictericia ne-
onatal, como apontado pelas entrevistadas desse estudo.

Por esta razao, a condutas preconizadas nos protoco-
los assistenciais devem ser claras e precisas quanto aos
resultados esperados, para facilitar a orientagao de uso e
compreensao, além de revisadas periodicamente, conside-
rando a realidade local ou Instituicdo de aplicagdo, sendo
construidos com base em evidéncias cientificas, segundo
seus niveis de recomendagao, fundamentados nos elemen-
tos de qualidade, quantidade e consisténcia dos estudos
revisados.®

O impacto positivo da implementagao de protocolo
assistencial de enfermagem voltado para a ictericia, foi
verificado em estudo® realizado em um Hospital Infantil
do Leste de Ontario, Ottawa, Canada, que avaliou a efi-
cacia de um protocolo de gerenciamento de ictericia ne-
onatal iniciado por enfermeiros. Os resultados associa-

ram sua utilizagao com tempo reduzido para hemograma,
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fototerapia, tempo de internagao e melhor documenta-
gao de enfermagem, demonstrando a eficacia dos tra-
tamentos iniciados por enfermeiros, da padronizagao do
atendimento e a adesao aprimorada as diretrizes da pra-
tica com a implementagao do protocolo para o manejo
da ictericia.

Portanto, a identificagao de RNs de risco durante a in-
ternagao e antes da alta deve contar com a intensificagao
dos esforcos entre os profissionais de saude e cuidadores,
no reconhecimento precoce e gerenciamento oportuno, o
que pode ajudar a reduzir o fardo da ictericia neonatal nas
familias e no sistema de saude.®)

Neste cenario, os profissionais de enfermagem trazem
para o ambiente clinico multiplas qualidades, como com-
peténcia, lideranga, carater educativo, comprometimento
e cuidado, sendo considerados fundamentais nas unidades
neonatais, necessitando de conhecimentos, treinamento e
experiéncia para atuarem e apoiarem as familias, principal-
mente para a assisténcia adequada ao RN ictérico.®

Entende-se como limitagdes do estudo que parte dos
conhecimentos e inferéncias aqui relatadas podem nao ser
passiveis de generalizagao, uma vez que a pesquisa foi de-
senvolvida com profissionais inseridas em uma realidade
de caracteristicas especificas. Além disso, o estudo teve
apenas a participagao de enfermeiras, sendo necessario
ampliar a abordagem do tema investigado com outras ca-
tegorias profissionais.

Compreende-se que o presente estudo contribui para
fomentar debates e reflexdes sobre os cuidados ofertados
ao RN com ictericia, bem como para a pratica da enfer-
magem, especialmente neonatal, que lida diariamente com
esse disturbio e participa do processo de tratamento e re-

cuperagao de RNs ictéricos.
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INTRODUGAO

A violéncia sexual (VS) é um problema de saude publica
mundial. Seu conceito abrange o intercurso sexual forgado
ou consentido por alguém que nao tenha condigdes emo-
cionais, fisicas ou cognitiva de fazé-lo.%"

Estima-se que, a cada cinco mulheres no mundo, uma
sofreu VS na infancia.?Talvez, devido a esta realidade, o ini-
cio da vida sexual do publico infantojuvenil € um fenémeno
que ocorre cada vez mais cedo em diversos paises, sobre-
tudo onde ha baixo indice de desenvolvimento humano.“4
No entanto, o Brasil tem apresentado redugao das taxas
da iniciagao sexual precoce (ISP),”a qual pode estar rela-
cionado ao fato de que a relagao sexual, com pessoas com
idade inferior a 14 anos, é considerada estupro de vulnera-
vel, um grave delito, segundo o Cédigo Penal Brasileiro.t®

De fato, a iniciagao sexual na infancia/adolescéncia reper-
cute negativamente na saude fisica, emocional e cognitiva do
individuo, justificando a preocupagao entidades governamen-
tais e ndo governamentais em todo o mundo.?45719 Estudo”
nacional realizado com 165.483 mulheres e adolescentes, rati-
fica que houve redugao de 3% na prevaléncia da iniciagao se-
xual neste publico, comparando os ano de 2009 e 2015. Revela
também redugdo de 9,7% do uso de preservativo na ultima
relagdo. Corroborando, pesquisa® com 7.486 adolescentes
brasileiras, com idade média 14,9 anos, aponta para prevaléncia
de 9.1% de gravidez e 30,6% nao fez uso de preservativo na pri-
meira relagao sexual. Contudo, tais resultados nao elucidam se
estas relagoes sexuais ocorreram de forma imposta.

Salienta-se que a VS infantojuvenil pode ser acobertada
pelo casamento informal, aceito pela familia e estimulado
como forma de sustentagao econémica.’*?!¥ Tal cenario €
inquietante, pois, devido a vulnerabilidade natural da idade,
criangas e adolescentes sdo ameagadas enquanto sofrem
VS, o que dificulta a revelagao e a busca por servigos de
atendimento a satide,®** podendo ser este fator determi-
nante para o desenvolvimento de uma gestagao sem aten-
dimento pré-natal adequado.

Uma vez que a vitima de VS pode estar sendo alveja-
da por coagbes e ameagas, vivenciando agressoes fisicas
e psicologicas, comuns as investidas de autores da VS,?%%
had necessidade do aprofundamento nas investigagoes
pré-natais de adolescentes na tentativa de desvelar como
ocorreu a gravidez? e se esta é fruto de abusos, situagao
passivel de intervengao, garantida pela lei n2 12.845/2013,
através do Aborto Legal (AL).810

Estudo® revela um nimero reduzido de vitimas que rea-
lizam o AL apds a VS, pois, so total de 112 adolescentes, ape-
nas 15,2% interrompem a gravidez. Em outro grupo, de 31.611
brasileiras, com idade até 13 anos, vitimizadas sexualmente,
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todas tiveram seus filhos, destacando o Nordeste com 40%
desses nascimentos.!? Pressupoem-se que a efetivagao do
AL pode esbarrar em situagdes de estigmas, tabus, desco-
nhecimento acerca da lei, preconceitos e crengas populares,
que abarcam nao so as vitimas, seus familiares, mas também
os profissionais da saude, como revelam pesquisas,’®” ha-
vendo urgente necessidade de intervengao.®
Estarealidade chamaaatengao visto que crengas e valo-
res pessoais podem interferir e comprometer o atendimen-
to as vitimas de VS, especialmente nos casos de interrup-
cao da gestagao. Neste sentido, a Teoria do Interacionismo
Simbolico (IS)?? afirma: que a interagdo e a comunicagao
entre os individuos ocorrem mediante simbolos; que tais
interagdes sao originarias de concepgodes conscientes que
podem sofrer transformagodes individuais de acordo com
interpretagoes particulares; e que os individuos desenvol-
vem suas agoes ao passo que interagem com outros.
Assim, diante da caréncia de estudos que apresentem
a perspectiva de profissionais que cuidaram de vitimas in-
fantojuvenis de VS que engravidaram, questionamos: qual
a percepgao da equipe multiprofissional sobre a gestagao
secundaria a violéncia sexual infantojuvenil? Objetivamos
descrever a percepgao da equipe multiprofissional sobre a
gestagao secundaria a violéncia sexual infantojuvenil.

METODOS

Estudo qualitativo, exploratorio, desenvolvido em um hos-
pital escola, publico e de grande porte, localizado na Bahia,
Brasil. Esta unidade presta servicos médico-hospitalares
para as faixas etarias, a diversas demandas clinicas, cirurgi-
cas, ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia. A aproximagao
com o campo deu-se a partir da atuagao de uma das autoras
como enfermeira assistencial. Trata-se de um recorte orien-
tado pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), extraido da dissertagao intitulada
“Violéncia sexual infantojuvenil: percepgodes de profissionais
de saude”, cujo estudo matriz participaram 30 profissionais
de saude. Assim, selecionou-se aqueles que atenderam aos
critérios: ser profissional de saude; atuar por, no minimo,
um ano na instituicdo em estudo e ter prestado cuidados
a criangas/adolescentes vitimas de VS que tiveram como
repercussao a gestagao. Foram excluidos: profissionais au-
sentes no periodo da coleta e que laboravam nos setores
de apoio diagndstico. Portanto, somente cinco profissionais
mencionaram ter cuidado de criangas/adolescentes que en-
gravidaram em decorréncia da VS, possibilitando avangar
durante a entrevista nos questionamentos relacionados a
estes temas e serem inclusas no presente manuscrito. Nao
houveram recusas quanto a participagao na pesquisa, nem
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desisténcias das entrevistadas. Na figura 1 seque a ilustra-
Gao do recorte a que se propode este estudo.

Critérios de
inclusao

ESTUDO MATRIZ:
30 profissionais de saude

RECORTE:
5 profissionais de saude

Figura 1. Selegao de profissionais que integram recorte do projeto
matriz

As entrevistas duraram entre oito e 40 minutos, foram
realizadas entre junho e julho de 2019, em salas reservadas
no local da pesquisa, conduzidas por membros de um grupo
de pesquisa capacitados, guiados por questionario semies-
truturado norteado pela seguinte locugao: Relate casos de
criangas e/ou adolescentes vitimas de violéncia sexual que
vocé prestou atendimento nesta unidade hospitalar. E in-
terpelagdes: Como ocorreu a gravidez desta adolescente?
Por gue o aborto legal nao foi realizado?

Apds a coleta de dados, as entrevistas e o diario de
campo foram transcritos, procedeu-se a leitura flutuante e
aprofundadas. Surgiram os codigos: gestagao; estupro; fa-
milia; iniciagdo sexual e rejeitou, discutidos entre autores.
Em seguida, realizou-se a organizagao e analise do conteudo
em categorias, segundo Bardin,® a interpretagdo dos dados
foi ancorada na Teoria do Insteracionismo Simbélico.??

As cinco participantes tinham idade entre 25 e 47 anos,
declararam identidade de género mulher cis e heterosse-
xual, 80% auto referidas da raga/cor negra, duas solteiras,
duas casadas e trés nao tinham filhos. No que diz respeito
a atuagao profissional, média de 14 anos de formagao, uma
atuavana Emergéncia Pediatrica, umano Centro Obstétrico
e trés nas enfermarias de internamento ginecolégico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
e, conforme aresolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, todas as participantes leram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram direitos salva-
guardados. Para tanto, seus nomes foram substituidos pela
letra "P" acrescida de numeros de um a cinco, conforme
ordem que foram entrevistadas.

RESULTADOS
As percepgoes das entrevistadas acerca da gravidez se-
cundaria a VS foram dispostas em trés categorias:

Iniciagao sexual precoce e gravidez
ocultadas pela violéncia infantojuvenil
Uma das participantes relata que a equipe de saude se

defronta com situagoes nas quais adolescentes precoces
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(entre 10 e 14 anos) iniciaram a vida sexual com homens
adultos (o que é considerado estupro de vulneravel) e mui-

tas engravidaram e tiveram filhos, como demonstra a fala:

[...] recebemos, constantemente, muitas adolescen-
tes de 11 anos que se relacionam com adultos de 30,
que € considerado estupro. [...] adolescentes 14 anos
vém ao servigo com filhos, quando perguntamos a ida-
de do pai da criang¢a, elas dizem que tem 30, 40 anos.
(P5, Psicdloga).

As entrevistadas descreveram que a gravidez prove-
niente de VS é uma consequéncia impactante que, muitas
vezes, simboliza o fim das agressoes sexuais. Assim, as par-
ticipantes denunciaram casos de incestos prolongados que
culminaram em gravidez.

Ela era abusada por um irmdo desde os 8 anos de ida-
de, mas ninguém sabia, de repente, apareceu gravida [...] se
internou para parir com 12 anos, a familia vivia muito cons-
trangida e cheia de sigilos. (P1, Técnica de Enfermagem)

Essa adolescente estava gestante pois foi estupra-
da por alguém da familia, coisa que ja vinha aconte-
cendo ha muito tempo. Como foi incesto, a familia nao
queria que se comentasse. (P4, Técnica de Enfermagem)

Uma profissional revela a violéncia por parceiro intimo
(VPI) sofrida por uma adolescente. Este tipo de violéncia
engloba a violéncia fisica, emocional e sexual perpetrada
entre de um companheiro contra o outro ao longo das re-
lagdes, como relatado:

Atendi uma adolescente que tinha 11 anos com san-
gramento estomacal recorrente. Ela ja tinha iniciado a
vida sexual com um rapaz de 30 anos e descobrimos que
ele dava medicagdes abortivas para ela porque ele acha-
va que ela podia engravidar [...] ndo é perceptivel para a

vitima que ali esta havendo uma violéncia. (P5, Psicdloga)

Na percepgao das entrevistadas, as vitimas adolescen-
tes tiveram dificuldades em relatar a violéncia vivida, optar
por métodos contraceptivos seguros e definir por procedi-
mentos terapéuticos. Para as profissionais tais situagoes
simbolizam que a autonomia das vitimas de VS é negligen-
ciada, por vezes manipulada, pelos agressores e pelos pro-
fissionais, como observado abaixo:

O irmao estuprou ela, sé depois ela percebeu que
estava gestante, mas, para ela, ela era virgem ainda!
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Ela ndo contava o estupro porque nao foi uma coisa
consentida! (P3, Enfermeira).

Os profissionais nao fizeram a interrupgao legal e
ela teve que levar a gestagao adiante, mesmo contra a
vontade dela (P4, Técnica de Enfermagem).

Gestagao na adolescéncia decorrente de

VS: falhas no acesso ao Aborto Legal

As participantes apontam casos em que o AL foi impossi-
bilitado por motivos tais quais: persuasao para a vitima nao
realizar o procedimento; chegada tardia da vitima ao servi-
go de saude; e desconhecimento de profissionais sobre a
legislagao. A persuasao pode ser identificada a seguir:

Ela chegou a falar em alguns momentos que
foi convencida a ficar com o bebé. (P4, Técnica de
Enfermagem).

Duas integrantes da pesquisa mencionaram a vivén-
cia de abuso sexual incestuoso e a chegada tardia das vi-
timas ao servigo de saude, simbolizando possiveis falhas
relativas a ES de criangas/adolescentes, pois, possivel-
mente as vitimas desconheciam seus direitos tangente
ao AL.

[...] o irmao mais velho molestou ela e ela escondeu
da familia. Quando ela foi internada com uma compli-
cagao, tinha 22 semanas de gestagao, se ndo me enga-
no 23, entao, ela ndo poderia mais fazer o aborto tera-
péutico. (P2, Enfermeira)

Atendi uma adolescente que tinha 16 anos. Ela en-
gravidou apds ser estuprada pelo irmao, quando pro-
curou os termos legais pra fazer o aborto, ja ndo era
possivel [...] (P3, Enfermeira)

Outras profissionais denunciam casos cuja gravidez
tinha potencial para ser interrompida, porém, nao foi efe-
tivado por procrastinagao do procedimento, evidenciam a
ineficacia dos profissionais em garantir o AL, mesmo em
casos de abusos sexuais. Permite inferir que os profissio-
nais, talvez, desconhecessem as prerrogativas legais da
intervencgao nestes casos, infragao ética e penal, como re-

velam as narrativas:

Teve uma adolescente que foi violentada em casa,
tinha 17 anos. Ela entrou aqui com 16 semanas de ges-
tagao por complicagdes, so saiu quando pariu com
36 semanas. No inicio, ela estava naquele periodo de
analise pra ver se ia fazer uma intervengdao ou nao.
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Mas, por causa da burocracia, demorou e passou
o tempo da idade gestacional pra interromper e ela
teve que levar a gestagao a frente [...] (P1, Técnica de
Enfermagem).

E, com o tempo, foi-se protelando a realizagao da
intervengado legal, chegou um momento que ndo tinha
mais como intervir (P4, Técnica de Enfermagem).

Consequéncias negativas da gravidez

secundaria ao estupro

As profissionais alertam para consequéncias negativas de
origem psicologica e clinica que a gestagao secundaria ao
estupro pode ocasionar. Uma delas sinalizou o momento do
parto e as peculiaridades deste episédio como sendo algo
sofrido para a adolescente vitimizada. A luz do IS %, ao so-
licitar a equipe de médicos que fizesse o parto cesareo, ela
faz uso da empatia ao colocar-se no lugar da adolescente
que atendia e considerar o sofrimento que a mesma vivia,

como pode ser observado abaixo:

Essa adolescente nao estava preparada para
um parto normal, porque ela entrou em trabalho de
parto antes do tempo .. no trabalho de parto era
como se ela estivesse revivendo o que passou du-
rante a agressao sexual. Foi uma revitimizagao! Os
meédicos deixaram ela em trabalho de parto, eu im-
plorava para ser cesareo [...] como era o primeiro
filho, sabia-se que o trabalho de parto podia ser de-
morado [...] depois, a equipe da noite fez a cesadrea.

(P3, Enfermeira).

Por fim, as profissionais revelam que algumas adoles-
centes rejeitam a gestagao secundaria a VS, o que a luz do
IS pode ser compreendido como a expressao do que as
adolescentes vitimizadas sentiam, gerando nestas com-
portamentos e atitudes que o afastamento da crianga
simbolizavam manter-se distante de uma crianga cuja ges-
tagao nao planejada/desejada e fruto de um ato violento,

como descrevem as narrativas:

Quando perguntava se o bebé estava se mouvimen-
tando, se manifestava agressiva, xingava o bebé e
dizia que ele ndo esta mexendo e que ndo queria que
ele mexesse. Ela rejeitou a gestagao. (Pl, Técnica de
Enfermagem)

[..] ela falava coisas ruins com relagao aquela
crianga [...] ficou certo, desde o inicio, que esse bebé
ia sair daqui para uma instituicao, ela o rejeitou. (P2,
Enfermeira)
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DISCUSSAO

Este estudo revela que, a gravidez resultante da VS, em
alguns casos, encontram-se ocultas pela ISP consentida,
pelo matriménio infantil, ou mesmo pelo incesto. A VS é
responsavel pela anulagao da autonomia da vitima e pela
gestagao nao planejada/desejada. Alerta ainda para falhas
existentes na efetivagao do AL e na ES de criangas/adoles-
centes, além de expor a pratica de outros tipos de violéncia.

As profissionais relataram casos atendidos de adoles-
centes cuja iniciagao sexual ocorreu de forma precoce com
adultos. Esta é uma condigao que ocorre comumente com
meninas e, em muitos casos, esta disfargado de uniao ma-
trimonial consentida. Estudo® com 31.611 meninas vitimas
de estupro, indicou que, 26.831(84,9%) tinham 13 anos, des-
tas, 6.199(19,6%) estao em uma uniao estavel e 617(2%) sao
casadas.

Para as participantes, a ISP e o estupro de vulneravel
estao simbolizados pela disparidade de idade entre as ado-
lescentes e seus companheiros. Esta situagao, recorrente
entre as clientes que frequentam o servico, denota que re-
lagoes matrimoniais teoricamente consentidas entre ado-
lescentes e adultos sao rotineiras, apesar de pessoas com
idade inferior a 14 anos serem inaptas a discernir e optar
por tais relagdes.**2% Tal cendrio compde parte dos dados
alarmantes e, por vezes ocultos, acerca do casamento in-
fantil no Brasil, porém nao destoa da realidade encontrada
em pesquisas?4*?1*22 internacionais anteriores, onde fica
destacados que, o limitado acesso a servigos de educagao/
saude e o baixo poder econémico sao fatores corresponsa-
veis pela vivéncia de VS e exposicao ao casamento infantil.

Decerto, meninas que vivenciam esta modalidade de
matriménio podem estar sendo percebidas equivocada-
mente como apenas mais um caso de gravidez na adoles-
céncia. Naturalizagao resultante da simbologia reconhe-
cida de que a ISP e a gestagao na infancia/adolescéncia
atingem elevadas taxas em diversas sociedades, como
descrito na literatura®®%11322 e presente no cotidiano dos
profissionais.

Por outro lado, no discurso das entrevistadas fica evi-
dente que a ISP e a gestagao de algumas adolescentes se
dao mediante o incesto, um tipo de VS cercado de tabus,
simbolizados pelo constrangimento e siléncio das familia-
res em torno da situagao, modificando inclusive a interagao
com outros.?? Tais posturas ocorrem, pois o incesto deixa
em evidéncia uma dinamica familiar reprovada socialmen-
te. Nestes casos, a gravidez simboliza o fim do segredo do
incesto e desvela a identidade familiar corrompida no seu
aspecto moral e legal, motivos que justificam e influenciam

as atitudes das familias.
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Assim, as falas dao énfase a trés problemas de saude
publica que estao imbricados: o casamento infantil, o estu-
pro de vulneravel e a gravidez na adolescéncia, fendmenos
passiveis de intervengao, posto que infantes e jovens vém
sofrendo violagdo dos seus direitos sem saber.

Assim, na percepgao da profissional, a adolescente nao
tinha identificado que vivenciava VPI conjugada a VS, duas
formas de negligenciar a autonomia da vitima, com raizes
na violéncia de género e no condicionamento de mulheres
ao dominio masculino.®? Estudo® africano demonstrou
que mulheres adultas tém mais poder em solicitar ao par-
ceiro o uso de preservativo, suscitando a possibilidade de
adolescentes terem dificuldades para negociar o uso de
protegao durante o sexo. A VPI esta relacionada ao casa-
mento infantil e, neste estudo, é simbolizada pela dificulda-
de que a vitima tinha em optar por métodos contraceptivos
seguros, fato que pode ter relagao com a caréncia de infor-
magodes fornecidas mediante Educagao Sexual (ES) como
contracepgao e planejamento familiar.

Por esta caréncia, a chegada tardia de adolescentes
gravidas por VS ao servigo é percebido pelas participan-
tes. Confirmando, pesquisa® realizada no IML de Salvador
identificou que, em 38,7% dos 828 casos, as vitimas in-
fantojuvenis demoraram mais de trés dias para realizar o
exame forence. E, no Ceara, entre 2010 e 2013, estudo®
alertou que 40,7%(n=112) das adolescentes compareceram
para atendimento hospitalar mais de um més apods sofrer
VS. Tal demora pode ser impeditiva nos cuidados como an-
ticoncepcao de emergéncia e da coleta de material biolégi-
co, como apontam os estudos.®2524

Concernente a possivel caréncia de conhecimento das
adolescentes acerca dos direitos relativos ao AL prove-
niente de estupro, estudiosos® apontam que, a maioria
das usuarias de servigos de saude que prestam atendimen-
to de AL sdo mulheres entre 15 e 39 anos e escolarizadas.
Assim, criangas/adolescentes podem encontrar dificulda-
des tanto na identificagao dos sinais de gravidez, quanto
no acesso a servigos, uma possivel falha da ES ou mesmo
da Educagao em Saude.??? Para além destes, a abordagem
sobre VS, AL e ES ainda encontram barreiras para serem
discutidas, mesmo sendo problemas latentes na sociedade.

Estas deficiéncias sao responsabilidade de todos que
cuidam de criangas/adolescentes e culminam como fato-
res que ampliam a vulnerabilidade dessas vitimas a VS e
suas repercussoes negativas. Tal incremento pode privar a
vitima da protegao legitimada,*#1¢*® como fora denunciado
de formas distintas pelas entrevistadas.

Nao obstante, neste e em outro estudo,’® casos de AL

ainda sao alvo de procrastinagao, o pode ter relagao com
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questdes culturais e morais. Além disso, estudost5122%
apontam que meninas que sofrem VS e/ou engravidam na
infancia/adolescéncia tém menos acesso a servigos. Sinais
de que as leis ndo estdao sendo implementadas, neutrali-
zando mecanismos protetivos a saude de vitimas de VS,
pois, sao direitos reconhecidos no Estatuto da Crianga e
do Adolescente, na Lei Maria da Penha, na Lei do Minuto
Seguinte e no Coédigo Penal Brasileiro.

Segundo participantes deste estudo, a gesta-
Ggao por VS ocasionou sensagoes negativas as vitimas.
Semelhantemente, estudiosos® registram a rejeicao da
crianga advinda de VS pela mae e outros®) detectam que,
mulheres vitimizadas relacionam a sensagao percebida a
partir das contragdes durante o parto normal as sensagodes
negativas do ato sexual forgado. Contudo, estudo iden-
tifica que, de 31.611 meninas estupradas no Brasil, 58,8%
(17.782) tiveram parto vaginal, denunciando a configuragao
institucional da violéncia obstétrica e consequente nulida-
de da autonomia de jovens parturientes, tal qual ocorreu
neste estudo.

Conforme esclarecem pesquisas,?®*9a violéncia obsté-
trica é resultante da negligéncia de profissionais as sensa-
goes/demandas da mulher, tem ligagao com a depressao
pos-parto. Portanto, evidencia-se que, assim como a VS
infantojuvenil, precisa ser tematica debatida, fornecen-
do subsidios na identificagao de casos ainda na formagao
profissional.?°? Isto porque, este tipo de violéncia institu-
cional, quando vivenciada por criangas/adolescentes ges-
tantes por VS, constitui-se uma sobreposicao de agravos
perpetrados por pessoas que deveriam protegé-las e ga-
rantir seus direitos.

E factivel que a confluéncia de VS e outras violéncias
sao prejudiciais as vitimas. Diante dessa realidade, ha inte-
resse de organismos nacionais e internacionais em reduzir,
ou mesmo extinguir, o casamento infantil e outras violén-
cias contra a mulher, apesar dos obstaculos existentes e da
dependéncia de complexa articulagao multisetorial, como
salientam estudiosos.®**?23% Concomitantemente, medidas
devem ser tomadas em prol da identificagao e da denuncia
dos casos de VS infantojuvenil, da efetivagao do AL e da
responsabilizagao profissional, tangente aos cuidados as
vitimas, como apontam estudos.®1625.24:52-33)

Recomenda-se a criagao de estratégias para identifica-
gao de ISP e gestagao na infancia/adolescéncia advindas
da VS, favorecendo a implementagao da lei. Assim, esta-
remos colaborando com o combate ao casamento infantil
e demais agravos advindos destes problemas. Finalmente,
educadores e profissionais de saude devem estar aptos a

abordar a teméatica da VS por meio da ES e da Educagao em
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Saude, bem como fomentar discussdes com a sociedade
utilizando-se recursos como: consultas, oficinas, cursos,
palestras e eventos.

O estudo limita-se por ser realizado em um unico hos-
pital, no nordeste brasileiro e com participantes mulheres,
nao podendo ser generalizado. Apesar disso, os resultados
possibilitam a reflexdo sobre VS e fenémenos interacionais,
como propoe o IS.

CONCLUSAO

A gestagao secundaria a VS pode ser resultante da vivén-
cia de abusos sexuais incestuosos, da ISP por imposigao/
indugao de agressores sexuais e do casamento infantil. A
chegada tardia ao servigo de saude foi um dos motivos de
dificultou a realizagdo do AL e impds as vitimas a manu-
tengao da gravidez, essas e outras formas de cerceamento
da autonomia de criangas/adolescentes foram observadas,
além da sobreposigao violéncias. Os resultados corrobo-
ram com achados na literatura cientifica e alertam para
a necessidade de maior aprofundamento nas abordagens
direcionadas a saude sexual infantojuvenil em consultas,
oficinas de planejamento familiar e entrevistas a criangas/
adolescentes e seus familiares. Em ambito nacional, abre
precedente para a insergao de campos destinados a dados
paternos em formularios intitucionais, objetivando levantar
indicios e dados mais concretos, para descrever a real situ-
acao da gestagao decorrente de VS e do casamento infantil
no pais.

AGRADECIMENTOS

Ao grupo de Estudos sobre Atengao a Saude de Criangas
e Adolescentes (CRESCER), da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia. A Fundagao Baiana de Ensino
e Pesquisa (FAPESB) e Pro-Reitoria de Agdes Afirmativas
e Assisténcia Estudantil (PROAE) através do Programa
SANKOFA da Universidade Federal da Bahia UFBA.

CONTRIBUIGOES

Marimeire Morais da Conceigao, Larissa Pereira Ramos,
Carolina de Jesus Santos, Lucas Amaral Martins e
Climene Laura de Camargo foram responsaveis pela
concepgao e desenho do estudo; Marimeire Morais da
Conceigao, Carolina de Jesus Santos, Larissa Pereira
Ramos foram responséveis pela coleta e/ou tratamento
de dados; Marimeire Morais da Conceigao, Lucas Amaral
Martins, Larissa Pereira Ramos, Carolina de Jesus Santos,
Raimundo Daltro Conceigcao Morais, Ises Adriana Reis dos
Santos, Maria Carolina Ortiz Whitaker e Climene Laura de
Camargo foram responsaveis pela analise e interpretagao


https://proae.ufba.br/
https://proae.ufba.br/

GESTAGAO SECUNDARIA A VIOLENCIA SEXUAL INFANTOJUVENIL: PERCEPGOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

dos dados; Marimeire Morais da Conceigao, Lucas Amaral
Martins, Larissa Pereira Ramos, Carolina de Jesus Santos,
Raimundo Daltro Conceigao Morais, Ises Adriana Reis dos
Santos, Maria Carolina Ortiz Whitaker e Climene Laura de
Camargo foram responsaveis pela redagao do manuscrito
e contribui¢des cientificas; Marimeire Morais da Conceicgao,
Lucas Amaral Martins, Larissa Pereira Ramos, Carolina de
Jesus Santos, Raimundo Daltro Concei¢cdo Morais, Ises

REFERENCIAS

1. Brasil. Lei n2 12.015, de 7 de Agosto de 2009. Altera o Codigo Penal
de 1940, e o artigo 1° da Lei n° 8.072, de 1990 [Internet]. Brasilia (DF):
Presidéncia da Republica; 2009 [citado 2021 Jan 06]. Disponivel em: http:/
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/12015.htm

2. World Health Organization (WHO). Global status report on
violence prevention 2014 [Internet]. Geneéeve: WHO; 2014 [cited
2020 Jul 06]. Available from: https:/apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/145087/WHO_NMH_NVI_14.2_eng.pdf?sequence=3

3. Mathews B, Collin-Vézina D. Child Sexual Abuse: Toward a Conceptual
Model and Definition. Trauma Violence Abuse. 2019;20(2):131-48.

4. Ahonsi B, Fuseini K, Nai D, Goldson E, Owusu S, Ndifuna I, et al. Child
marriage in Ghana: evidence from a multi-method study. BMC Women's
Health. 2019;19(1):126.

5. Sekine K, Carter DJ. The effect of child marriage on the utilization of
maternal health care in Nepal: A cross-sectional analysis of Demographic
and Health Survey 2016. PLoS One. 2019;14(%):e0222643.

6. Kohno A, Dahlui M, Nik Farid ND, Ali SH, Nakayama T. In-depth
examination of issues surrounding the reasons for child marriage in
Kelantan, Malaysia: a qualitative study. BMJ Open. 2019;9(9):e027377.

7. Felisbino-Mendes MS, Paula TF, Machado IE, Oliveira-Campos M, Malta
DC. Analysis of sexual and reproductive health indicators of Brazilian
adolescents, 2009, 2012 and 2015. Rev Bras Epidemiol. 2018;21(Suppl
1):e180013.

8. Pinto LS, Oliveira IM, Pinto ES, Leite CB, Melo AN, Deus MC. Women's
protection public policies: evaluation of health care for victims of sexual
violence. Ciénc Saude Colet. 2017;22(5):1501-8.

9. Taylor AY, Lauro G, Segundo M, Greene ME. “Ela vai no meu barco.”
Casamento na infancia e adolescéncia no Brasil. Resultados de
Pesquisa de Método Misto. Rio de Janeiro e Washington DC: Instituto
Promundo & Promundo-US [Internet]. Washington (DC): Promundo-
US; 2015 [cited 2021 Jan 10]. Available from: https:/promundoglobal.
org/wp-content/uploads/2015/07/SheGoesWithMeInMyBoat_
ChildAdolescentMarriageBrazil_PT_web.pdf

10. Santos RM, Gomes NP, Mota RS, Gomes NP, Couto TM, Araujo GS.
School failure and health and social aspects: a cross-sectional study with
adolescents. Rev Baiana Enferm. 2018:2(32):e21827.

11. Nery CL, Conceigao MM, Nery FS, Lopes TH, Reis RB, Felzemburgh RD.
Spatial analysis and characaterization of sexual violence against children

and adolescents in Bahia. Res Soc Dev. 2020;9(7):1-19.

12. Souto RM, Porto DL, Pinto IV, Vidotti CC, Barufaldi LA, Freitas MG, et al.
Rape and pregnancy of girls aged up to 13 years in Brazil: characteristics

Conceigao MM, Martins LA, Ramos LP, Santos CJ, Morais RD, Santos IA, et al

Adriana Reis dos Santos, Maria Carolina Ortiz Whitaker e
Climene Laura de Camargo foram responsaveis pela revi-
sao/analise critica; Marimeire Morais da Conceigao, Lucas
Amaral Martins, Larissa Pereira Ramos, Carolina de Jesus
Santos, Raimundo Daltro Conceigao Morais, Ises Adriana
Reis dos Santos, Maria Carolina Ortiz Whitaker e Climene
Laura de Camargo foram responsaveis pela aprovagao da

versao final a ser publicada.

and implications in health during gestation, delivery and childbirth. Ciénc
Saude Colet. 2017;22(9):2909-18.

13. Lo Forte C, Plesons M, Branson M, Chandra-Mouli V. What can the
global movement to end child marriage learn from the implementation of
other multi-sectoral initiatives? BMJ Glob Health. 2019;4:e001739.

14. Wandera SO, Kwagala B, Odimegwu C. Intimate partner violence and
current modern contraceptive use among married women in Uganda: a
cross-sectional study. Pan Afr Med J. 2018;30:85.

15. Adinew YM, Mekete BT, Adinew YM. Testimony of an Ethiopian girl sexually
assaulted by her stepfather: a case report. J Med Case Reports. 2018;12(1):231.

16. Mudjalieb AA. Report of an experience to expand access to legal
abortion for rape victims in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Cad Saude
Publica. 2020;36(Suppl 1):e00181219.

17. Nunes MC, Lima RF, Morais NA. Violéncia Sexual contra mulheres: um
Estudo Comparativo entre Vitimas Adolescentes e Adultas. Psicol Cienc
Prof. 2017;37(4):956-69.

18. Madeiro AP, Diniz D. Legal abortion services in Brazil - a national study.
Ciénc Saude Colet. 2016;21(2):563-72.

19. Fonseca SC, Domingues RM, Leal MC, Aquino EM, Menezes GM. Legal
abortion in Brazil: systematic review of the scientific production, 2008-
2018. Cad Saude Publica. 2020:36(Supl. 1):e00189718.

20.Charon JM. Symbolic interactionism: an introduction, an

interpretation, an integration. Englewood Cliffs: Prentice Hall; 2004.
21. Bardin L. Analise de Conteudo. Sdo Paulo: Edigoes 70; 2016.

22. Espinar-Ruiz E, Lopez-Monsalve B. Children Exposed to Intimate
Partner Violence Against Women in Spain. A quantitative analysis. J Gend
Stud. 2014;3(3):509-29.

23. Silva WS, Ribeiro FM, Guimaraes GK, Santos MS, Almeida VPS, Barroso-
Junior UO. Factors associated with child sexual abuse confirmation at
forensic examinations. Ciénc Saude Colet. 2018;23(2):599-606.

24. Crawford-Jakubiak JE, Alderman EM, Leventhal JM. Care of the
Adolescent After an Acute Sexual Assault. Pediatrics. 2017:139(3):e20164243.

25. Broseguini G, Iglesias A. An integrative review of care networks for
adolescents who have experienced sexual violence. Ciénc Saude Colet.
2020;25(12):4991-5002.

26. Denov M, Lakor AA. When war is better than peace: the post-conflict
realities of children born of wartime rape in northern Uganda. Child Abuse
Negl. 2017;65:255-265.

27. Halvorsen L, Nerum H, Oian P, Sgrlie T. Giving Birth with Rape in One’s
Past: A Qualitative Study. Birth. 2013;40(3):182-91.

Enferm Foco. 2021;12(4):667-74 | 673



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/l12015.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/l12015.htm
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/145087/WHO_NMH_NVI_14.2_eng.pdf?sequence=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/145087/WHO_NMH_NVI_14.2_eng.pdf?sequence=3
file:///Users/adrianoaguina/Dropbox/Aguina%20Editoracao/Clientes/Confen/Cofen%2012(4)/docs/javascript:;
file:///Users/adrianoaguina/Dropbox/Aguina%20Editoracao/Clientes/Confen/Cofen%2012(4)/docs/javascript:;
file:///Users/adrianoaguina/Dropbox/Aguina%20Editoracao/Clientes/Confen/Cofen%2012(4)/docs/javascript:;
https://promundoglobal.org/wp-content/uploads/2015/07/SheGoesWithMeInMyBoat_ChildAdolescentMarriageBrazil_PT_web.pdf
https://promundoglobal.org/wp-content/uploads/2015/07/SheGoesWithMeInMyBoat_ChildAdolescentMarriageBrazil_PT_web.pdf
https://promundoglobal.org/wp-content/uploads/2015/07/SheGoesWithMeInMyBoat_ChildAdolescentMarriageBrazil_PT_web.pdf

GESTAGAO SECUNDARIA A VIOLENCIA SEXUAL INFANTOJUVENIL: PERCEPGOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Conceigao MM, Martins LA, Ramos LP, Santos CJ, Morais RD, Santos IA, et al

28. Miltenburg AS, Miltenburg S, van Pelt TM, Johanne S. Disrespect and
abuse in maternity care: individual consequences of structural violence.
Reprod Health Matters. 2018;26(53)88-106.

29. Castro AT, Rocha SP. Violéncia obstétrica e os cuidados de
enfermagem: reflexdes a partir da literatura. Enferm Foco. 2020:11(1):176-
8l.

30.Souza KJ, Rattner D, Gubert MB. Institutional violence and quality

of service in obstetrics are associated with postpartum depression. Rev
Saude Publica. 2017;51:69.

674 | Enferm Foco. 2021;12(4):667-74

31. Vieira SN, Vidigal BA, Sousa AM, Reis LN, Teixeira E, Vasconcelos MN.
Violéncia Obstétrica: convergéncias e divergéncias entre académicos de

enfermagem e medicina. Enferm Foco. 2020;10(6):21-8.

32. Adams JA, Farst KJ, Kellogg ND. Interpretation of Medical Findings
in Suspected Child Sexual Abuse: An Update for 2018. J Pediatr Adolesc
Gynecol. 2018;31(3):225-31.

33.Schelb M, Oliveira ML, Gottems LB, Chariglione IP. O processo
de construgao de material educativo para mulheres vitimas de
violéncia. Enferm Foco. 2020;10(6):50-6.




ARTIGO ORIGINAL

RASTREAMENTO DA DEPRES\SAO,NAS PRATICAS
DE CUIDADOS PRIMARIOS A SAUDE DE
INDIVIDUOS ADOECIDOS DE TUBERCULOSE

TRACKING DEPRESSION IN PRIMARY HEALTH CARE PRACTICES FOR INDIVIDUALS SICK WITH TUBERCULOSIS
SEGUIMIENTO DE LA DEPRESION EN LAS PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LAS PERSONAS ENFERMAS

DE TUBERCULOSIS

Teresa Cristina Ferreira da Silva! (https://orcid.org/0000-0003-2722-0364)
Thiago Nascimento do Prado! (https://orcid.org/0000-0001-8132-6288)

Paula Pinheiro Gerszt! (https://orcid.org/0000-0002-2398-7130)

Isadora Bianchi Daré! (https://orcid.org/0000-0002-7507-6507)
Carolina Maia Martins Sales’ (https://orcid.org/0000-0002-2879-5621)

Anne Caroline Barbosa Cerqueira Vieira’ (https://orcid.org/0000-0003-2464-6423)
Ethel Leonor Noia Maciel’ (https://orcid.org/0000-0003-4826-3355)

Descritores

Atencao primaria a saude; RESUMO
Questionario de saude do paciente; Objetivo: Descrever a sintomatologia depressiva entre pessoas em tratamento da tuberculose em unidades basicas de
saude
Métodos: Estudo descritivo, de corte transversal realizado entre agosto de 2019 e margo de 2020 em municipios
metropolitanos do estado do Espirito Santo. Foram coletados dados socioeconémicos, comportamentais e clinicos em
entrevista, e rastreados os sintomas depressivos pelo questionario de salde do paciente
Resultados: Da amostra de 92 pacientes, predominou o sexo masculino (67%), pretos/pardos (85%), idade média 41,5 anos,
health questionnaire; Depressive (50%) solteiros, sem concluir o ensino fundamental (43%), desempregados (63%). das classes socioeconémicas C, D e E

symptoms; Tuberculosis (89%), desamparados por programa de transferéncia de renda (86%). Rastreados 48% (44) da amostra com sintomatologia
depressiva, 81% (74) com gravidade leve a grave, predominio do sintoma fadiga (84%), presenga do humor deprimido e
Descriptores anedonia em 58% (53)
Conclusdo: A sintomatologia depressiva na populagao estudada apresentou frequéncia relevante e potencial para
prejudicar a vida pessoal, social e estado de salde das pessoas em tratamento da tuberculose. Assim, na perspectiva do
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, o rastreamento da depressao e das suas manifestagdes pode expandir as agoes
Sintomas depresivos; Tuberculosis de cuidado e prevengao centrados no paciente com tuberculose e reduzir os efeitos combinados da tuberculose e da
depresséao.

Sintomas depressivos; Tuberculose

Descriptors
Primary health care; Patient

Atencion primaria de salud;
Cuestionario de salud del paciente;

Recebido
22 de Janeiro de 2021 [ECEIIESd]
Objective: To describe depressive symptoms among people undergoing tuberculosis treatment in basic health units
Aceito Methods: Descriptive, cross-sectional study conducted between August 2019 and March 2020 in metropolitan municipalities
18 de Abril de 2021 in the state of Espirito Santo. Socioeconomic, behavioral and clinical data were collected in an interview, and depressive
symptoms were tracked using the patient’s health questionnaire
Results: From the sample of 92 patients, male (67%), black / brown (85%), average age 41.5 years, (50%) were single, without
completing elementary school (43%), unemployed (63%), from socioeconomic classes C, D and E (89%), abandoned by the
cash transfer program (86%). 48% (44) of the sample were screened with depressive symptoms, 81% (74) with mild to severe
dissertagao de mestrado, intitulada severity, predominance of the fatigue symptom (84%), presence of depressed mood and anhedonia in 58% (53)
Sintomatologia depressiva em Conclusion: Depressive symptoms in the studied population showed a relevant and potential frequency to harm the
personal, social and health status of people undergoing tuberculosis treatment. Thus, in the perspective of the National Plan
for the End of Tuberculosis, the screening of depression and its manifestations can expand the care and prevention actions
focused on the patient with tuberculosis and reduce the combined effects of tuberculosis and depression

RESUMEN

Conflitos de interesse:
manuscrito extraido de

pacientes com tuberculose na
regidao metropolitana do Espirito
Santo, defendida em 2020, no

Programa de Pés-Graduagao T ) )
. . Objetivo: Describir sintomas depresivos en personas en tratamiento antituberculoso en unidades basicas de salud
em Saude Coletiva (PPGSC) da Métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado entre agosto de 2019 y marzo de 2020 en municipios metropolitanos
Universidade Federal do Espirito del estado de Espirito Santo. Los datos socioeconémicos, conductuales y clinicos se recopilaron en una entrevista y los
Santo, Vitéria (ES) Brasil. sintomas depresivos se rastrearon mediante el cuestionario de salud del paciente
Resultados: De la muestra de 92 pacientes, hombres (67%), negros / pardos (85%), edad promedio 41.5 anos, (50%) eran
Autor correspondente solteros, sin completar la escuela primaria (43%), desempleados (63%), de las clases socioeconémicas C, D y E (89%),
abandonadas por el programa de transferencias monetarias (86%). EL 48% (44) de la muestra fueron cribados con sintomas
depresivos, 81% (74) con gravedad leve a severa, predominio del sintoma de fatiga (84%). presencia de estado de animo
depresivo y anhedonia en 58% (53)
com Conclusion: Los sintomas depresivos en la poblacion estudiada mostraron una frecuencia relevante y potencial para danar
el estado personal, social y de salud de las personas en tratamiento antituberculoso. Asi, en la perspectiva del Plan Nacional
para el Fin de la Tuberculosis, el seguimiento de la depresién y sus manifestaciones puede ampliar las acciones de atencion
y prevencion enfocadas al paciente con tuberculosis y reducir los efectos combinados de la tuberculosis y la depresion
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INTRODUGAO

O estado de sofrimento psiquico dado pela depressao afe-
ta significativamente a capacidade funcional do individuo,
através de sintomas que englobam a variagao do humor,
anedonia, alteragao do apetite e sono, agitagao ou retardo
psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade, dificuldade
de concentragao e ideagao suicida.”’ Tal quadro psicopato-
logico pode afetar negativamente o desfecho da tubercu-
lose (TB) com abandono do tratamento, resisténcia medi-
camentosa, propagagao da transmissao e morte.?

Isoladamente, a depressao é encontrada em 4,4% da
populagdo mundial,®» em 9,7% brasileiros adultos® e pode
alcangar 50% entre pacientes em tratamento de TB.?
Como doenga transmissivel global, a TB esta entre as 10
principais causas de morte, com disseminagao e controle
preocupante, devido a padroes invariavelmente ligados as
condigbes socioecondmicas e a estrutura do sistema de
saude.® O Brasil esta entre paises de alta carga da doenga
tendo 2,2 6bitos/100 mil habitantes e coeficiente de inci-
déncia 37,4 casos/100 mil habitantes em 2019, com queda
para 31,6 casos/100 mil habitantes em 2020. No estado do
Espirito Santo (ES) foram registrados 1.129 casos novos e
1,8 6bitos/100 mil habitantes em 2019.©

Neste cendrio acrescenta-se o impacto da atual pan-
demia de COVID 19, iniciada em 2020, mesmo ano do pri-
meiro marco para alcance da meta da Organizagao Mundial
de Saude de eliminagao da TB, possivelmente afetada por
implicagdes sobre o diagndstico e tratamento oportuno.”)
Conduto, permanece a meta do Plano Nacional pelo Fim da
TB, de reduzir para menos de 10 casos de TB e menos de 1
obito/100 mil habitantes até 2035.® Para tanto, é funda-
mental a intervengao baseada nos cuidados e prevengao,
integrados e centrados no paciente adoecido por TB,® ex-
plorando dimensodes subjetivas do adoecer, considerando
o individuo como unico, fragilizado por aspectos psicos-
sociais e emocionais envolvidos no processo de adoecer e
no cotidiano assistencial do tratamento.®”? Assim, é impor-
tante ampliar o escopo das praticas realizadas na Atengao
Primaria a Saude (APS),%® durante a terapia antituberculo-
sa, visando identificagdo e intervengao precoce para dimi-
nuir a sobrecarga da depressao.?

Entretanto, a relagdo sindémica entre TB e depressao,
além de potencializar estes sérios problemas de saude pu-
blica® é pouco explorada no Brasil,® a despeito da mag-
nitude no campo da saude global e agenda 2030, visando
acabar com a epidemia de TB e promover a saude mental
e bem-estar.!? Este contexto exige melhores praticas para
efetivar os atributos primordiais da APS, em cuidado holis-
tico aos usuarios do Sistema Unico de Saude.®®
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Portanto, é relevante entender melhor a sobrecarga da
depressao em pessoas com TB, especialmente em muni-
cipios de mesma regido, de alta carga da doenga, conhe-
cendo elementos caracteristicos que possam embasar as
praticas de cuidados primarios no controle da TB e na in-
tegralidade do cuidado a pessoa. Desta forma, este estudo
tem o objetivo de descrever a sintomatologia depressiva
entre pessoas em tratamento da tuberculose em unidades
basicas de saude (UBS).

METODOS
Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal.

A pesquisa foi realizada nas UBS que desenvolvem o
Programa de Controle da Tuberculose (PCTB) em quatro
municipios da regiao metropolitana do ES. Este conglome-
rado urbano compde-se de 44% da populagao do estado®™
e reuniu 56% dos casos novos de TB em 2018, além de
compor o subcenario epidemiolégico 1.3 do Plano Nacional
pelo Fim da TB como Problema de Saude Publica, caracte-
rizado por melhores condigdes socioecondmicas e possuir
populagdes vulneraveis.®

A populacao estudada foi constituida por 92 pacientes
em tratamento de TB ativa. A amostra foi definida utilizan-
do a modalidade de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, sendo incluidos individuos em tratamento
de TB ativa ha pelo menos duas semanas, de todas formas
clinicas, notificados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN), com idade a partir de 18 anos e de
ambos os sexos. Foram excluidas as pessoas em situagao
de rua, as privadas de liberdade e aquelas sem habilidades
minimas para ler e entender as perguntas dos instrumen-
tos empregados na coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2019
a margo de 2020, precedido de treinamento dos entrevis-
tadores e estudo piloto com testagem dos instrumentos
propostos.

O convite para participar do estudo ocorreu a medida
que compareciam ao PCTB local e apds leitura e assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
os instrumentos foram aplicados em sala reservada, sem
outras pessoas presentes, mediante entrevista, com doze
minutos de duragao, em média, realizada em momento an-
terior ou posterior ao atendimento pretendido pelo pacien-
te na UBS.

As variaveis independentes foram obtidas empregando
formulario elaborado pelos pesquisadores, semiestrutura-
do com questdes abertas e fechadas, dispostas em blocos
abrangendo caracteristicas demograficas, socioeconé-
micas, incluindo classificagdo (classes: A, B, C, D ou E) da



RASTREAMENTO DA DEPRESSAO NAS PRATICAS DE CUIDADOS PRIMARIOS A SAUDE DE INDIVIDUOS ADOECIDOS DE TUBERCULOSE

Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa,®® habitos
de consumo de tabaco, segundo teste Fagerstrém Test For
Nicotine Dependence,” abuso de drogas, consumo de al-
cool, conforme versao resumida do Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT C),%® histoérico de saude geral e
dados clinicos epidemioldgicos da TB em tratamento, sen-
do estes ultimos obtidos por consulta ao prontuario.

Para as varidveis dependentes solicitou-se autopreen-
chimento do Patient Health Questionnaire (PHQ-9), por
tradugao, questionario de saude do paciente, instrumen-
to validado no Brasil em 2013,0% largamente empregado na
triagem da depressdo no ambito da APS,?% com sensibili-
dade entre 77% e 98% e especificidade de 75% a 80% de-
monstrada em diversos estudos.®

O PHQ-9, emprega nove perguntas com quatro opgoes
de respostas, pontuadas de zero a trés conforme duragao
do sintoma peculiar da depressdo, ponderando “nenhum
dia”, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e "quase todos
os dias”, originando escore de zero a 27 pontos.?? O des-
fecho estudado foi presenga ou ndo de sintomas depres-
sivos, considerando escore igual ou superior a 10 pontos
no PHQ-9.%29 A sintomatologia depressiva foi rastreada ava-
liando o auto relato a cada pergunta. As pontuagodes 1, 2 ou
3 determinaram a presenga de cada sintoma, enquanto a
auséncia foi endossada pela pontuagao zero.

Para avaliar a gravidade da sintomatologia depressiva
foram considerados os escores do PHQ-9 em quatro niveis,
distinguindo sintomatologia depressiva leve para pontua-
¢ao 5 a 9, moderada para 10 a 14 pontos, moderadamen-
te grave 15 a 19 pontos e sintomatologia depressiva grave
para os individuos com pontuagao 20 a 27.¢9

Para o processamento dos dados, foi realizada dupla
entrada no programa Microsoft Office Excel 2016. As infor-
magoes foram analisadas através do programa estatistico
Jamovi, versdo 1.1.9.0.%9 A analise descritiva caracterizou
a populacao estudada de acordo com frequéncias e pro-
porgoes. Foram utilizadas as estatisticas de valores mini-
mo, maximo, média, desvio padrao e mediana das variaveis
quantitativas.

Foram respeitados os preceitos éticos da pesquisa com
seres humanos, inclusive o projeto foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
sob parecer numero 3.235.293.

RESULTADOS

A maioria da amostra se distribuiu entre Vila Velha (37%)
e Cariacica (35%). O sexo masculino predominou (67%),
a idade minima e maxima foi 18 e 85 anos, com média de

Silva TC, Prado TN, Gerszt PP, Daré IB, Sales CM, Vieira AC, et al

41,5 anos (+16,7), 85% autodeclarados pretos/pardos, 5S0%
solteiro, 43% tinham menos de 8 anos de estudo, 63% nao
estavam empregados. Arenda individual e a familiar foi me-
nor ou igual a 3 salarios minimos para 94% e 73%, respec-
tivamente. As classes C, D e E reuniram 89% da amostra
e 14% recebia beneficios de programas governamentais de
transferéncia de renda (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das pessoas em tra-
tamento de tuberculose (n = 92)

Distribuigao da amostra

Variaveis
n(%)

Municipio

Cariacica 32(35)

Serra 14(15)

Vila Velha 34(37)

Vitoria 12(13)
Sexo

Masculino 62(67)

Feminino 30(33)
Faixa etaria em anos

18 -19 4(4)

20-59 74(81)

60 - 87 14(15)
Raga/cor

Brancos 14(15)

Pretos/Pardos 78(85)
Situagao conjugal

Solteiro 46(50)

Casado/Uniao Estavel 34(37)

Viuvo/Separado/Divorciado 12(13)
Anos de estudo

< 8 anos 40(43)

= 8 anos 52(57)
Religiao

Sim 67(73)

Nao 25(27)
Empregado

Sim 34(37)

Nao 58(63)
Renda individual (em satério minimo)*

0 21(23)

>0s=<3 65(71)

>3 6(6)
Renda familiar (em satarie minime)*

0 1(1)

>0=3 66(72)

>3 19(21)

N&o informou 6(6)
Residentes no domicilio

1 pessoa 11(12)

=2 pessoas 81(88)
Classe socioeconémica

A-B 10(11)

C 50(54)

D-E 32(35)
Recebendo transferéncia de renda

Sim 13(14)

Nao 79(86)

*Salario minimo em 2019 = R$ 998,00

Sobre dados comportamentais dos entrevistados
(Tabela 2), dos 25% de fumantes a maioria era de muito
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baixo risco de dependéncia (11%). O uso de drogas ilicitas
foi referido por 21% e o consumo de alcool por 42%, sendo
31% classificados no padrao de risco moderado a severo.
Dados do histérico de saude indicaram 34% com pelo me-
nos uma comorbidade, incluindo 10% de pessoas vivendo
com HIV/AIDS, 9% diabéticos, 3% hipertensos. O uso de
medicamentos além dos tuberculostaticos nao foi verifica-
do em 59%.

Tabela 2. Habitos de vida e histérico de saiude das pessoas em tra-
tamento de tuberculose (n = 92)

o Distribuigao da amostra
Variaveis

n(%)
Risco de dependéncia da nicotina
Nao fuma 69(75)
Muito baixo 10(11)
Baixo 5(6)
Médio 4(4)
Elevado 2(2)
Muito elevado 2(2)
Uso de drogas ilicitas
Sim 19(21)
Nao 72(78)
Nao informado 1(1)
Padrao de consumo alcodlico
Nao consome 53(58)
Baixo risco 10(11)
Risco moderado, alto e severo 29(31)
Comorbidades
HIV 9(10)
Diabetes 8(9)
Hipertensao 3(3)
Outras 11(12)
Sem comorbidades 61(66)
Medicamentos em uso
Nao usa 54(59)
Anti-hipertensivo 5(5)
Antirretroviral 6(7)
Hipoglicemiante 6(7)
Psicofarmaco 5(5)
Qutros 11(12)
Nao informado 5(5)

Quanto aos achados clinicos e epidemiolégicos (Tabela
3), 72% casos novos, 84% com TB pulmonar, 8% apresen-
taram TB anteriormente. Tosse (67%) e febre (42%) primei-
ros sintomas mais citados. Na avaliagao diagnostica, 79%
radiografia sugestiva de TB, 74% baciloscopia positiva, 19%
cultura positiva, 100% em esquema basico de tratamen-
to, distribuidos 39% na fase intensiva (2 primeiros meses),
61% na fase de manutengao (4 meses subsequentes), 55%
referiu efeito adverso, 97% sem Tratamento Diretamente
Observado (TDO).

Entre a populagao amostral, 48% foram rastreados com
indicios de depressao, com escore = 10 pontos. Quanto a
gravidade dos sintomas depressivos, 81% apresentou de-
pressao em nivel variando do leve ao grave, sendo 33% leve

e 19% sintomas sem gravidade. Vale destacar que os niveis
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Tabela 3. Caracteristicas clinico epidemiologicas dos pacientes em
tratamento de tuberculose (n = 92)

Distribuigao da amostra

Variaveis
n(%)
Tipo de entrada
Caso novo 66(72)
Recidiva 5(5)
Reingresso 5(5)
Transferéncia 16(18)
Forma da TB
Pulmonar 77(84)
Extrapulmonar 11(12)
Pulmonar e extrapulmonar 4(4)
Historico de TB
Sim 7(8)
Nao 85(92)
Primeiros sintomas (Citados)*
Tosse 62(67)
Febre 39(42)
Sudorese 14(15)
Dor toracica 20(22)
Emagrecimento 16(17)
Fraqueza 15(16)
Dispneia 4(4)
Qutros 61(66)
Contato prévio com TB
Convivio extradomiciliar ou de trabalho 8(9)
Convivio intradomiciliar ou familiar 23(25)
Presidio 8(9)
Sem contato 39(42)
Nao sabe 14(15)
RX no diagnostico
Suspeito 72(79)
Normal 4(4)
Nao realizado/ Nao informado 16(17)
Baciloscopia diagnostica
Positiva 68(74)
Negativa 13(14)
Nao realizada/Nao se aplica 11(12)
Cultura diagndstica
Positiva 17(19)
Negativa 1(1)
Nao realizada 29(31)
Em andamento 45(49)
Histopatologico diagndstica
BAAR positivo 6(7)
Sugestivo de TB 10(11)
Nao sugestivo de TB 1(1)
Nao realizado 75(81)
Baciloscopia atual
Positiva 11(12)
Negativa 41(45)
Nao realizada 31(34)
Nao se aplica 5(5)
Nao informado 4(4)
Fase/més do tratamento
Intensiva - 1405)
29 22(24)
30 14(15)
Manutengao - 150)
5¢ 9(10)
62 18(20)

Continua...
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Continuagao.

Distribuicao da amostra
n(%)

Variaveis

Efeitos adversos (©tades)

Intolerancia gastrica 31(34)

Manifestagoes cutaneas 13(14)

Mudanga de comportamento 7(8)

Outros 16(17)

Sem efeitos adversos 40(44)
Hospitalizagao por TB

Sim 19(21)

Nao 73(79)
TDO

Sim 2(2)

N&o 89(97)
Nao informado 1(1)

*Facultado uma ou mais citagoes por entrevistado

de gravidade moderada, moderadamente grave e grave sao
indicativos de transtorno depressivo maior, seus percentu-
ais somados representaram 48% (44) da amostra, confor-
me os dados apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Sintomatologia depressiva rastreada pelo PHQ-9 em
pessoas em tratamento de tuberculose (n = 92)

Distribuigao da amostra
n(%)

Escore do PHQ-9

<10 48(52)
=10 44(48)
Gravidade/Escore n(%)

Nenhuma (0-4) 18(19)
Leve (5-9) 30(33)
Moderada (10-14) 19(21)
Moderadamente grave (15-19) 15(16)
Grave (20-27) 10(11)

Os dados na tabela 5, apontam a frequéncia dos sintomas
depressivos por item do PHQ-9, sendo considerado presen-
te o sintoma, quando manifestado em pelo menos uma parte
do tempo (pontuagdes 1, 2 ou 3 no item do PHQ-9). A pon-
tuagao zero definiu a auséncia do sintoma. O humor depri-
mido e anedonia estiveram presentes em 58% da amostra. A
fadiga foi evidenciada em 84% e o segundo sintoma de maior
predominancia foi alteragao do apetite, 63%. Ideagao suicida
foi relatado por 17% e o sentimento de inutilidade e decep-
Gao por 39% (Tabela 5). A respeito da questao adicional, ao
final dos itens do PHQ-9 e nao incluida no escore, inferindo
sobre o impacto dos sintomas depressivos sobre o desem-
penho nas atividades de vida didria e relacionamento com as
pessoas, 59% dos participantes do estudo referiu enfrentar
dificuldades de magnitude variando até ao extremo e 41%
nao referiu dificuldades causadas pelos sintomas.

DISCUSSAO
Entre os pesquisados, a sintomatologia depressiva foi
identificada em 48%, percentual notadamente superior ao
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Tabela 5. Sintomas depressivos por item do PHQ-9, em pessoas
em tratamento de tuberculose (n = 92)

Distribuigao
ITEM DO PHQ-9 da amostra
n(%)

1. Pouco interesse ou prazer

Presente 53(58)

Ausente 39(42)
2. Sentir-se deprimido(a), sem perspectiva

Presente 53(58)

Ausente 39(42)
3. Dificuldade para dormir, manter sono ou excesso

Presente 57(62)

Ausente 35(38)
4. Sentir-se cansado(a), com pouca energia

Presente 77(84)

Ausente 15(16)
5. Falta de apetite ou excesso

Presente 58(63)

Ausente 34(37)
6. Sentimento de inutilidade, que decepcionou familia ou a si

Presente 36(39)

Ausente 56(61)
7. Dificuldade de concentragao, como ler, ver TV

Presente 37(40)

Ausente 55(60)
8. Lentidao de movimento, de fala, agitagao

Presente 49(53)

Ausente 43(47)
9. Pensar ser melhor estar morto(a)

Presente 16(17)

Ausente 76(83)

observado na populagao adulta brasileira de residentes em
regidao urbana.?¥ Verifica-se grande heterogeneidade en-
tre estudos de prevaléncia de depressao em pessoas aco-
metidas pela TB, como em unidade de saude de municipio
metropolitano do Rio de Janeiro, encontraram 60,2%,%
percentual maior que em nosso estudo. A alternancia de
percentuais é mostrada em estudos internacionais seme-
lhantes ao nosso, com menores percentuais, a exemplo da
India (23.6%) e Filipinas (16.8%).29 Em contrapartida, a
prevaléncia é superior, como verificado na Etiopia (51,9%)?")
e Camaroes (61,1%),?® quando consideram o ponto de corte
menor que 10 do PHQ-9.

Menor parte dos sujeitos estudados (11%) apresenta-
ram sintomas correspondendes a forma grave da depres-
sdao, como ocorreu na Etiopia em percentual mais restri-
to (2,7%), reforgando a recomendagao da identificagao e
tratamento das manifestagoes mais graves da depressao
para favorecer a adesao ao tratamento e melhorar a qua-
lidade de vida das pessoas com TB.?? Na india, a depressao
foi mais prevalente entre pacientes nos primeiros quatro
meses de tratamento antituberculose, mas considerando a
potencialidade, negativa, dessa interagao de patologias, foi
recomendada a realizagao regular, de triagem da depres-
sdo durante toda terapia.??
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Verificamos em nosso estudo, maior frequéncia do sin-
toma fadiga, dentre os nove sintomas que o PHQ-? avalia,
o que pode estar relacionado a sobreposicao de sinto-
mas de ambas as condigdes patologicas. Os participan-
tes deste estudo, com perfil de condigdes precarias de
vida, incluindo o uso de drogas e o perfil clinico da TB se
enquadram entre os mecanismos sociais, comportamen-
tais e biolégicos que conferem a sobrecarga da doenga.
(230Vale destacar que a depressao pode ser desencadeada
por efeitos colaterais dos tuberculostaticos® e pelo efei-
to de repetidas experiéncias estigmatizantes relacionadas
a TB. E, nem todas manifestagdes da TB derivam de sua
propria patogénese e os fatores de risco comportamen-
tal, biolégico ou social a que se expoe o individuo podem
desencadear ambas patologias.¢?

O perfil da populagao estudada retrata o quadro tipico
da TB como doenga multicausal, que acomete principal-
mente grupos populacionais vulnerabilizados, especial-
mente em centros urbanos, caracteristicos do subcenario
epidemiolégico da TB no Brasil®. No perfil de vulnerabilida-
de social, foram incluidas pessoas sem concluir o ensino
fundamental, desempregados, sem renda propria, perten-
centes a classe socioeconémica C, D ou E, ndao contem-
plados por programa de transferéncia de renda, além dos
autodeclarados pretos/pardos e o sexo masculino. A lite-
ratura internacional tem demonstrado o estado depressivo
entre pessoas com TB cursando com pobreza, desnutrigao,
estigma e imunossupressao.?39

Uma revisao sistematica realizada no Brasil sugeriu que
o estigma pode estar relacionado a raga/cor, considerando
os transtornos mentais mais presentes entre negros do que
em brancos.®? Podemos sugerir que parte da discriminagao
sofrida pode estar implicita no auto relato de dificuldade de
relacionamento com as pessoas, referido pela maioria dos
pesquisados, em resposta ao item adicional do PHQ-9.

A TB afeta mais a homens, dado confirmado em relato-
rio global de 2020,®mas, na depressao, a situagao se inver-
te, sendo mulheres mais afetadas, frequentemente, além
de mais impactadas por precarias condigdes socioecono-
micas e de baixa escolaridade.®¥

Em comparagao com a populagao geral, pacientes com
TB tém um risco significativamente maior de desenvolver de-
pressdao como apontou alta prevaléncia em estudo interna-
cional, mas nao verificou associagao com religiao, sexo, es-
tado civil, comorbidade diabetes ou a fase do tratamento.®

Observamos quase todos entrevistados sem acompa-
nhamento por TDO, fato que compromete o potencial para
minimizar o abandono do tratamento e morte, quando nao

¢é adequadamente efetivada na APS.1039
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Resguardando a relevancia dos resultados, as limita-
¢Oes do estudo sdo inerentes a natureza descritiva e de-
lineamento transversal, inviabilizando o estabelecimento
de relagdo de temporalidade entre TB e sintomatologia
depressiva. Além disso, a precisao dos resultados pode ter
sido comprometida pelo tamanho de amostra apresentada.

O conhecimento do fendmeno da sobrecarga da de-
pressao em pessoas durante tratamento antituberculo-
se, mediante triagem da sintomatologia depressiva, pode
suscitar consequéncias praticas no controle da doenga,
representa tendéncia inovadora no contexto da APS, fo-
mentando agdes intersetoriais, efetivando a integralidade
do cuidado holistico no PCTB.

Pelo melhor de nosso conhecimento, este é o primeiro es-
tudo transversal no ES a investigar sintomatologia depressiva
exclusivamente, entre pacientes tratando de TB ativa, com
o PHQ-9, ponderando tratar-se de instrumento apropriado
para aplicagao na APS, validado no Brasil para populagao ur-
bana de porte médio,*” como os municipios pesquisados.

CONCLUSAO

A triagem com PHQ-9 observou percentual relevante de in-
dividuos com TB e sintomatologia depressiva, de gravidade
variavel e vultosa, predominio do sintoma fadiga, junto aos
sintomas classicos, humor deprimido e anedonia. Tais acha-
dos indicam que a populagdo estudada precisa, de fato, ser
identificada e apoiada em suas vulnerabilidades, por agoes
adicionais na APS. Assim, na perspectiva de eliminagao da
TB como problema de saude publica, o rastreamento da de-
presséo e suas manifestagoes com o PHQ-9 pode expandir
acoes de cuidado e prevengao centrados no paciente com
TB e reduzir efeitos combinados de ambas doengas.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a sobrevida e os fatores associados a mortalidade de pacientes com internagoes de longa permanéncia
Métodos: Estudo transversal, a partir de registros dos pacientes que tiveram internagdo de longa permanéncia, em
hospital de alta complexidade, pelo Sistema Unico de Satde, de 2014 a 2017, com exclusao das reinternagées. Utilizou-se a
Regressao de Cox para identificagao dos fatores associados a mortalidade. Dentre os pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva aplicou-se a curva Roc para determinar o ponto de corte do dia de maior risco de obito

Resultados: Foram identificadas 1.209 internagoes de longa permanéncia resultando em prevaléncia de 7.3%. Do total de
pacientes de longa permanéncia, 50,3% foram a obito, a maioria com idade superior a 60 anos, com doengas do aparelho
circulatorio (40%). Os fatores associados a mortalidade dos pacientes com internagao de longa permanéncia foram: ser idoso
(HR=2,31.1C95%:1,89-2,81): internacao clinica (HR=1,82.1C95%:1,54-2,15) e internacao em UTI (HR=12,41.1C95%:6,74-22,8:). A
mortalidade dos pacientes que foram internados na Unidade de Terapia Intensiva foi maior a partir do nono dia (p=0,036)
Conclusao: Verificou-se uma alta taxa de mortalidade em pacientes com internagao de longa permanéncia, principalmente,
entre idosos com doengas cronico-degenerativas e em cuidados paliativos

ABSTRACT

Objective: To analyze the survival time and factors associated with the mortality of patients with long-stay hospitalizations
in a hospital of high complexity

Methods: Cross-sectional study. We included records of patients who had long-term hospitalization for the Unified Health
System between 2014 and 2017, excluding rehospitalizations. Cox Regression was used to identify the factors associated
with mortality. Still, among the patients who were admitted to the intensive care unit, the Roc curve was used to determine
the cutoff point to identify the day on which the patients had a higher risk of death

Results: 1,209 long-stay hospitalizations were identified, resulting in a prevalence of 7.3%. Of the total long-stay patients,
50.3% died. The majority were over 60 years old, with diseases of the circulatory system (40%). The factors associated with
the mortality of patients with long-term hospitalization were: elderly (HR = 2.31; 95% CI: 1.89-2.81); clinical hospitalization (HR
=182, 95% CI: 1.54-2.15); ICU admission (HR = 12.41, 95% CI: 6.74-22.8). Mortality of patients admitted to the intensive care
unit was significantly higher after the ninth day (p = 0.036)

Conclusion: There was a high mortality rate in patients with long-term hospitalization, mainly among elderly people with
chronic degenerative diseases and in palliative care

RESUMEN
Objetivo: Analizar la supervivencia y los factores asociados a la mortalidad en pacientes con hospitalizaciones de larga
duracion

Métodos: Estudio transversal, basado en registros de pacientes que tuvieron hospitalizacion de larga duracion en un hospital
de alta complejidad, a través del Sistema Unico de Salud, de 2014 a 2017, excluyendo reingresos. Se utilizé la regresién de
Cox para identificar los factores asociados con la mortalidad. Entre los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos se aplicé la curva de Roc para determinar el punto de corte del dia con mayor riesgo de muerte

Resultados: Se identificaron 1.209 hospitalizaciones de larga duracion, lo que resultd en una prevalencia del 7.3%. Del
total de pacientes de larga evolucion fallecio el 50,3%, la mayoria mayores de 60 anos, con enfermedades del sistema
circulatorio (40%). Los factores asociados a la mortalidad de los pacientes con hospitalizacién de larga duracion fueron
anciano (HR=2,31: IC95%:1,89-2,81): hospitalizacion clinica (HR=1,82; IC?5%: 1,54-2,15) e ingreso a una unidad de cuidados
intensivos (HR=12,41; IC95%: 6,74-22.8)

Conclusion: La mortalidad de los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos fue mayor a partir
del noveno dia (p=0,036). Se identifico una alta tasa de mortalidad en pacientes con hospitalizacion de larga duracion,
especialmente entre personas mayores con enfermedades cronico-degenerativas y en cuidados paliativos
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2Universidade Norte do Parana, Curitiba, PR, Brasil.
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SOBREVIDA E FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE DE PACIENTES COM INTERNAGOES DE LONGA PERMANENCIA

INTRODUGAO
A internagao hospitalar € um recurso utilizado na tentativa
de recuperar a saude do paciente, entretanto, o aumento
no tempo de internagao causa preocupacgao, pois desen-
cadeia complicagoes ao paciente e acréscimo nos custos
da internagdo.v

A internagao de Longa Permanéncia compreende o pe-
riodo superior ha 30 dias em que um paciente permanece
em um leito hospitalar.? Trata-se de uma variavel impor-
tante a ser considerada no planejamento em saude, visto
que envolve prejuizos tanto para o paciente quanto para
as instituigoes hospitalares e pode estar associada ao au-
mento da mortalidade. Os pacientes que tém um tempo
prolongado de internagao estao propensos a aquisigao de
infecgoes nosocomiais e alteragao do estado cognitivo e
dependéncia funcional.t?

Dentre os fatores associados as internagoes de longa
permanéncia esta o sexo, a idade, o diagnostico, a existén-
cia de comorbidades, qualidade da assisténcia prestada,
recursos da instituicao, gravidade do quadro clinico, es-
tado nutricional, além de outras caracteristicas sociode-
mograficas.” O aumento do envelhecimento da populagao
com altas taxas de mortalidade em idosos também tem se
relacionado a essa variavel.®

Estudos evidenciam que pacientes com internagao de
longa permanéncia sao, em geral, de alta complexidade
assistencial, apresentam agravamento dos problemas cré-
nicos, estao frequentemente internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e possuem elevada taxa de mortali-
dade hospitalar.»

Além disso, internagdes de longa permanéncia podem
indicar a existéncia de fragilidades nos pontos na rede de
atengao para o cuidado de pacientes com doengas crénicas
e terminais. Portanto, torna-se relevante analisar aspectos
relacionados a mortalidade de pacientes submetidos as in-
ternagoes de longa permanéncia, a fim instrumentalizar o
planejamento de estratégias de intervengao precoces com
vistas a minimizar a ocorréncia de obitos. Este estudo obje-
tivou analisar a sobrevida e os fatores associados a mortali-

dade de pacientes com internagoes de longa permanéncia.

METODOS
Estudo transversal, quantitativo, realizado em um hospital
filantropico de alta complexidade do estado do Parana.
O hospital em estudo possui 200 leitos, sendo 45 de UTI
e 155 leitos de outras unidades de internagao.
Utilizaram-se dados secundarios obtidos a partir de
banco de dados de prontuario eletrénico da instituicao
em estudo. Foram incluidas todas as internagoes de longa
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permanéncia, sendo aquelas com mais de 30 dias de dura-
cao, de pacientes adultos, ocorridas via Sistema Unico de
Saude no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro
de 2017.

Pacientes com histérico de mais de uma internagao,
optou-se por selecionar a internagdo com maior nimero
de dias. Porém, se dentre as internagdes o usuario apre-
sentasse obito, esta foi a selecionada. Como critérios de
exclusao, foram consideradas as internagdes de outros
convénios ou particulares, as reinternagdes ocorridas no
periodo do estudo e dados duplicados ou incompletos.

Para coleta de dados foi construido uma planitha no
programa Excel® 2011, com as variaveis de interesse, pre-
enchida pelo pesquisador principal desse estudo. Foi con-
siderada como variavel dependente a mortalidade, sendo
esta dicotdmica. As variaveis independentes foram relacio-
nadas as caracteristicas sociodemograficas (sexo e idade) e
clinicas (tipo de internagao, via de internagao, classificagao
de risco, internagao em UTI, tempo de internagao em ou-
tras unidades, infecgao hospitalar, especialidade de inter-
nagao e Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).

As variaveis coletadas foram: mortalidade (sim e nao);
sexo (feminino e masculino); idade (= 59 anos e = 60 anos ou
mais); tipo de internagao (internagao cirurgica e internagao
clinica); via de internagao (internagao eletiva e internagao
de urgéncia); classificagao de risco em trés categorias (sem
gravidade compreendendo as cores verde e azul; moderada
gravidade compreendendo a cor amarela e alta gravidade
compreendendo as cores vermelho e laranja); internagao
em UTI (com internagao em UTI e sem internagao em UTI);
Infecgao hospitalar (com infeccao e sem infecgao); espe-
cialidade de internagao em cinco categorias (clinica médi-
ca, cardiologia, neurologia, nefrologia e outros); classifica-
Gao internacional de doengas CID-10 em seis categorias
(capitulo IX - doengas do aparelho circulatério, capitulo X
- doengas do aparelho respiratorio, capitulo XI - doengas
do aparelho digestivo, capitulo XIV - doengas do aparelho
geniturinario, capitulo XIX - lesdes, envenenamento e al-
gumas outras consequéncias de causas externas e outros).

Os dados foram analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Utilizou-se a Regressao de Cox para identificagdo dos
fatores associados a mortalidade com apresentagao do
HazardRatio e Intervalo de Confianga de 95%. As variaveis
independentes que apresentaram valor de p<0,20 na anali-
se bivariada foram selecionadas para compor o modelo de
regressao. Consideraram-se varidveis associadas a mor-
talidade no modelo ajustado aquelas que apresentaram
p<0,05.
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Tabela 1. Fatores associados a mortalidade de pacientes com internagao de longa permanéncia identificada por Regressao de Cox

Obito
Variaveis n Sim Nio HRaj* IC95% p-value
n(%) n(%)

Sexo masculino 765 372(48,6) 393(51.4) 096 0,81-113 0,655
Sexo feminino 444 237(53.3) 207(46,7) = 1 =
Idoso 733 449(61.2) 284(32.8) 2,31 189-2.81 <0,001
N&o idoso 476 160(33.6) 316(66,4) = 1 =
Internagao clinica 484 319(65.9) 165(34.1) 182 154-215 <0,001
Internagao cirdrgica 725 290(40) 435(60) = 1 =
Internagao em UTI 1076 594(55,2) 482(44.8) 12,41 6,74-22.8 <0,001
Internagao em outra Unidade 133 14(10.5) 119(89.5) = 1 =

*Modelo ajustado por sexo, idoso, internagao, internagao clinica, internagao em UTIL

Também foi realizada uma analise de sobrevida do peri-
odo entre a internagao dos pacientes nas UTIs até o desfe-
cho do obito. Para isso, utilizou-se a curva Roc para identi-
ficagao do periodo em que os pacientes internados em UTI
apresentavam maior risco de mortalidade.

Esta pesquisa consiste em um recorte de uma pesqui-
sa maior intitulada “Internagoes de longa permanéncia em
instituicao Hospitalar de alta complexidade”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos
da instituicao de estudo com parecer n° 51/2016 e pelo
Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos da instituicao
proponente, com parecer 084264/2016.

RESULTADOS

No periodo de estudo ocorreram 16.504 internagoes, des-
tas, 1.209 (7.3%) foram de longa permanéncia. Do total de
pacientes com longa permanéncia, a maioria era do sexo
masculino (61,0%) e a faixa etaria concentrava-se, princi-
palmente, acima dos 60 anos (74,0%), 50,3% evoluiram a
obito, sendo que mais da metade foram idosos, com mé-
dia de 61 anos. Os pacientes que deram entrada no hos-
pital foram atendidos inicialmente no pronto-socorro,
sendo 94,1% encaminhados por meio da central de lei-
tos ou pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma
em Emergéncia (SIATE). De acordo com o tipo de inter-
nagao, os obitos foram maiores em pacientes clinicos
(52.4%). Conforme a classificagao do CID-10, o motivo de
obito mais frequente relacionado a entrada do paciente foi
constituido por doencgas do aparelho circulatério (40%). Os
pacientes internados em UTI apresentaram maior mortali-
dade (97,5%). Em relagao a infecgao hospitalar, mais da me-
tade dos pacientes com internagao de LP desenvolveram
processo infeccioso (58,4%) e, destes, 72,7% faleceram.
Na analise bivariada para identificar fatores associados a
mortalidade, as varidveis que apresentaram p<0,20 foram
sexo (p=0,16), idoso/nao idoso (p<0,001), tipo de internagao
clinica ou cirurgica (p<0,001) e internagao ou ndo em UTI
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(p<0,001). Estas variaveis foram selecionadas para compor
o modelo multivariado na Regressao de Cox apresentados
na tabela 1.

Considerando que no modelo multivariado a internagao
em UTI permaneceu associada estatisticamente, optou-
-se por analisar o tempo de permanéncia nesse setor até
a ocorréncia do evento obito, em vista de se utilizar esse
indicador como um possivel sinalizador de risco para mor-
talidade. Para isso realizou-se a curva Roc para determi-
nar um ponto de corte que identificaria o maior risco de
obito (Figura 1). A area sob curva foi de 0,813 e p<0,001. O
nono dia de internagao em UTI foi selecionado como valor
de corte uma vez que apresentou melhor relagao positiva
de sensibilidade (0,85) e especificidade (0,40) e p = 0,036.
Assim, 14,7% pacientes evoluiram a ébito até o nono dia de

internagao na UTL.

ROC Curve

Sensitivity

0.0 1 I i
0.0 02 0.4 0.6 0.8 10

1 - Specificity

Figura 1. Curva Roc para risco de obito para pacientes com inter-
nagao de longa permanéncia internados na Unidade de Terapia
Intensiva
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Na figura 2 foi representada graficamente a diferenga
entre a curva de sobrevivéncia de pacientes com até nove

dias de internagao e pacientes com nove dias ou mais.

Fungao de sobrevivéncia

Dias de UTI
M ate 9 dias

0.4

Sobrevivéncia acumulativa

0.0

T T T T T
25 50 75 Rl) 125

Permanéncia em UTI

Figura 2. Curva de sobrevida de pacientes com internagao de
Longa Permanéncia em hospital de alta complexidade internados
em UTI

DISCUSSAO

No Brasil, as internagoes em hospitais de alta complexida-
de pelo SUS corresponderam a 19.021.263, entre os anos de
2014 e 2017, com média de permanéncia geral de seis dias.
© A prevaléncia de internagdes hospitalares de pacientes
com necessidade de Longa Permanéncia encontrada nes-
te estudo (7,.3%) foi inferior ao estudo realizado em Minas
Gerais, que mostrou uma prevaléncia de 56,8%.")

A prevaléncia de internagao de LP é um indicador im-
portante que deve ser mensurado e avaliado em todas as
instituigdes, uma vez que implica em aumento do custo
hospitalar e também pode estar relacionado a resolutivi-
dade do servigo.®

Neste estudo, os resultados indicaram uma mortali-
dade na internagao de LP elevada (50,3%), o que se asse-
melha a estudo que apontou que o aumento dos dias de
internagao contribui para o aumento da mortalidade.® Nas
internagdes de LP é comum encontrar pacientes em fase
terminal em cuidados paliativos que consequentemente
podem estar associados ao aumento da mortalidade hos-
pitalar, mesmo em paises que organizam a assisténcia de
longa permanéncia com unidades e cuidados especificos.

Outro fator que aumenta a mortalidade hospitalar é a
transferéncia de pacientes cronicos que deixam de ser alta
dependéncia, mas ainda sao encaminhados para um hospi-
tal de alta complexidade quando a doenga se torna aguda,
o que ocasiona sobrecarga a unidade de pronto-socorro.?”
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Sabe-se que a taxa elevada de pacientes na emergén-
cia e o prolongamento do tempo de espera, neste setor,
aumenta consideravelmente a probabilidade de internagao
de LP e obito. Isto pode ocorrer devido a possibilidade do
ambiente hospitalar afetar o processo terapéutico de qual-
quer paciente independente da sua idade.®®

Em relagao a classificagao risco, nao houve associa-
cao estatistica com mortalidade, entretanto, foi identifi-
cado que os pacientes classificados como sem gravidade
apresentaram 15% de mortalidade e 59% tiveram infecgao.
Resultado semelhante foi encontrado em estudo de corte
realizado em Porto Alegre com 2.056 pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca. Esse estudo constatou que pa-
cientes internados sem gravidade apresentaram aproxima-
damente 60% de ébito relacionado a infecgao hospitalar.™

A demora na intervengao efetiva no quadro clinico do
paciente pode agravar a patologia e aumentar a ocorréncia
de obito entre aqueles classificados inicialmente com me-
nor grau de risco. Além disso, estar internado em ambiente
hospitalar predispoe a infecgao relacionada a assisténcia
da saude (IRAS), sendo esta uma das principais causas de
morte na internagao de LP.0219

Neste estudo, 58,4% dos pacientes de internagao de LP
apresentaram infecgao e, deste percentual, 72,7% evolui-
ram a obito, porém nao houve associagao estatistica entre
infecgao hospitalar e 6bito. A principal causa de morte em
pacientes com infecgao esta relacionada a Sepse, que se
trata de uma complicagao desta infecgao causando disfun-
gao organica, choque circulatorio e obito.t

Estudo realizado no interior do estado do Parana, com
11177 pacientes internados em um Hospital Universitario,
identificou que 87% dos casos de obitos estavam associa-
dos a IRAS e a principal complicagao desta infecgao foi a
Sepse (67%), a qual ampliou em seis vezes o risco de morte
entre pacientes com esta complicagao.®®

Na correlagdo entre sexo e mortalidade, os estudos
atribuem maior probabilidade de ébito ao sexo masculino,
podendo estar relacionado a maior suscetibilidade a doen-
gas, ao comportamento de risco mais frequentes, como
imprudéncias no transito e violéncia; e por procurarem
menos os servigos de saude resultando em agravamento
do quadro clinico.t®

Entretanto, neste estudo, observou-se nao existir rela-
Gao significativa entre o sexo e a mortalidade na internagao
de LP, mesmo o sexo masculino sendo em maior nimero.
Esse dado evidencia que a mortalidade na internagao de LP
é um agravamento clinico, independente do sexo. Estudo
realizado em pacientes com insuficiéncia coronariana,

no Ceard, apresentou o mesmo resultado deste estudo,
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apontando que o sexo nao esteve associado a mortalidade,
mesmo tendo alta prevaléncia do sexo masculino.t®

Em relagao a idade, estudos evidenciam que pacientes
acima de 60 anos apresentam maior mortalidade hospita-
lar. No presente estudo, os dados nao foram diferentes da
literatura, mais da metade dos obitos (74%) refere-se a pa-
cientes idosos. Isto pode estar associado as comorbidades
e a maior prevaléncia de doengas crénicas devido ao au-
mento da expectativa de vida, como o Diabetes Mellitus e a
Hipertensao Arterial Sistémica. A partir dessa idade é mais
frequente a ocorréncia de complicagoes cardiovasculares,
como o acidente vascular encefalico e o infarto agudo do
miocérdio, sendo estas algumas das principais causas re-
lacionadas aos ébitos na populagao adulta brasileira. Além
disso, idosos tendem a ter internagdes mais frequentes e
prolongadas, ampliando o risco de ébito.®”

Estudo realizado na regidao Sudoeste do Brasil, que
abrangeu um contingente de 385.784 idosos, observou
maior chance de morrer nas idades mais avangadas, nas in-
ternagoes de urgéncia, por doengas cerebrovasculares, com
registro de comorbidades, nas internagoes para cuidado cli-
nico e com internagdo em unidades de terapia intensiva.®

A chance de o6bito aumenta 1% para cada dia de inter-
nacao e se o paciente utiliza a UTI, esta chance de 6bito
aumenta para 4%, contudo, sao resultados esperados, uma
vez que os pacientes admitidos em UTI apresentam estado
mais grave, permanecem mais tempo internados na unida-
de e, em sua maioria, sdo pacientes clinicos.®

A necessidade de internagao em UTI registrada neste
estudo foi elevada (97,5%), demonstrando que o paciente
com internagao de LP apresenta alta complexidade. Isto
pode estar associado a dificuldade de oferta de assistén-
cia ao paciente com alta dependéncia na atengao primaria,
causando internagodes frequentes e sobrecarga em hospi-
tais. Estudo realizado com 133.958 pacientes, por um peri-
odo de cinco anos, identificou que a atengao primaria nao
tem infraestrutura especializada para atender pacientes
cronicos. Essa situagao resulta em aumento da hospitaliza-
Gao para qualquer agravo de saude em hospitais de média e
alta complexidade.®”)

Estes tipos de internagdes sobrecarregam o hospital e
ocupam os leitos causando maior permanéncia no setor de
emergéncia e consequentemente aumento da mortalidade,
como ja evidenciado. O leito ocupado por uma pessoa que
nao necessita de cuidados agudos impossibilita a entrada
de pacientes novos e aumenta os custos hospitalares.®

Outro fator que pode estar associado ao aumento da
internagdo em UTI é que o Brasil vivencia uma mudanga

no perfil epidemiolégico que compreende, em sua maioria,
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enfermidades crénico-degenerativas, as quais necessitam
de cuidados por um periodo mais prolongado, além do au-
mento da expectativa de vida, com a necessidade cada vez
mais intensa de recursos tecnolégicos®. A UTI tornou-se um
valioso recurso no processo de internagao hospitalar, pois
os pacientes sao de alto grau de complexidade assistencial
e, por isso, necessitam de tecnologias mais complexas, de-
mandando maior tempo e uso prolongado da unidade.®

Este estudo revelou, ainda, que pacientes com mais de
nove dias de permanéncia na UTI tiveram risco maior de
6bito. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa
realizada sobre mortalidade e fatores associados em uma
UTI de cirurgia torécica, na qual se identificou que a mor-
talidade em UTI avangou a medida que o tempo de perma-
néncia na unidade aumentou.®” Diante disso, observou-se
uma maior taxa de utilizagao dos leitos da UTI, ocupados
por pacientes clinicos, idosos, com alta taxa de mortalida-
de permanecendo por mais de nove dias internados.

Destaca-se a importancia da estruturagao de uma
Politica para a criagao de unidade de cuidados paliativos,
que consiste em uma abordagem multidisciplinar para me-
lhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
perante uma doenga que ameace a continuidade da vida.
Além disso, a criagao de protocolos clinicos que diminuis-
sem o tempo de resposta no tratamento do paciente com
quadro clinico agudo para redugao das complicagoes das
doencgas e, ainda, o estabelecimento de fluxos em redes de
assisténcia a saude para o atendimento as pessoas em cui-
dados paliativos.

Ressalta-se que o estudo foi realizado a partir de dados
secundarios de prontudrios eletréonicos, que apresentam
limitagdes de preenchimento e de exploragao para outras
possiveis variaveis associadas a mortalidade nas interna-
coes de longa permanéncia. Contudo, os resultados de-
monstram importantes fatores associados a sobrevida e
mortalidade que podem direcionar o trabalho dos gestores
e equipe para minimizar os riscos aos pacientes internados.

Os resultados desse estudo apontam a necessidade de
instalagao de leitos de longa permanéncia nos hospitais de
meédia complexidade, a fim de reduzir a transferéncia de pa-
cientes crénicos estaveis inadequadamente para hospitais
de alta complexidade e, consequentemente, minimizar a
probabilidade de internagoes de LP e ébitos.

CONCLUSAO

A mortalidade na internagao de Longa Permanéncia apre-
sentou forte associagdo com a idade acima de 60 anos, ser
paciente clinico e ter de internagao em UTI por um perio-
do maior que nove dias. Assim, pode-se afirmar que quanto
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menor o tempo de internagao desses pacientes, maior sera

a sobrevida.
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INTRODUGAO

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sdo servigos
comunitarios cujo objetivo é reformular o modelo de cui-
dado baseado no paradigma manicomial.!) Esses servigos
sdo norteados pelo modelo de atengao psicossocial® que
interpreta o processo de saude-doenga de maneira com-
plexa, como um fendmeno social que demanda atuagao in-
tersetorial e interdisciplinar, com o objetivo de estimular a
autonomia e o exercicio da cidadania dos sujeitos.® Isso,
por meio de estratégias como os atendimentos grupais®
e individuais, oficinas terapéuticas, atividades ludicas, des-
portivas, tratamento medicamentoso, visitas domiciliares e
atendimento familiar.5¢

Os Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis
prestam assisténcia para criangas e adolescentes entre
3 e 18 anos que apresentam intenso sofrimento psiquico
ocasionado por transtornos mentais severos e persisten-
tes, inclusive os ligados a drogadigao e demais questoes
clinicas, prejudiciais para o desenvolvimento adequado das
capacidades e habilidades desses individuos. Depressao
grave, psicoses e quadros ansiosos severos sao aspectos
que os sujeitos atendidos podem apresentar, possivelmen-
te combinados com os transtornos de conduta e compor-
tamentos de automutilagao.®”

A automutilagdo é considerada um problema de saude
publica a nivel mundial.® Na atualidade, o conceito de auto-
mutilagao se divide em dois grupos que levam em conside-
ragao a intencionalidade do ato. Para este estudo, adota-
mos o conceito de Deliberate self harm que inclui todos os
meétodos de autolesao sem distinguir se o comportamento
€ oundo uma tentativa de suicidio,” praticados na auséncia
de psicoses e/ou incapacidade intelectual organicamente
determinada.

Sabe-se que a pratica de automutilagdo comega de
modo geral no periodo da adolescéncia, especificamente
em torno dos 13 e 14 anos e pode se estender por um longo
tempo, cerca de 10 a 15 anos. Esse fendmeno é complexo e
pode ser ocasionado por inumeros fatores que tem como
finalidade eliminar ou minimizar sentimentos que estejam
acarretando sofrimento para proporcionar um momento
emocional desejado.®?

Mesmo com o aumento da ocorréncia de nimeros de au-
tomutilagao no publico adolescente, sdo escassas as investi-
gagoes cientificas realizadas sobre essa teméatica no cenario
brasileiro que abordam tanto os aspectos clinicos, quanto
psicossociais para possibilitar um entendimento amplo deste
fendmeno que possa subsidiar agoes em saude para este gru-
po.19 Dessa forma, pesquisas que se voltem para as ques-

toes comportamentais dos adolescentes sao extremamente
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importantes para a construgao de estratégias de prevengao e
promogéao da saude deste grupo populacional.®

Portanto, se faz necessario problematizar como os ser-
vigos de atengao psicossocial tém atuado junto ao publi-
co infantojuvenil no cenério brasileiro e sobre as barreiras
enfrentadas para a concretizagdo dessas praticas assis-
tenciais.? Isso posto, o presente trabalho tem por objeti-
vo analisar os aspectos que dificultam a consolidagao do
cuidado prestado a adolescentes que praticam automu-
tilagao assistidos por um Centro de Atengao Psicossocial
Infantojuvenil da regiao central do Brasil, sob a ¢tica dos

profissionais.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de aborda-
gem qualitativa,®® sustentado pelo referencial tedrico da
Atengao Psicossocial. Também foram utilizados os crité-
rios consolidados para a divulgagao de estudos qualitativos
(COREQ).®

Participaram da pesquisa seis profissionais de saude
tendo como critérios de inclusdo: idade igual ou superior
a 18 anos; possuir nivel superior completo; no minimo um
ano de trabalho no servigo; estar na assisténcia direta aos
adolescentes que praticavam automutilagao. Foram exclui-
dos os profissionais que estavam de férias ou de licenga no
periodo da coleta de dados.

A coleta foi realizada em um CAPSi da regiao central do
Brasil, de junho a outubro de 2017.

Foi realizada uma reuniao de apresentagao da pesquisa
para os gestores e profissionais do CAPSi. Os profissionais,
que concordaram com a participagao voluntaria, assinaram
o TCLE aceitando o uso dos relatos gravados e imagens no
processamento de dados. Com datas e horarios agenda-
dos, de acordo com a disponibilidade de cada participante,
realizamos a entrevista individual semiestruturada com as
seguintes questdes norteadoras: 1. “Conte como acon-
tece o cuidado dos adolescentes com automutilagdo no
CAPSI". 2. "Considerando os aspectos pessoais, técnicos e
estruturais, quais as potencialidades que vocé percebe nos
cuidados dos adolescentes com automutilagao?” 3. "Ainda
considerando os trés aspectos, pessoal, técnico e estrutu-
ral, quais as dificuldades percebidas por vocé no cuidado
destes adolescentes?".

As entrevistas individuais foram gravadas por meio de
um gravador digital e foram transcritas na integra poste-
riormente. Além disso, foram realizadas notas em diario de
campo pela pesquisadora e os auxiliares de pesquisa.

Para assegurar o sigilo da identidade dos profissionais
estes foram codificados pela letra P e numeros (P1 a Pé).
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Para analise dos dados foi utilizada a analise de conteu-
do, modalidade tematica segundo Bardin,*” contemplando
as etapas de pré-analise, exploragao do material e trata-
mento dos resultados obtidos e interpretagao. Na primeira
fase, pré-analise, foi realizada a leitura flutuante de todas
as transcrigoes. Seguindo pelo agrupamento e identifica-
Ggao de categorias, subcategorias e unidades de sentido.
Na terceira fase, foi realizado o tratamento e interpreta-
gao dos resultados para identificagao das fragilidades para
a consolidagao do cuidado aos adolescentes que praticam
automutilagdo e discussdao com base na literatura cienti-
fica e no arcabougo juridico pertinentes ao tema com os
pressupostos da atengao psicossocial.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goias,
recebendo parecer favoravel, n® 2.053.730. Os profissionais
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Do processo de andlise dos dados emergiu a categoria te-
matica Cuidados que contém as percepgodes dos profis-
sionais sobre os pontos que dificultam a consolidagao do
cuidado prestado aos adolescentes. Além disso, trés sub-
categorias assomaram, sendo elas: Fragilidades estruturais
do cuidado, Fragilidades técnicas do cuidado e Fragilidades
ligadas a gestao.

Dessa maneira, a subcategoria Fragilidades estruturais
representa, entre os pontos que dificultam os cuidados,
aqueles que estao relacionados as estruturas fisicas e re-
cursos materiais da instituigao. A subcategoria Fragilidades
técnicas retrata os aspectos técnicos e cientificos que in-
fluenciam de forma negativa no cuidado prestado aos ado-
lescentes. Por sua vez, a subcategoria Fragilidades ligadas
a gestao aponta fatores de cunho administrativo e geren-
cial desfavoraveis a assisténcia prestada.

Fragilidades estruturais
Foi evidenciado que o CAPS apresenta limitagoes em rela-
Gao a estrutura fisica e recursos materiais, o que traz pre-

juizos na assisténcia como revelam os depoimentos:

“Entdo, essa casa aqui, por exemplo, ela nao permi-
te isso, é tudo muito aberto, as pessoas chegam, elas
entram quando precisa pegar alguma coisa nos arma-
rios... Tem a unica salinha mais fechada que é a sala de
video, mas outros grupos acontecem ao mesmo tempo,
entdo, ndo € sempre que a gente tem a oportunidade
de ficar ali. As vezes a gente ‘td’ num espago aberto e
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isso intimida eles a falarem mais... Em questao [do...] da
casa, a estrutura da casa dificulta muito porque acho
que eles poderiam se abrir mais.” (P6)

A gente ndo tem um carro que favorega, a gente
nunca tem motorista, nunca tem um carro disponivel
para fazer uma visita, para fazer um trabalho interdis-
ciplinar, intersetorial com mais propriedade, com regu-
laridade.” (P4)

Fragilidades técnicas

Foi identificado aspectos técnicos ligados a capacitagao e
atuagao dos profissionais que precisam ser aperfeigoados
para uma abordagem efetiva aos adolescentes que prati-
cam automutilagao como expressam os relatos:

“Eu sinto uma falta de capacitagdo neste tema, eu
vejo que nos temos muitos casos e eu mesma acho que
nao consigo contribuir. Eu vejo que a gente... eu, 'ne?
Vou falar por mim, a gente ndo esta preparado para
trabalhar com eles, tipo: Quantas sessées [hd] melho-
ra? Melhora, mas parece que a terapia nao chega no
foco, no ponto do problema.” (PI)

“Eu sinto que a gente precisa ter uma capacitagdo
para isso, muitos profissionais as vezes ndo sabem
como lidar, até mesmo a gente que esta aqui ha muito
tempo ndo sabe lidar. Eu sou uma das mais antigas e
ndo sei como chegar naquele adolescente que esta ali
com um quadro de automutilagéo, o que falar para aju-
dar, a gente nao consegue. Por exemplo. Nos profissio-
nais vamos fazer as palestras para as familias, mas... Eu
acho que primeiro a gente tinha que assistir palestras
com pessoas que entendem do assunto. Acho dificil to-
car no assunto de automutilagdo, de suicidio, como eu
te falei (...). Ha falta de capacitagcao, de um estudo, sei
la, de estarmos tirando uma ou duas vezes no més e
pegar um artigo sobre suicidio e ler, ver o que podemos
aproueitar para o servigo. Eu vejo isso como uma gran-
de dificuldade que nos impede de ajudar mais.” (P3)

“O grupo nao é uma coisa voltada para aquele pro-
blema, vdrios problemas sao tratados no grupo, perde
o foco. Eu ja propus um grupo especifico, mas nao acei-
taram minha opinido e nem a de outros colegas. O ano
passado eu tinha um grupo assim, dava muito certo,
mas agora ndao tem um grupo so de adolescentes com
automutilagdo, deveria, mas ndo é para fazer. O proble-
ma é que ndo da para falar de automutilagdo junto com
outros adolescentes que ndo vivem esse contexto.” (P1)

“Acho também que intervimos pouco com a familia,
talvez porque ndo saibamos o que fazer." (P1)
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Fragilidades ligadas a gestao

Dentre as fragilidades relacionadas a gestao do CAPS, foi
salientado pelos participantes questoes que interferem
negativamente no cuidado integral aos adolescentes como
recursos humanos insuficiente para atender a demanda,
pouca divulgagao na comunidade da proposta assisten-
cial do CAPS, auséncia de planejamento das agdes e ro-
tinas de trabalho e comunicagao ineficaz entre a equipe

multiprofissional:

‘Recentemente, uma questdo da unidade mesmo
é que estamos sem funciondrio. Ja ‘tem’ mais de trés
meses que a gente ndo tem limpeza, que a gente ndo
tem cozinheiro. Entdo, por exemplo, o atendimento fi-
cou comprometido porque nds tivemos que tirar o aco-
lhimento diurno, que € um atendimento principal para
pacientes de automutilagdo. Eles se beneficiam com
ele, mas nao tem condi¢dao de um paciente ficar o dia
inteiro em uma unidade que ndo tem limpeza, que ndo
tem comida. Entao assim, a gente tem muita dificulda-
de também.” (P4)

“E como a demanda por acolhimento é grande, cada
profissional atende uma demanda diferente sozinho.
Na maioria das vezes nao da tempo de fazer discussao
dos casos.” (P1)

“O servigo nao é divulgado, muita gente nem sabe
o que é CAPS, ai eles chegam bem receosos por nao
conhecerem muito bem o sistema do CAPS e o funcio-
namento, acredito que até uma proposta nova, né'?
Entdo, eles ja chegam assustados, achando que é um
lugar de louco, achando que é um lugar de internag¢ao.”
(P5)

“Nao existe um planejamento das agdes, uma de-
finicao de quem é responsavel pelo o qué, entdo, fica
muito solto, uns fazem, outros nao, muita coisa a gente
comega e ndo da continuidade. Na verdade, eu queria
alguma coisa assim, eu sei que cada caso é um caso,
mas eu queria um direcionamento.” (P2)

A gente é uma equipe, mas eu sinto falta de discus-
sao.” (P1)

‘[...] entao o médico percebe que o adolescente ja
estd bem, ja tratou a patologia de base e da alta e ape-
nas comunica a equipe. O ideal seria que a alta fosse
discutida em equipe, mas ndo &, geralmente a alta é
médica.” (P2)

DISCUSSAO
No que se refere as fragilidades estruturais, a fala do pro-

fissional demonstra a inadequagao da estrutura fisica do
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CAPSI que nao possui salas com a privacidade necessaria
para o atendimento. A fragilidade inviabiliza o atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico e de orientagao),
afrontando as recomendagdes do Ministério da Saude.®®
Nesta diregao, 17% de artigos analisados em uma revisao
de literatura sobre dificuldades encontradas em CAPS,
tratou da questao de estrutura fisica deficitaria das unida-
des,* o que revela que esta realidade nao é um fato isolado.

Outro ponto apontado pela equipe foi que nao héa carros
disponiveis para realizarem visitas e trabalhos interseto-
riais, o que estd em descompasso com a politica de saude
mental, visto que o trabalho na unidade de saude demanda
visitas e atendimentos domiciliares, bem como intercone-
x0es com demais entes publicos a fim de garantir o cuidado
dos adolescentes.!® Portanto, a situagao verificada frustra
o desenvolvimento de atividades centrais na atengao a
saude mental.

Uma investigagao qualitativa realizada com a equipe
multiprofissional de um CAPS da regiao norte do Brasil,
identificou nos depoimentos dos profissionais que a ausén-
cia de recursos materiais também é um problema enfren-
tado por eles e que acarreta prejuizos na assisténcia,® o
que dialoga com os achados do estudo.

Em relagao as fragilidades técnicas, os profissionais do
CAPS afirmaram que a falta de capacitagao sobre a tema-
tica da automutilagao é um dos fatores que limita a dis-
cussao do assunto no CAPSI, o que prejudica a assisténcia
prestada aos adolescentes. Isso revela que apesar dos pro-
gressos no campo da saude mental, vulnerabilidades sao
encontradas nas praticas das equipes que atuam nas ins-
tituicdes que compdem a Rede de Atengao Psicossocial.®

Outra fragilidade apontada foi a auséncia de atividades
especificas no CAPS voltadas para a tematica da automu-
tilagao na adolescéncia. De acordo com a literatura,® a
assisténcia direcionada ao publico infantojuvenil deve con-
templar todas as particularidades deste grupo para pro-
mover um cuidado resolutivo, porém, os servigos de saude
ainda possuem barreiras para a efetivagao dessas praticas.

Algumas agoes podem ser utilizadas para o cuidado de
adolescentes que praticam automutilagao como educagao
em saude e orientagado, atendimento por psicoterapia in-
dividual e a terapia de grupo por meio da abordagem do
psicodrama pelo fato de proporcionarem a expressao da
subjetividade e dos sentimentos.t?

Na continuidade, a falta de habilidade para atender a fa-
milia dos adolescentes foi um fator restritivo levantado pela
equipe. A literatura revela que a inclusao da familia de crian-
Gas e adolescentes que possuem demandas de saude men-

tal durante o processo terapéutico é um fator determinante
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para o éxito do tratamento.®® Uma estratégia potente que
pode ser utilizada pelos profissionais para promover a inte-
gragao entre os usuarios, familiares e a equipe de saide no
contexto do CAPSi sao as oficinas que criam um ambiente
propicio para o compartilhamento de vivéncias.?¥

O vinculo afetivo da crianga e do adolescente com a fa-
milia é determinante para o desenvolvimento humano sadio
e equilibrado.® Assim, o fortalecimento da interagao com
os familiares é requisito essencial para a produgao de sau-
de desses individuos, sendo necessario considerar o con-
texto no qual o usuario vive com a familia. Dessa maneira,
deve-se garantir que a familia participe de todo o processo
de cuidado, empregando especial atengao a isso no plane-
jamento da assisténcia.?9

Sobre as fragilidades gerenciais, neste estudo, os pro-
fissionais salientaram a escassez de recursos humanos no
dispositivo de saude. Relataram que a procura por atendi-
mento é grande, e que, na contramao disso, o numero de
profissionais nao é capaz de suprir toda a demanda, fato
que influencia diretamente nos processos de trabalho da
instituigao.

Um estudo realizado em um CAPS;i identificou que os
profissionais da atengao psicossocial precisam atender a
demandas de saude com alto nivel de desempenho, en-
quanto estao inseridos em equipes de trabalho com nime-
ro reduzido e encarregados de um territério com popula-
Gao acima do numero maximo estabelecido pelo Ministério
da Saude. Diante disso, os profissionais sofrem com a so-
brecarga de trabalho e, consequentemente, passam a es-
quivar-se de novos projetos para evitar patologias decor-
rentes da sobrecarga e preservar a propria saude.?)

Situagao semelhante também foi encontrada em um
estudo feito em Alagoas para compreender a inser¢ao dos
profissionais ao trabalho nos CAPS. Nele, identificou-se
que, de modo geral, as gestdes municipais nao investem de
maneira apropriada em seu pessoal, o que resulta em equi-
pes profissionais precarizadas, provocando alta rotativida-
de, pouco vinculo e a desmotivagao no trabalho.®

Os profissionais denunciaram, também, que devido a
grande demanda por atendimento no CAPSi, o trabalho in-
terdisciplinar nao acontece, nao havendo a discussao dos
casos pela equipe. Tendo em vista que a assisténcia presta-
da na unidade de saude deve ser intersetorial e multiface-
tada, a circunstancia apresentada impossibilita que o cui-
dado seja prestado conforme os preceitos norteadores do
dispositivo de saude mental.?®

Aauséncia de divulgagao do CAPSi para a sociedade foi
outro aspecto apontado como dificultador do cuidado, pois
as pessoas chegam na unidade com medo e esteredtipos.
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Um estudo realizado com usuarios e profissionais da saude
de CAPS e Estratégia da Saude da Familia de uma cidade
do nordeste brasileiro, com o objetivo de apreender as re-
presentagoes sobre a reforma psiquiatrica, identificou que
o CAPS é visto como um ambiente que preza pela reabili-
tagao psicossocial, porém, constatou que o preconceito €
um elemento que permeia o individuo que apresenta trans-
torno mental.®?

Por conseguinte, vislumbra-se a necessidade de agoes
integradas de divulgagao do servigo de saude a populagao
em geral, o que pode ocorrer por meio de parcerias promo-
vidas pelos 6rgaos da saude junto aos conselhos munici-
pais de direitos da crianga, escolas da rede publica, conse-
lhos tutelares, Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), Ministério Publico e Defensoria Publica, en-
volvendo toda a rede de atengao dos direitos da crianga e
do adolescente.

Ademais, a equipe participante do presente estudo
apontou para a questao do pouco investimento em plane-
jamento das atividades realizadas no cotidiano do CAPSi e
a falta de supervisao das agoes. Os protocolos de cuidado
representam uma iniciativa racionalizada para qualificar a
assisténcia, que tem por escopo propiciar condigoes para
o acompanhamento adequado, além de propiciar o contro-
le dos processos de assisténcia. Também possuem impor-
tancia subjetiva, pois proporcionam seguranga e protegao
psiquica aos profissionais e os auxiliam na mediagao com o
individuo atendido.®?

A comunicagao deficiente entre a equipe multiprofis-
sional foi outro empecilho levantado pelos profissionais no
atendimento ao adolescente que pratica automutilagao, na
medida em que alguns deles ndo compartilham as agoes
de cuidado e tomam decisdes individuais sem consultar os
demais, o que fragiliza o trabalho em equipe interdisciplinar.
De acordo com estudiosos,®¥a comunicagdo é um elemen-
to crucial no cuidado em saude mental e deve ser baseada
em relagoes pautadas no intercambio de saberes, respeito
ao outro e escuta.

Uma investigagao realizada em um CAPS do tipo II si-
tuado na regiao nordeste do Brasil que teve como objeti-
vo conhecer a percepgao dos profissionais sobre fatores
que impulsionam e dificultam o trabalho multiprofissional,
identificou que a atuagao individual de alguns profissionais
sem o consentimento da equipe e o ndao compartilhamento
da assisténcia realizada com os demais técnicos sao obsta-
culos para um efetivo trabalho em equipe.©?

A gestdo do trabalho em saiude mental assume papel
central no planejamento e na organizagao das agoes e
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processos de trabalho. Tem a missao de propiciar o didlogo
e a reflexao das praticas profissionais, estimular a autono-
mia e a criatividade, bem como fortalecer o trabalho em
equipe. Sendo assim, também ¢é responsavel por garantir
o respeito as diretrizes e prerrogativas do SUS.®® Nesses
termos, o modo como a instituigao organiza suas praticas
impacta diretamente no cuidado prestado.

Como limitagdes do estudo, menciona-se a realizagao
das entrevistas apenas com profissionais de nivel superior,
o que sinaliza a realizagao de estudos futuros com as de-
mais categorias do CAPSi, como técnicos de nivel médio,
pessoal administrativo e colaboradores de servigos gerais
uma vez que, na concepgao de CAPS, esses membros da
equipe multiprofissional desenvolvem vinculos importares
que favorecem substancialmente o cuidado.

O presente estudo contribui com demais servigos co-
munitarios de saude mental que também apresentam pro-
blemas semelhantes, uma vez que a socializagdo desses
dados pode provocar reflexdes em relagao aos processos
de trabalho e fatores intervenientes que podem interferir
no cuidado psicossocial voltado aos adolescentes. A di-
vulgagao e discussao dos dados pode contribuir para que
os entes responsaveis, sobretudo os municipais, oferegam
melhores condigdes estruturais no CAPSi, desenvolvam
processos de qualificagao permanente das equipes, prin-
cipalmente das gestoes, e ainda, que implementem planos
de cargos e salarios mais solidos com vistas a consolidar
o modelo de cuidado psicossocial aos adolescentes com

comportamento de automutilagao.

CONCLUSAO

A orientagao do cuidado no CAPSi aos adolescentes com
comportamento de automutilagao é baseada em agodes
que visam a sua reabilitagdo psicossocial na busca da
autonomia e cidadania. Pressupostos dos quais sao ba-
seados na Atengao Psicossocial, de acordo com os pre-
ceitos da Reforma Psiquiatrica. Entretanto, este estudo
possibilitou apreender, a partir das falas dos profissionais,
fragilidades no cuidado que se impdem como verdadeiras
travas ao pleno desenvolvimento do adolescente, pois im-
possibilitam a concretizagao de uma assisténcia integral
e evidenciam dissonancias com os principios da atengao
psicossocial. As fragilidades verificadas emergem nos as-
pectos estruturais, técnicos e de gestao. Verificamos no
CAPSi uma situagao que se repete em outras unidades de
saude do pais, qual seja a deficiéncia estrutural. De igual
modo, foram diagnosticadas fragilidades técnicas e de
gestao, sobretudo relacionadas a auséncia de capacita-

gao, assim como a fragilidade dos vinculos trabalhistas
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e sobrecarga dos profissionais, também constatadas em
outras pesquisas. Identificamos que o atendimento in-
fantojuvenil ndo deve possuir abordagem genérica, pelo
contrario, requer intervengoes especificas. Da mesma
forma, se faz necessario considerar todas as peculiarida-
des possiveis no tocante ao cuidado do adolescente que
se automutila. Com base nisso, a pesquisa delineou que
urge a necessidade de um investimento nos CAPS;i foca-
do na Educagdo Permanente do corpo de colaboradores.
Ao desvelar as fragilidades que os profissionais de saude
mental enfrentam no cuidado dos adolescentes que pra-
ticam a automutilagao, a equipe, a gestao e o grupo de
pesquisadores podem buscar alternativas de educagao
permanente sobre o tema e transformar os processos de
trabalho no cotidiano da assisténcia, buscar junto a admi-
nistragao superior do municipio possibilidades de melho-
rias estruturais no servigo e vinculos empregaticios mais
consistentes. E importante considerar que estudos dessa
natureza devem ser replicados em outros CAPSi e demais
servigos da rede de cuidado ao adolescente, incluindo a

familia e o ambiente escolar.
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RESUMO
Objetivo: Compreender a percepcao dos professores de um curso técnico em enfermagem sobre as competéncias para o
exercicio da docéncia nesse nivel de ensino

Métodos: Estudo de natureza exploratoria e descritiva, de corte transversal e abordagem qualitativa. Participaram 14
enfermeiros docentes que lecionam as disciplinas tedricas no curso técnico de enfermagem da instituigao. Para obtencao
dos dados, utilizou-se um questionario, contendo 13 perguntas fechadas, e um roteiro para realizagdo de entrevista
semiestruturada

Resultados: Os resultados mostram que os enfermeiros docentes do curso Técnico de Enfermagem, sao predominantemente
do género feminino, todos sao bacharéis em enfermagem e, o tempo de docéncia no ensino técnico, variou entre 12 a
24 meses. A analise qualitativa mostrou que quanto as competéncias docentes: da percepgao aquelas necessérias ao
exercicio da docéncia, foram delimitadas as seguintes categorias - Atributos; Dominar Conteudo Tedrico e Pratico; Buscar
Aperfeigoamento; Saberes Pedagdgicos

Conclusao: Este estudo permitiu apreender, na percepgao dos professores, o que sdo competéncias, e quais, na percepgao
dos participantes, sao necessérias para exercer a docéncia no ensino técnico de enfermagem. Espera-se ainda, que
estudo contribua com reflexdes sobre a necessidade de capacitagédo dos professores para que essas competéncias sejam
aprimoradas e/ou desenvolvidas

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of teachers of a technical course in nursing about the skills for teaching at this
level of education

Methods: Exploratory and descriptive study, cross-sectional and qualitative approach. 14 nurses-teachers who teach the
theoretical subjects in the institution's technical nursing course participated. To obtain the data, a questionnaire containing
13 closed questions and a script for conducting semi-structured interviews was used

Results: The results show that the nurse-professors of the Nursing Technician course, are predominantly female, all
have bachelor's degrees in nursing and, the teaching time in technical education, varied between 12 to 24 months. The
qualitative analysis showed that regarding the teaching competences: from the perception to those necessary for the
exercise of teaching, the following categories were defined - Attributes; Master Theoretical and Practical Content; Search
for improvement; Pedagogical knowledge

Conclusion: This study allowed to apprehend, in the perception of teachers, what are competencies, and which in their
perception, are necessary to exercise teaching in technical nursing education. It is also expected that a study will contribute
to reflections on the need for teacher training so that these skills can be improved or developed

RESUMEN
Objetivo: Comprender la percepcion de los docentes de un curso técnico en enfermeria sobre las habilidades para la
docencia en este nivel educativo

Métodos: Estudio exploratorio y descriptivo, abordaje transversal y cualitativo. Participaron 14 enfermeras-docentes que
imparten las asignaturas teoricas del curso técnico de enfermeria de la institucion. Para la obtencion de los datos se utilizo
un cuestionario que contenia 13 preguntas cerradas y un guién para la realizacion de entrevistas semiestructuradas.
Resultados: Los resultados muestran que las enfermeras profesoras del curso de Técnico en Enfermeria, son
predominantemente mujeres, todas tienen licenciaturas en enfermeria y, el tiempo de docencia en educacion técnica, vario
entre 12 a 24 meses. El analisis cualitativo mostro que en cuanto a las competencias docentes: desde la percepcion hasta las
necesarias para el gjercicio de la docencia, se definieron las siguientes categorias - Atributos; Maestria en contenido teorico
y practico; Busqueda de mejoras; Conocimientos pedagégicos

Conclusion: Este estudio permitio aprehender, en la percepcion de los docentes, qué son las competencias, y cudles en
su percepcion, son necesarias para ejercer la docencia en la formacion técnica en enfermeria. También se espera que un
estudio contribuya a reflexionar sobre la necesidad de la formacion del profesorado para que estas habilidades puedan
mejorarse o desarrollarse.
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INTRODUGAO

O crescimento da formagao no campo da saude é visivel no
Brasil, haja vista a ampliagao do numero de institui¢oes de
ensino superior e técnico, e consequentemente, o elevado
aumento da oportunizagao de trabalho para enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

A necessidade de um enfermeiro bem formado com ca-
pacidade critica e reflexiva, além de dever possuir boa co-
municagao, e tomada de decisao, para atuar em equipe mul-
tidisciplinar é o que o campo da saiude tem demandado das
instituicoes formadoras. Nesse sentido, os docentes que
atuam na formagao desses futuros profissionais, precisam
apresentar um conjunto de habilidades para colaborar com
as necessidades dos estudantes, ndo encarando a docéncia
apenas como forma de ampliagao de sua renda.t®

Um grande desafio da enfermagem é que as instituigoes,
além de formar o bacharel, formem também o enfermeiro
para docéncia, incluindo em seus cursos a licenciatura. Os
enfermeiros bacharéis, em sua formagao nos cursos de
graduagao, pouco ou quase nada ouvem falar em didati-
ca, ensino, planejamento e Projeto Politico Pedagodgico de
Curso, uma vez que os bacharelados tém como foco prepa-
rar o profissional para a assisténcia em enfermagem.

As aulas de nivel técnico na area da saude, muitas ve-
zes sdo ministradas por enfermeiros recém-formados sem
nenhum conhecimento ou aprofundamento especifico de
praticas educativas, uma vez que os cursos de graduagao
em Enfermagem, pouco ou quase nunca abordam assuntos
intrinsecamente ligados a educagao.®

Assim como em qualquer outra profissdo, a docéncia
requer do profissional competéncia naquilo que faz. Nesse
sentido, vivenciado levando em consideragao que nao te-
nha sido vivenciado durante a graduagao aprendizagens de
assuntos referentes a area da educagao, o desenvolvimen-
to de competéncias voltadas ao exercicio da docéncia para
esses enfermeiros recém-formados, torna-se algo dificil,
levando-os a desenvolver as competéncias necessarias ao
desempenho da fungao docente em tentativas de acertos
e erros no exercicio da docéncia.

Muitas instituigdes de ensino, durante o processo sele-
tivo do enfermeiro docente, analisam como critério positivo
o tempo de experiéncia assistencial que o individuo possua,
e de fato, essa é uma importante competéncia, pois para
poder ensinar, o professor precisa ter vivenciado a assis-
téncia. Todavia, o conhecimento pratico nao é sinénimo de
‘boa docéncia) pois, esse aspecto isoladamente nao indica
que o enfermeiro bacharel esta apto para ser docente.?

Nesse sentido, € importante que o docente compreenda
e desenvolva competéncias que englobem teoria, pratica e
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experiéncias pedagodgicas. Essa triade de competéncias €
fundamental no e para o ensino da enfermagem, seja nos
cursos de nivel técnico ou ensino superior®. Tomando com
base as informagodes citadas, este artigo tem como objeti-
vo compreender a percepgao dos professores de um curso
técnico em enfermagem acerca das competéncias para o

exercicio da docéncia nesse nivel de ensino.

METODOS
Estudo de abordagem qualitativa, corte transversal, de na-
tureza exploratodria e descritiva.

A pesquisa foi realizada no Centro de Ensino Grau
Técnico, unidade de Caruaru - Pernambuco. Participaram
desta pesquisa 14 enfermeiros docentes que lecionam as
disciplinas dos modulos tedricos no curso técnico de en-
fermagem do Centro de Ensino Grau Técnico.

Como critérios de inclusao para participar da pesquisa
consideramos os enfermeiros docentes que possuiam mais
de 12 meses de atuagao na docéncia em curso técnico de
enfermagem, e que faziam parte do quadro efetivo de do-
centes da instituigao a época da coleta de dados.

Foram excluidos os docentes que a época da pesquisa
exerciam o papel de preceptores, bem como aqueles que
se encontravam em férias, licenga médica e/ou licenga
maternidade.

O questionario estruturado com 13 perguntas fechadas
e a entrevista com roteiro semiestruturado foram os ins-
trumentos para coleta de dados que ocorreu de dezembro
de 2019 ajaneiro de 2020, apos a aprovagao do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados oriundos do questionario foram tabulados
em analises estatisticas simples, e os dados qualitativos,
procedentes das entrevistas, foram analisados a partir
do referencial da Andlise de Conteudo que compreendeu:
pré-analise do material coletado quando se deu a leitura
flutuante, constituigao do corpus dos dados e leitura apro-
fundada para determinar as Unidades de Contexto (UC) e
Unidades de Registro (UR). A exploragao do material con-
sistiu na apreensao e construgao de categorias e subcate-
gorias analiticas, na perspectiva da compreensao do objeto
investigado.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com os principios
cientificos e aspectos éticos nas pesquisas que envolvem
seres humanos, atendendo ao disposto nas Resolugoes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco, aprova-
do pelo Parecer n° 3.745.370 e Plataforma Brasil CAAE n°
24748819.6.0000.5208.
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RESULTADOS

Os enfermeiros docentes participantes desta pesquisa sao
majoritariamente do sexo feminino 71,43%, na faixa etaria
entre 24 a 28 anos 71,43%, todos sao bacharéis em enfer-
magem e nenhum deles possui licenciatura. A maioria tem
entre 2 e 5 anos de formado 78,57% e com curso de pds-
-graduagao Lato Sensu concluido 57,14%.

Para 71,43%, a docéncia no ensino técnico de enfer-
magem foi o primeiro vinculo de trabalho na enfermagem,
71,43% atua nesse nivel de ensino ha pelo menos 2 anos e
14,29% atua entre 3 a 4 anos.

Os motivos™ que os levaram a exercer a docéncia sdo va-
riados. 71,43% indicaram que escolheram a docéncia para
continuar estudando e por acreditar ter perfil para essa
fungao; 21,43%, indicou que escolheu a docéncia porque
nao tinha outro vinculo de trabalho; e 21,43% seguiu nessa
carreira para complementar a renda.

A maioria dos docentes 85,71% nao tinha formagao pe-
dagogica e 78,57% também nao tinha experiéncia em ou-
tras instituigoes de ensino.

Com base nas respostas das entrevistas, e consideran-
do o escopo deste artigo, sdo apresentados os dados e as
analises empreendidas a partir do nucleo tematico: com-
peténcias docentes: da percepgao aquelas necessarias ao
exercicio da docéncia, que deu origem a quatro categorias
e a sete subcategorias de analise que foram delimitadas a
partir da apreensao dos nucleos de sentido expressos nas
respostas dos docentes.

Quadro 1. Categorias e Subcategorias do Nucleo Tematico compe-
téncias docentes: da percepgao aquelas necessarias ao exercicio
da docéncia

Categorias Subcategorias

Atitudes
Habilidades
Conhecimento

Atributos

Dominar Contetdo Tedrico e Pratico Relacionar teoria e pratica

Buscar Aperfeigoamento

Saberes Pedagdgicos Avaliagao da aprendizagem
Planejar para organizar o ensino

Diversificar metodologias

Para facilitar a identificagdo no texto, as categorias
estdo grifadas em negrito e as subcategorias estao subli-
nhadas. Quando perguntamos aos docentes participantes
dessa pesquisa o que é competéncia docente, a maioria in-
dicou um rol de atribuigbes para exercer esta profissao e
que compreende saberes, fazeres e praticas, dando origem
a categoria atributos.

* Especificamente nesta questao os participantes puderam marcar mais de
uma resposta.
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[...] conjunto de algumas situagées que sao ne-
cessarias para um profissional docente ter como, por
exemplo, o conhecimento, habilidades e atitudes que
sdo esperadas pra que essa pessoa desenuvolua tal
fungao (P2).

Dentre os atributos indicados pelos participantes como
sendo uma competéncia importante, destacam-se: respei-
tar o aluno, ter lideranca e empatia, sao atitudes que um

docente deve ter, como demonstra a fala abaixo.

[...] respeito com seu aluno, capacidade de negocia-

¢ao e lideranga (P11).

Dentre as habilidades destacadas pelos docentes, a co-
municagao oral e comunicagao escrita sao reconhecidas
como importantes para a docéncia. E fato que, saber co-
municar o conteudo que se pretende ensinar, € um muito
importante para um docente, pois aquele que nao conse-
gue comunicar de forma clara o que deseja, tera dificulda-
des para mediar a construgao de conhecimento e para o
proprio manejo de classe.

[...] precisa ter uma boa comunicagao oral, clareza e
comunicagao escrita também (P11).

O conhecimento foi mencionado pelos docentes como
o pilar para a construgao do saber, pois ter dominio do que
se vai ensinar é fundamental.

[...] tratar com respeito, os nossos alunos, trazer
clareza nos nossos conteudos e mostrar pra o aluno a
importdncia do contetido tedrico em sala (P3).

A categoria dominar contetdo teérico e pratico foi
delimitada a partir do entendimento dos enfermeiros do-
centes de que esta é uma competéncia importante e que

devem ter ao exercer a docéncia.

[...] muita teoria e ter muita associagdo com a prati-

ca, um tedrico-pratico muito apurado (P1).

A categoria buscar aperfeigoamento foi delimitada a
partir de inumeros depoimentos que indicavam ser esta

uma agao necessaria aos profissionais de saude.

[...] estar aberto a trocas e o incentivo a buscar o
seu aperfeicoamento, estar atualizado dos contetdos
e o seu incentivo em estar correndo atrds para sua
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melhoria e trazendo o que é de atual e novo para os
alunos (P4).

Considerando o conhecimento prévio, especialmente
na area da salude, onde a todo o momento novas descober-
tas sao anunciadas, essa categoria € importante e indica a
preocupagao dos docentes participantes dessa pesquisa,
uma vez que pontuaram a necessidade de constante atu-
alizagao, pois as mudangas na enfermagem sao frequen-
tes, e tal preocupagao demonstra responsabilidade com o
conhecimento que é passado aos alunos e que precisa ser
sempre atualizado.

Dentre os saberes pedagégicos indicados pelos do-
centes desta pesquisa como sendo importante no pro-
cesso de ensino e aprendizagem, estd a avaliacao da

aprendizagem.

[...] fazer uma boa avaliagao da aprendizagem e essa
avaliagao nao so tedrica, mas também precisa avaliar
as habilidades técnicas que o alunado desenuvoluveu
(P11).

A subcategoria planejar para organizar o ensino, in-
dica ser este também um dos saberes pedagdgicos ne-
cessdrios aos docentes de enfermagem, pois como no
bacharelado nao sao desenvolvidas questdes didaticas,
o conhecimento sobre esses saberes, acaba sendo cons-
truido no decorrer do exercicio da docéncia, em compar-
tilhamento com os colegas de trabalho, e, em cursos de

formagao pedagogica.
[...] a elaboragao de um plano de aula, pois é através
desse plano de aula que nds, professores, conseguimos

nos nortear (P3).

Diversificar metodologias também foi indicado pe-

los docentes como um saber pedagoégico necessario ao
exercicio da profissdo. A pratica dos docentes que nao
tiveram capacitagao para atuar na docéncia acaba sen-
do, na maioria das vezes, desenvolvida a partir de mode-
los que vivenciaram enquanto alunos durante a gradua-
Gao, e que podem ter sido tanto modelos positivos como
negativos.

[...] para chamar a atengao deles precisa de diddti-
cas diferenciadas. Por exemplo: trazer como didatica
uma pessoa que tem vivéncia na area, levar o aluno
para o campo, fazer correlagdes que facilitem mais a
vida dele e entenda melhor (Pé).

698 | Enferm Foco. 2021;12(4):695-701

COMPETENCIAS DOCENTES NO ENSINO TECNICO DE ENFERMAGEM: UM OLHAR DOS PROFESSORES DO CURSO

DISCUSSAO
Em estudo realizado com enfermeiros-docentes, 92% eram
do sexo feminino. Em outro estudo, desta vez realizado na
regiao Sul do Brasil, com professores de enfermagem de
instituicdes publicas e privadas, dos 18 entrevistados, 16
eram mulheres.®7

A enfermagem é uma profissao de carater predominan-
temente feminino, e desde a antiguidade, temos a mulher
como protagonista nos cuidados aos mais velhos, crian-
Ggas e pessoas no geral, o que se estende também a en-
fermagem. De forma sociocultural, a enfermagem esteve
por anos vinculada as questoes exclusivamente femininas,
que partiam da submissao da mulher, ao servigo ao proxi-
mo, dentre dogmas patriarcais que relacionam o género a
profissdo da enfermagem. Contudo, a histéria nos mostra
grandes contribuigdes masculinas a profissao, e que pou-
co sao evidenciadas, mas ¢é inegavel a maciga presencga de
profissionais do sexo feminino atuando na enfermagem,
tanto de nivel médio bem como de nivel superior.®?

A faixa etaria dos participantes desta pesquisa variou de
24 a 40 anos, onde podemos destacar outras classes que
estdo relacionadas a faixa etaria de enfermeiros-docen-
tes jovens, como o tempo de docéncia no ensino técnico,
docéncia como primeiro vinculo e o tempo de formagao,
dados estes que encontram respaldo em estudo onde os
participantes tinham faixa etéria variando entre 24 a 50
anos, com prevaléncia entre 25 a 35 anos e com tempo de
servigo na docéncia de enfermagem ha poucos anos.t”

Estudo desenvolvido com enfermeiros bacharéis no
Mato Grosso do Sul, revela os motivos pelos quais opta-
ram pela docéncia, e que perpassam desde aqueles que se
identificam com a profissao (gostar de ensinar), passando
pelo incentivo de terceiros (dos professores da graduagao),
oportunidade de trabalho, possibilidade de continuar es-
tudando (sanar dificuldades encontradas durante atuagao
assistencial), até aqueles que foram para a docéncia para
complementar a renda familiar.™

No exercicio da docéncia, como também nas diversas
profissdes, busca-se do individuo caracteristicas e quali-
dades elementares para o exercicio profissional, que de-
vem representar um conjunto de atributos que serao co-
locados em pratica no desempenho de uma carreira. Esse
conjunto de atributos, denominado por alguns estudiosos
como competéncia, ganhou destaque nos ultimos anos,
apresentando-se como um somatoério de conhecimentos,
habilidades e atitudes a utilizagao destes em diferentes
momentos.®?
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Acredita-se que para ser um bom professor, o profissio-
nal deve reunir competéncias que englobem saber, saber
ser, saber fazer, saber viver e saber conviver, interligadas as
competéncias pedagdgicas das quais os professores nao
podem prescindir. Vale salientar que existe uma conexao
indissociada entre competéncia e docéncia para o exerci-
cio da profissao.®*

O termo competéncia tem sido discutido mundialmen-
te, seja voltado a educagao ou ao trabalho. Ser competen-
te representa a capacidade de desenvolver atividades com
éxito e vale destacar que, atualmente, o mundo do traba-
lho exige que o profissional se reinvente constantemente e
desenvolva dia apds dia novas competéncias, por meio de
aperfeigoamentos, atualizagdes, dominio da area, relagoes
interpessoais, profissionalismo e conduta ética.12114

Estudo realizado com professores universitarios do es-
tado da Bahia tiveram como objetivo conhecer a qualidade
do ensino de graduagao naquela instituigao. Os resultados
indicaram que os participantes mencionaram os atributos
que consideravam fundamentais no e para o exercicio da
docéncia, sendo os mais mencionados: compromisso, res-
ponsabilidade, dedicagao, dominio técnico, postura ética e
dominio do conteudo.®”

Diversas sao as atitudes necessarias a docéncia de nivel
médio em enfermagem, e dentre elas, podemos destacar
o poder de negociagao deste docente e a empatia, pois,
em se tratando do contexto de sala de aula, sdo diversos
os cenarios que esse professor ird se deparar, cabendo a
ele conquistar, compreender e negociar com os discentes,
sendo estas competéncias atitudinais elementares no pro-
cesso de ensino-aprendizagem.

Os participantes desta pesquisa também destacaram a
lideranga como um atributo atitudinal importante que um
docente precisa ter. Sabemos que liderar os alunos, espe-
cialmente em sala de aula, é essencial para que o processo
de ensino-aprendizagem transcorra com mais facilidade.
Este atributo, essencialmente atitudinal, ndo se aprende na
universidade - seja nos cursos de licenciatura ou no ba-
charelado, mas é algo que o docente constroi durante sua
trajetdria docente.

Ter boa comunicagdo em sala de aula, com autoridade
e estimular o senso de responsabilidade, sao papéis do do-
cente quando do exercicio de sua profissdao.®®A comunica-
Gao e a linguagem sao atributos essenciais para o ensino,
pois a maneira como o docente apresenta um determinado
conteudo em sala de aula, fora a informagao que esta sen-
do difundida, o ato motivacional que ele expressa mediante
a fala se faz elementar, pois trata-se de uma apresenta-

Gao que motiva os discentes até mesmo com a expressao

Brainer AS, Cunha IC, Freitas MA

corporal, o tom da fala, a empolgagao, deixando um con-
teudo mais atrativo e estimulador. O autor indica ainda,
que a cordialidade, o nivel de exigéncia, o relacionamento,
o dominio do conteudo, os valores pessoais, as questoes
didaticas pedagdgicas, o conhecimento especifico, a ava-
liagao da aprendizagem sao atributos relevantes na e para
a docéncia.®?

Dominar o conhecimento representa a esséncia em
qualquer area profissional, pois, mediante os conhecimen-
tos adquiridos seja na universidade, ou em cursos de for-
magao técnica, o individuo tera sua inser¢dao no mercado
de trabalho e consequentemente podera aplicar tudo que
agregou em beneficio da sociedade durante os anos de
estudo.

Conhecer e saber sobre algo, e isso vai sendo constru-
ido durante toda nossa existéncia. Nao é algo estatico e
imutavel, pelo contrario, o conhecimento é fundamental e
sua construgao constante permeara o ser humano duran-
te toda sua vida, merecendo destaque a compreensao e a
abertura que esse profissional precisara ter sobre isso.

Quando tratamos especificamente do docente, ter co-
nhecimento sobre algum assunto é fundamental, pois é
parte essencial do seu trabalho, mas isso nao significa que
precise dominar todo o conhecimento, pois isso nao é real,
mas precisara estar aberto a novos desafios da area que
domina para poder ser um agente educador. Em pesquisa
realizada com académicos do ultimo ano do bacharelado
em enfermagem, quando questionados sobre os principais
atributos na docéncia, o mais relevante indicado por eles
foi o conhecimento do docente.??

Além do dominio de conhecimentos necessarios para
ensinar a profissao, o docente deverd também, deter co-
nhecimento pedagodgico que é tao importante quanto os
outros saberes, e porque nao dizer, fundamental, para que
possa desenvolver uma docéncia que favorega aos alu-
nos o estabelecimento de relagdes entre teoria e pratica,
tendo em vista uma aprendizagem que seja significativa e
duradoura.

No ensino técnico de enfermagem o aluno precisara se
aproximar da pratica profissional e cabe ao enfermeiro-do-
cente, instrui-lo no processo de ensino-aprendizagem, fa-
vorecendo a articulagao dos saberes tedricos ao conheci-
mento pratico, que sao necessarios para o desempenho da
profissao, colocando este aluno como protagonista de seu
aprendizado desta forma é preciso tirar o protagonismo do
docente e focar a aprendizagem centrada no aluno, fato
esse muito desafiador, contudo necessario.???

E importante o entendimento das diversas praticas e do

conhecimento tedrico que o enfermeiro precisa ter para o
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exercicio da sua profissdo, bem como para o exercicio da
docéncia, visto que este profissional domina todas as pra-
ticas realizadas pela equipe técnica de enfermagem. Desta
forma, o conhecimento teodrico-cientifico do docente é
fundamental.

Na enfermagem, por possuir multiplas areas, manter-
-se atualizado é primordial e desta forma, a busca por co-
nhecimento é fundamental.® E importante que o docente
reconhega ser ainda um sujeito incompleto e que precisa
durante toda sua atuagao, buscar por novos conhecimen-
tos a fim de se qualificar e se atualizar em prol do aluno,
realizando cursos, participando de palestras, congressos,
oficinas, pesquisando em sites, dentre outras formas de
aperfeigoamento numa busca constante por atualizagao -
inclusive pedagogica.

Sendo assim, necessitamos que os docentes reconhe-
gam essas associagOes e busquem por aperfeigoa-las ao
longo de sua jornada, pois o desenvolvimento das compe-
téncias profissionais estd diretamente relacionado ao que
o docente entende por crucial em sua carreira.“29)

As limitagdes deste estudo estao relacionadas ao fato
da pesquisa ter sido realizada em uma unica instituicao de
ensino, de carater privado, em uma cidade do interior de
Pernambuco, sendo assim faz-se necessario a replicagao
em outras instituigdes de ensino técnico.

Esta pesquisa podera contribuir para que a instituigao,
cenario da coleta de dados, possa refletir sobre as neces-
sidades de planejar e implementar cursos de capacitagao
e educagao continuada para os docentes com objetivo de
proporcionar a estes a possibilidade de desenvolver com-

peténcias para o ensino no curso técnico em enfermagem.

CONCLUSAO

Ao encerrar este trabalho, partindo das inquietagoes que
se constituiram como ponto principal para o inicio da pes-
quisa, € importante assinalar que muitas foram as apren-

dizagens proporcionadas por meio deste estudo, ndao so
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acerca do que sao competéncias e sua importancia para o
exercicio da docéncia, mas para reflexdes sobre como tem
se dado o ensino técnico de enfermagem na Instituigcao
que foi cenario desta pesquisa. O desenvolvimento deste
estudo implicou em uma compreensao do que sao com-
peténcias, e quais - na percepgao dos professores partici-
pantes, sdo necessarias para exercer a docéncia no ensino
técnico de enfermagem. Dentre as competéncias indicadas
pelos professores desta pesquisa, atitudes como respei-
to ao aluno, lideranga e empatia sdao fundamentais para o
exercicio da docéncia em qualquer ambiente educativo, os
profissionais interrogados nesta pesquisa indicaram serem
estas também, importantes no curso técnico. Habilidades
como comunicagao oral e escrita também foram conside-
radas importantes, bem como o dominio do conhecimento
do que se pretende ensinar. Na area da saude, é importante
que o professor domine o conteudo tedrico-pratico para
que possa ensinar ao estudante como relacionar o que (&,
vé e ouve em sala de aula, com o que encontra no cenéario
de pratica, estabelecendo a necessaria relagao entre te-
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RESUMO
Objetivo: Analisar o grau de conhecimento da equipe de enfermagem sobre hemoterapia e reagao transfusional imediata
Métodos: Estudo transversal, analitico, quantitativo, realizado com profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de referéncia do Nordeste, por meio da aplicagao de um instrumento semiestruturado, no periodo
de margo a abril de 2020. O escore de conhecimento foi obtido pela Andlise de Correspondéncia Mdltipla e pelo teste de
comparagao de medianas de Monte Carlo

Resultados: Dos 32 participantes, oito eram enfermeiros e 24 técnicos de enfermagem. A maioria nao recebeu treinamento
sobre hemoterapia 24 (75%) e referiu ndo se sentir capacitada para atuar em reagao transfusional imediata 22 (68.8%)
Quanto ao grau de conhecimento, verificou-se que os enfermeiros apresentaram melhores escores em relagao aos
técnicos (mediana 777 vs. 33.8; p=0,04). Identificou-se, também, que a faixa etéaria 18 a 40 anos apresentou melhor resultado
em relagao a faixa de 40 anos ou mais (mediana 62,7 vs. 25,5; p=0,01)

Concluséo: Verificou-se a importancia dos profissionais de enfermagem participarem de treinamento sobre administragao
de hemocomponentes e hemoderivados, visando melhorar a qualidade da assisténcia e manutengao do protocolo de
seguranga do paciente

ABSTRACT

Objective: To analyze the degree of knowledge of the nursing team about hemotherapy and immediate transfusion reaction
Methods: Cross-sectional, analytical, quantitative study carried out with nursing professionals from the Intensive Care
Unit of a reference hospital in the brazilian Northeast, through the application of a semi-structured instrument, from March
to April 2020. The knowledge score was obtained by the Multiple Correspondence Analysis and the Monte Carlo median
comparison test

Results: Of the 32 participants, eight were nurses and 24 nursing technicians. Most did not receive training on hemotherapy
24 (75%) and did not feel qualified to act in an immediate transfusion reaction 22 (68.8%). As for the degree of knowledge,
we found that nurses (median 77.7) had better scores compared to technicians (median 777 vs. 33,8: p=0,04). It was also
identified that the age group 18 to 40 years old had a better result in relation to the age group 40 or older (median 62,7 vs
25,5;p=0,01)

Conclusion: It was verified the importance of nursing professionals to participate in training on the administration of blood
components and blood products, aiming to improve the quality of care and maintenance of the patient safety protocol.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el grado de conocimiento del equipo de enfermeria sobre hemoterapia y reaccion transfusional inmediata
Métodos: Estudio transversal, analitico, cuantitativo realizado con profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de referencia del Nordeste brasileno, mediante la aplicacion de un instrumento semiestructurado,
de marzo a abril de 2020. El puntaje de conocimiento fue obtenido por el Analisis de Correspondencia Multiple y la prueba
de comparacion de la mediana de Monte Carlo

Resultados: De los 32 participantes, ocho eran enfermeros y 24 técnicos de enfermeria. La mayoria no recibio capacitacion
en hemoterapia 24 (75%) y no se sintio capacitada para actuar en una reaccion transfusional inmediata 22 (68,8%). En cuanto
al grado de conocimiento, encontramos que las enfermeras obtuvieron mejores puntajes que los técnicos (mediana 77,7 vs
33,8; p=0,04). También se identifico que el grupo de edad de 18 a 40 anos 62,7) tuvo un mejor resultado en relacion al grupo
de 40 anos o mas (mediana 62,7 vs. 25,5; p=0,01)

Conclusion: Se verificod la importancia de que los profesionales de enfermeria participen en capacitaciones sobre la
administracion de hemoderivados y hemoderivados, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion y el mantenimiento
del protocolo de seguridad del paciente
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INTRODUGAO

A hemoterapia € um recurso terapéutico executado por
meio da transfusdo sanguinea e de seus componentes,
utilizado em casos graves de anemias, hemorragias, quei-
maduras, hemofilias, transplantes de medula ou de outros
orgaos, ou ainda, em complicagoes de qualquer cirurgia. O
sangue é um tecido vivo que circula pelo corpo, e por meio
deste, doengas variadas podem ser transmitidas, o que tor-
na a transfusdo um tratamento de alta complexidade, com
riscos e complicagdes associados a inumeros eventos ad-
versos.?

Hemovigilancia é definida como um conjunto de proce-
dimentos de vigildncia que abrange todo o ciclo do sangue,
com o objetivo de obter e disponibilizar informagodes sobre
os eventos adversos (reagdes transfusionais) ocorridos
nas suas diferentes etapas, com o intuito de prevenir seu
aparecimento ou recorréncia, e aumentar a seguranga do
doador e do receptor.?

As reagoes transfusionais sao conhecidas como resul-
tados indesejados associados a administragao de hemode-
rivados ou hemocomponentes, podendo ser resultado de
um incidente do ciclo do sangue, ou da relagao entre um
receptor e o hemocomponente; sao classificadas como
imediatas, que acontecem no decorrer da transfusao, ou
em até 24 horas apds o processo, e as reagoes tardias
ocorrem apds 24 horas da transfusao.®

Pesquisa realizada no Banco de dados da Rede
Internacional de Hemovigilancia para Vigilancia de
Reagoes Adversas e Eventos em Doadores e Receptores de
Componentes Sanguineo, representando 25 paises, verifi-
cou incidéncia geral de reagdes adversas transfusional de
77.5 por 100 mil componentes, dos quais 25% foram graves
(19.1 por 100 mil). De 349 mortes (0,26 por 100 mil), 58% fo-
ram relacionadas ao sistema respiratorio: sobrecarga cir-
culatéria associada a transfusao (TACO, 27%), lesdo pulmo-
nar aguda associada a transfusdo (TRALI, 19%) e dispneia
associada a transfusao (TAD, 12%).?

No Brasil, um estudo realizado na cidade de Sao Paulo
no periodo de 2007 a 2019, identificou o total de 1.448 rea-
¢oes transfusionais imediatas. A média de incidéncia de re-
acao transfusional foi de 4,4 por mil/ano. As reagdes mode-
radas e graves representam 13,5% do total dos eventos.®

Nesse contexto, a prevengao e/ou identificagao preco-
ce de reagdes associadas a transfusao baseiam-se na vi-
gilancia segura e em evidéncias, bem como na atengao e
cuidado direto por enfermeiros, especialmente por aqueles
que trabalham em cuidados intensivos, onde a hemotrans-
fusdo é uma pratica frequente.® O enfermeiro é o profis-

sional que executa e/ou supervisiona a administragao e
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monitoragao da infusdo de hemocomponentes e hemode-
rivados, identificando possiveis reagoes adversas, regis-
trando informagoes e dados estatisticos apropriados ao
doador e ao receptor; sendo importante que o enfermeiro
participe de programas de captagao de doadores, além do
desenvolvimento e participagao em pesquisas relacionadas
a hemoterapia e a hematologia.”’

Neste contexto, a enfermagem hemoterapica deve as-
sumir o compromisso social e de saude com a qualidade de
vida e o cuidado da populagao. Portanto, preconiza-se que
a enfermagem exerce um papel fundamental na seguran-
ca transfusional e precisa estar adequadamente preparada
para assumir esta responsabilidade, buscando a redugao
das distancias entre a pratica e o conhecimento cientifico
disponivel.69)

Diante dos avangos na area de hemoterapia e da pro-
blematica apresentada, o objetivo deste trabalho é analisar
o grau de conhecimento da equipe de enfermagem sobre

hemoterapia e reagao transfusional imediata.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com aborda-
gem quantitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) geral de adulto de um Hospital Universitario, locali-
zado na cidade de Recife - PE. A populagao do estudo foi
composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, que
trabalhavam na UTI pesquisada. A amostra foi do tipo nao
probabilistica por adesao, sendo constituida por 32 profis-
sionais de enfermagem que estavam exercendo suas ativi-
dades durante o periodo da coleta de dados.

Estabeleceu-se como critério de inclusao: profissionais
de enfermagem que se encontravam em efetivo exercicio,
que atuavam na UTI ha pelo menos 10 meses; e como cri-
tério de exclusao: afastamento do profissional por motivo
de licengas e férias. A coleta de dados foi realizada no pe-
riodo de margo e abril do ano de 2020; utilizou-se como
instrumento de coleta de dados, um questionario semies-
truturado composto por 18 questdes de multipla escolha,
dicotémicas e semiabertas, elaborado pelos autores.

As questoes foram baseadas na Portaria n°158, de 4 de
fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos no Brasil, e na Resolugao da
Diretoria Colegiada (RDC) n°34, de 11 de junho de 2014, que
dispoe sobre as boas praticas no ciclo do sangue e norma-
tizam as praticas dos profissionais de saude na administra-
¢ao dos hemocomponentes e hemoderivados.®19

A primeira parte do questionario propds-se a carac-
terizar o perfil sociodemografico dos participantes (sexo,

idade, formagao profissional e experiéncia profissional), e
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a segunda parte um roteiro de perguntas sobre o conhe-
cimento relacionado a hemoterapia e reagao transfusional
imediata.

As entrevistas individuais foram agendadas previamen-
te, e realizadas em local reservado, durante o horario dos
plantdes. Os participantes foram orientados a respeito do
objetivo do estudo e concordaram em participar da pesqui-
sa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A tabulagao dos dados foi realizada no Microsoft Office
Excel® 2017. Inicialmente, foram calculadas as frequén-
cias absolutas e relativas de todas as variaveis do estudo.
Quatro variaveis (periodo de infusao, doador universal, re-
ceptor universal, tempo de reagao transfusional imediata),
foram agrupadas e categorizadas para medir o conheci-
mento sobre hemoterapia.
obtido
Correspondéncia Multipla (ACM), que se trata de uma téc-

O escore foi através da Analise de
nica de andlise estatistica multivariada que possibilita a re-
dugao de dimensionalidade para dados categéricos a partir
da associagao existente entre as categorias das variaveis
analisadas. Tal redugdo gera novas variaveis (dimensoes)
que sdo combinagodes lineares de pesos atribuidos a cada
categoria das variaveis inseridas. A aplicagao da ACM para
“p" variaveis resulta na geragao de “p” dimensodes, em que a
variancia total do sistema original é atribuida de forma or-
dinal para as “p” dimensoes, fazendo com que a dimensao 1
possua o maior quantitativo de variancia geral e a dimensao
“p” o menor.®

Para facilitar a interpretagdo do escore, a escala do
mesmo foi alterada para uma que vai de O até 100, onde
0 indica baixo conhecimento e 100 alto. O escore na nova
escala foi obtido pela seguinte férmula:

Y - min(Y)
max(Y) - min(Y)

* -

Apods a obtengao do escore de conhecimento, investi-
gou-se como este se comportava de acordo com as va-
ridveis sociodemogréficas. Para tal, utilizou-se o teste de
comparagao de medianas via permutagao, com 10.000
réplicas de Monte Carlo. Na andlise dos dados foram uti-
lizadas as medidas descritivas de centralidade (média, me-
diana) e de dispersao (desvio-padrao, valor minimo e valor
maximo). Todos os calculos foram realizados utilizando a
linguagem R versao 3.6.1 com destaque para o FactoMineR
versao 2.0 para realizagao da ACM.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC), sob parecer n2 3.847.882, e seguiu
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as orientagoes do Conselho Nacional de Saude, de acordo
com aresolugado 466/12, que trata das pesquisas envolven-

do seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 profissionais, sendo 8 (25%)
enfermeiros e 24 (75%) técnicos de enfermagem. A maio-
ria era do sexo feminino (75%), faixas etarias entre 18 a 39
anos, (56,3%) e de 40 e mais (43,8%); apresentava tempo de
atuagao na UTI de menos de lano (40,6%). 1 a 5 anos (31,3%)
e 5 e mais (28.1%).

Em relagao aos treinamentos, verificamos que a maioria
24(75%) ndo teve treinamento sobre hemoterapia; 22(68,8%)
nao se sentiam capacitados para atuar em eventos adver-
sos de hemoterapia; e 21(65,6%) ndo sabiam a indicagao dos
hemocomponentes. Em relagao ao conhecimento da equi-
pe de enfermagem sobre hemoterapia, identificamos que a
maioria respondeu corretamente que o acompanhamento
da transfusdo é atribuicao do enfermeiro e do técnico de
enfermagem:; tinham conhecimento do periodo maximo de
infusdo do concentrado de hemacias, e de que nao pode ser
administrado drogas, simultaneamente, no mesmo acesso
venoso da transfusao. Entretanto, observou-se déficit de
conhecimento quanto ao tipo sanguineo doador e receptor
universal (Tabela 1).

Tabela 1. Conhecimentos sobre hemoterapia apresentado pelos
profissionais de enfermagem do estudo (n=32)

Variavel Categorias n(%)
Qual o periodo maximo de infusao 4 horas 21(65.6)
do concentrado de hemacias? Outros 11(34.4)
Durante a hemotransfusao pode ser Nao 29(90.6)
administrado outras drogas no mesmo acesso? Sim 3(9.4)
. O negativo 15(46.9)
E doador universal?

Qutros 17(53.1)
. _ AB positivo 13(40.6)
E receptor universal?

Outros 19(59.4)

Enfermeiro e técnico

de enfermagem 20(625)

O acompanhamento durante a
transfusao é atribuigao?

Qutros 12(375)

Quanto ao conhecimento sobre reagao transfusional
imediata (Tabela 2), identificamos que mais da metade
da amostra nao vivenciou eventos adversos de hemo-
terapia; apenas 12 (37.5%) tinham conhecimento cor-
reto que a reagao transfusional imediata pode ocorrer
durante a transfusao, ou em até 24h apdés a mesma. A
maioria relatou saber identificar sinais e sintomas de
uma reagao transfusional imediata. Os principais sinto-
mas relatados foram: tremores/calafrios, agitagao/an-
siedade e reagao hemolitica aguda; e as complicagoes
descritas foram: reagao hemolitica aguda, contamina-
gao bacteriana, hipotensao e sobrecarga circulatéria.



As principais condutas relatadas frente a reagao trans-
fusional foram: comunicar ao médico e enfermeiro, in-
terromper a transfusdo, guardar a bolsa e comunicar
ao banco de sangue. Entretanto, foi evidenciado que a
grande maioria nunca teve acesso ao formulario de no-

tificagdo de reagoes adversas (Tabela 2).

Tabela 2. Conhecimentos sobre a reagao transfusional imediata
apresentado pelos profissionais de enfermagem do estudo (n=32)

Variavel Categorias n(%)

Vivenciou eventos Sim 14(43.8)

adversos relacionados -

a hemoterapia? Nao 18(56,3)
Durante a transfusao ou em até 12h apos 12(37.5)

O tempo necessario Durante a transfusdo ou em até 24h apos 12(375)

|para ocorrer uma reagao .

transfusional imediata €2  Apenas durante a transfusao 6(18,8)
Nao sabe 2(6.3)

Sabe identificar sinais e Sim 2(62.5)

sintomas de uma reagao B

transfusional imediata? Nao 12(3755)
Sobrecarga de ferro 1(3.1)
Hipertensao 2(6.3)
Hipotensao 6(18.8)

. . Contaminagao bacteriana 6(18,8)

Quais principais sintomas :

e complicagées de uma Agitacao e ansiedade 14(43,8)

reagao transfusional Reagao hemolitica aguda 13(40,6)

imediata? i
Sobrecarga circulatoria 5(15,6)
Edema pulmonar nao cardiogénico 2(6,3)
Tremores e calafrios 16(50,0)
Nao sabe 8(25,0)

Ja teve acesso ao Sim 4(12.5)

formulario de notificagao -

de reagoes adversas? Nao 28(87.5)
Interromper a transfusao 21(65.6)
Comunicar ao médico e enfermeiro 26(81.3)

Qual atitude o Guarda a bolsa e enviar ao banco de sangue 6(18,8)

ErOﬂSS'OhaL s tNer Administrar solucao fisioldgica 0.9% 3(%.4)

Tente a uma reagao

transfusional imediata? Nao sabe 4(12,5)
Aferir SSVV 3.4
Fazer notificagao de eventos adversos 2(6.3)

Atabela 3 descreve a andlise estatistica das variaveis
do estudo pelo ACM. Verificamos que a primeira dimen-
sdo pela ACM (que foi a escolhida para ser utilizada como
escore de conhecimento) apresentou 37,5% da variancia
total do sistema. Como agregador de conhecimento, a
resposta correta que teve maior peso foi a relacionada
ao receptor universal. As respostas erradas, com maior
peso, foram sobre o periodo méaximo de infusao do con-
centrado de hemacias, seguida do tipo sanguineo doador
universal.

A distribuigao dos escores de conhecimento dos pro-
fissionais de enfermagem sobre hemoterapia realizado
pela ACM, podem ser observados na figura 1. Observa-
se que o nivel de conhecimento se mostra homogéneo,
com mediana de 50% e média de 49%, com uma leve
assimetria a esquerda, que denota melhora de conheci-

mento relacionado a formagao profissional e idade dos
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Tabela 3. Pesos da formagao do escore de conhecimento dos pro-
fissionais de enfermagem de acordo com as estimativas da primei-
ra dimensao da Analise de Correspondéncia Multipla

Variavel Categoria Pesos
Periodo maximo de infusao do 4 horas (correto) 039
concentrado de hemacias Demais respostas (errado) -075
. O negativo (correto) 081
E doador universal

Demais respostas (errado) -0,71
. AB positivo (correto) 095
E receptor universal

Demais respostas (errado) -0.65

o Durante a transfusao ou 015
O tempo necessario para ocorrer .

" ‘ em até 24h apos (correto)
uma reagao transfusional imediata

Demais respostas (errado) -0,09
Variancia da dimensao 1 0,375
Porcentagem na variancia total 37.5%

participantes (Tabela 4). Verificamos que os enfermeiros
(mediana 77,7 e média 70) apresentaram melhores es-
cores em relagao aos técnicos de enfermagem (media-
na 33,8; p =0,04), significando aumento da mediana em
130%, com destaque para o valor minimo dos técnicos
que foi O (zero), e dos enfermeiros 25,5. Identificou-se,
também, que a faixa etaria 18 a 39 anos (mediana 62,7 e
meédia 60,5) apresentou melhores escores em relagao a
faixa de 40 anos ou mais (mediana 25,5; p=0,01), signifi-
cando aumento de 150%.
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Figura 1. () Densidade estimada para o escore de conhecimen-
to sobre hemoterapia apresentada pela amostra de profissio-
nais de enfermagem do estudo (n=32); (b) Boxplots para o esco-
re de conhecimento sobre hemoterapia e as diferentes variaveis
sociodemograficas

Enferm Foco. 2021;12(4):702-9 | 705




HEMOVIGILANCIA: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE REAGOES TRANSFUSIONAIS
Pereira EB, Santos VG, Silva FP, Silva RA, Souza CF, Costa VC, et al

Tabela 4. Medidas de posigao e tendéncia central do escore de conhecimento apresentado pelos profissionais de enfermagem do estudo

(n=32) em relagéo as variaveis sociodemograficas e com o p-value referente ao teste de comparagao de medianas

Variavel Categorias Min. Mediana Média Max DP p-value
5 Masculino 0,0 282 363 100 40,0 018
exXo
Feminino 0,0 60,0 532 100 313
, 18 a 39 anos 54 62,7 60,5 100 299 0,01
Faixa etaria
40 anos e mais 0.0 255 34,0 100 33.7
Técnico 00 338 419 100 320 0,04
Formagao profissional :
Enfermeiro 259 777 70,0 100 32,0
Menos 1 ano 0,0 592 54,4 100 364 0,57*
Tempo de atuagao na UTI la5anos 0,0 32,3 40,6 100 30,5 100**
6 anos ou mais 0.0 608 50,3 100 35,6 0.4%*

*Teste de comparagao de medianas por permutagao realizado entre quem possui menos de 1 ano e de 1 a 5 anos; **Teste de comparagao de medianas por permutagao realizado entre quem possui menos de 1 ano e é anos
ou mais; ***Teste de comparagao de medianas por permutagao realizado entre quem possui de 1 a 5 anos e 6 anos ou mais

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o conhecimento dos profissionais de
enfermagem que atuam em uma UTI geral de adulto, sobre
hemoterapia e suas atitudes frente a uma reagao transfu-
sional imediata, uma vez que, pela sua complexidade, a te-
rapia transfusional demanda uma assisténcia qualificada, e
é rotineira no tratamento do paciente gravemente enfermo
e com doengas croénicas.

Por se tratar de uma terapéutica complexa, a terapia
transfusional exige conhecimentos especificos em todo
seu processo, portanto & necessario avaliar a necessidade
de capacitagao dos profissionais envolvidos na assisténcia,
para que os procedimentos hemoterapicos sejam realiza-
dos com seguranga e exceléncia.’?

Nesta pesquisa, observou-se predominancia de profis-
sionais do sexo feminino, demonstrando que a enfermagem
ainda se destaca pela participagao feminina em sua maioria,
caracteristica prevalente na enfermagem na maioria dos
estudos, inclusive naqueles que avaliaram conhecimento
de profissionais de enfermagem sobre hemoterapia.t?4

Com relagao ao treinamento sobre hemoterapia e re-
acgoes transfusionais recebido pela equipe de enferma-
gem pesquisada, verificou-se que a maioria nao participou
de treinamentos, ndo se sentia capacitada para atuar em
eventos adversos de hemoterapia; nao sabia a fungao e a
indicagao correta dos hemocomponentes, o que conse-
quentemente pode prejudicar a qualidade da assisténcia e
a seguranga do paciente durante o processo transfusional.

Semelhantemente, em estudo realizado em Jatai-Goias,
realizado com 31 enfermeiros que atuavam em instituigoes
de saude, verificou que 19 (61,3%) dos enfermeiros nao re-
ceberam treinamento sobre hemoterapia, e a necessidade
de capacitagao sobre hemotransfusao se fez presente no
relato dos profissionais.®”

A falta de treinamento diminui o reconhecimento de
eventos adversos, que é importante para que as medidas
terapéuticas sejam estabelecidas rapidamente, bem como
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as estratégias de prevengado para futuras transfusées.t®
Pesquisa realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva
concluiu que o conhecimento necessario sobre estes even-
tos possibilita a prevengao dos erros e danos causados ao
paciente, melhorando a qualidade da assisténcia prestada
no cuidado com a saude.®

Estudo realizado no servigo de pronto-atendimen-
to adulto de um hospital universitario da regiao Centro-
Oeste do Brasil, verificou que apenas 17% da equipe de
enfermagem participou de treinamentos ou cursos sobre
hemotransfusao e seguranga transfusional; e constatou
conhecimento superficial sobre as condutas que devem
ser tomadas diante das reagdes transfusionais imediatas,
concluindo que poucas respostas estavam de acordo com
as orientagoes do Manual Técnico para Investigagao das
Reagdes Transfusionais Imediatas da ANVISA.©

Verificou-se, também, no estudo realizado em um hos-
pital geral do interior de Sao Paulo, que a equipe de enfer-
magem apresentou conhecimento superficial sobre indica-
gao de hemocomponentes, o tempo de transfusao, acesso
venoso, doadores e receptores universais,*? semelhante as
fragilidades relatadas pelos profissionais de enfermagem
deste estudo, quanto as indicagoes dos hemocomponen-
tes, inclusive as do concentrado de hemacias e das plaque-
tas, que sao os mais utilizados na pratica transfusional.

Outra pesquisa realizada em um hospital do interior do
Rio de Janeiro, regiao sudeste do Brasil, também identifi-
cou fragilidades por parte da equipe de enfermagem sobre
o conhecimento perante os cuidados diante de uma reagao
transfusional, fato analisado no estudo como agravante no
contexto da seguranga do paciente.”

O conhecimento limitado sobre hemoterapia prejudica
o processo transfusional, a assisténcia ao paciente e, con-
sequentemente, a sua seguranga. Deste modo, para que a
equipe de enfermagem possa assumir o compromisso so-
cial com a saude da populagao, as instituicoes devem ofe-
recer treinamento periddico e continuo em hemoterapia,



visto que a capacitagao profissional poderd garantir a se-
guranga do paciente, reduzindo a possibilidade de eventos
adversos.114

Em relagao as atribuigdes da equipe de enfermagem
na hemotransfusao, identificou-se que a maioria dos pro-
fissionais de enfermagem deste estudo reconhece como
correto o acompanhamento da transfusao como atribui-
gao da enfermagem; tinha conhecimento correto do tem-
po maximo de infusdo do concentrado de hemacias, e que
nao podem ser administradas drogas, simultaneamente, no
mesmo acesso venoso da transfusao, estando de acordo
com o guia para uso de hemocomponentes do Ministério
da Saude.®”

Nessa perspectiva, é de responsabilidade da equipe de
enfermagem realizar o acompanhamento da transfusao, e
o seu exercicio deve ser fundamentado no contato direto
e individualizado, com atengao e prevengao das falhas.?%
Em relagao ao sistema ABO, verificamos déficit de conheci-
mento dos participantes quanto ao tipo sanguineo doador
e receptor universal (respostas certas menos de 50%).

A falha na compreensao do sistema ABO é responsével
pela reagcao hemolitica aguda, sendo esta definida como
um quadro grave em que ocorre hemolise intravascular das
heméacias incompativeis transfundidas, devido a presenca
de anticorpos pré-formados na circulagao do paciente.
Quanto ao tempo maximo de infusdo de um concentrado
de hemacias, este nao deve exceder o periodo de 4 horas,
uma vez que o sangue perde suas propriedades por causa
da exposicdo a temperatura, que nao pode ser controlada
apos a instalagao, elevando desta forma o risco de prolife-
racgao bacteriana, podendo levar o paciente a uma sepse.®

Verificamos que apesar da maioria dos profissionais do
estudo ter respondido corretamente sobre a interrupgao
da transfusao, apenas uma pequena parcela referiu que a
bolsa de sangue deveria ser devolvida a agéncia transfusio-
nal, o que demonstrou déficit de conhecimento quanto a
esta conduta. Além disso, existe o agravo pelo fato de que
a maioria respondeu que nao tinha acesso ao formulario de
notificagao de reagoes adversas.

Quanto ao conhecimento sobre reagao transfusional
imediata, verificamos que mais da metade dos profissionais
pesquisados nao vivenciou eventos adversos de hemotera-
pia; e poucos tinham conhecimento de que a reagao pode
ocorrer durante a transfusao ou em até 24h. Avivéncia de
algum evento adverso em hemoterapia € uma situagao que
deve ser valorizada, pois ressalta a importancia do aten-
dimento de qualidade visando a seguranga do paciente. A
seguranga e a capacidade de tomada de decisdes sao as-
pectos importantes para atuagao na ocorréncia de eventos
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adversos relacionados a hemoterapia, prevengao de riscos
e complicagdes transfusionais.t®

Em relagao ao conhecimento dos profissionais sobre os
sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com rea-
cao transfusional imediata, também se observou déficit de
conhecimento. Estes citaram apenas as reagoes hemoliti-
cas agudas, sobrecarga circulatoria, contaminagao bacte-
riana e hipotensao. Ja os sinais e sintomas mais frequentes
associados aos procedimentos hemoterapicos nao foram
citados pelos participantes, tais como: febre, calafrios, dor
no peito, no abdémen ou na regiao lombar, alteragées da
pressao arterial, desconforto respiratério, nauseas, com
ou sem voémito, urticarias, ou outras alergias cutaneas e
anafilaxia.t?

A capacidade de identificar se o paciente esta apresen-
tando uma reagao transfusional imediata € extremamente
relevante, pois tais reagoes sao as mais frequentes, repre-
sentando mais de 98% dos casos. Outras complicagdes
também podem ocorrer, como a reagao febril nao hemoliti-
ca, reagao alérgica leve, moderada e grave, entre outras, as
quais devem ser notificadas.®

O reconhecimento dessas complicagoes pela equipe de
enfermagem possibilita a adogao de medidas que vao aju-
dar a reverter o quadro do paciente, no entanto muitas ve-
zes passam despercebidas. Embora algumas reagoes sejam
inevitaveis, grande parte das complicagoes transfusionais
¢é atribuida ao erro humano, muitas vezes pela falta de mo-
nitorizagdo adequada durante o ato transfusional.??

A RDC n. 34, normatiza que os profissionais de saude
envolvidos no ato de transfusdes sanguineas, devem estar
capacitados para observar e identificar eventos adversos,
principalmente aos sinais clinicos de uma reagao transfu-
sional e aos protocolos a serem realizados durante a emer-
géncia da reagao.®

Quanto a conduta frente a uma reagao transfusio-
nal imediata, as principais respostas foram: comunicar ao
médico e enfermeiro, interromper a transfusao, guardar
a bolsa e comunicar a agéncia transfusional. Poucos pro-
fissionais relataram verificar os sinais vitais, e administrar
solugao fisiologica 0,9%. As demais condutas, tais como:
enviar amostra sanguinea do paciente ao servigo de he-
moterapia junto com a bolsa e o equipo, coletar e enviar
amostras de sangue e/ou urina para o laboratoério clinico,
notificar a suspeita da reagao ao servigo de hemoterapia e
comité transfusional por meio de impresso préprio e regis-
trar as agoes no prontudrio do paciente nao foram citadas.

O profissional de enfermagem deve registrar no pron-
tuario a data, horario de inicio e término da transfusao,
assim como sinais vitais, além da origem e identificagao
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dos hemocomponentes. Esse registro permite identificar
se a transfusao ocorreu conforme normas vigentes, bem
como viabilizar a notificagdo de eventos adversos.®?9 Em
relagao ao escore geral de conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre hemoterapia, verificamos nivel de
conhecimento baixo, entretanto, observamos aumento nos
escores relacionados a formagao profissional e idade dos
participantes. Portanto, o treinamento em servigo deve ser
uma pratica rotineira nos servigos de saude, uma vez que
pode contribuir para a pratica segura nos procedimentos
transfusionais.

O investimento nesta tematica deve ser incentivado,
com vistas a valorizagao da especialidade, bem como a
contemplagao dos contetdos de hemoterapia nas grades
curriculares dos cursos de formagao dos profissionais de
enfermagem, visando suprir as caréncias evidenciadas na
valorizagdo e pratica desses profissionais.

As limitagoes do estudo se devem ao numero reduzi-
do da amostra, restrita a um Unico setor da instituigao,
bem como o fato de que nos meses referentes a coleta de
dados, a UTI estava em isolamento devido a pandemia de
COVID-19, dificultando assim a coleta de dados.

O presente estudo enfatiza a necessidade da capaci-
tagao dos profissionais de enfermagem que atuam nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), no cuidado e monito-
ramento de pacientes em hemoterapias. Diante dos riscos
que envolvem as terapias transfusionais, o investimento
sobre esta tematica contribui para a assisténcia de enfer-

magem segura diante das reagoes transfusionais imediatas.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciaram lacunas no co-
nhecimento sobre reagoes transfusionais imediatas pelos
profissionais de enfermagem da instituicdo pesquisada,
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RESUMO
Objetivo: Analisar os fatores associados & inadequagao do inicio do pré-natal de acordo com o Indice de Adequagéo da
Utilizagao do Cuidado Pré-natal

Métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo. Realizou-se entrevista guiada por um roteiro com variaveis
socioecondmicas, gestacionais, institucionais e de acesso, com 60 gestantes registradas em uma Unidade Basica de
Saude do municipio de Macapa, Amapa. Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 21.0, com analise estatistica descritiva e inferencial. Para associagao entre o inicio do pré-natal (adequado
e inadequado) e as variaveis, utilizaram-se os testes de Qui-quadrado e T-Student. A andlise multivariada foi por regressao
logistica com razao de chance (Odds ratio - OR), tendo como variavel resposta a inadequagao do inicio do pré-natal
Resultados: O inicio do pré-natal foi considerado inadequado para 56,67% (n=34) das gestantes. Houve uma associagao
significativa das varidveis: faixa etaria (p=0,021) e planejamento da gravidez (p=0,005). OR significativo para pré-natal
inadequado nas variaveis: municipio de residéncia (Ilhas do Pard, OR= 5,986, p = 0,034); planejamento da gravidez (G
ravidez nao planejada, OR= 6,365, p = 0,007) e faixa etaria (15 a 24 anos, OR=3,58, p=0,039)

Concluséao: Os fatores associados a inadequagéao sdo de ambito sociodemografico e comportamental

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the inadequacy of the beginning of prenatal care according to the
Adequacy Index for the Use of Prenatal Care

Methods: Descriptive, cross-sectional and quantitative study. An interview was conducted guided by a script with
socioeconomic, gestational, institutional and access variables, with 60 pregnant women registered in a Basic Health Unit
in the city of Macapa, Amapa. The data were processed using the Statistical Package for the Social Sciences version 21.0,
with descriptive and inferential statistical analysis. For the association between the beginning of prenatal care (adequate
and inadequate) and the variables, the Chi-square and T-Student tests were used. The multivariate analysis was performed
using logistic regression with odds ratio (Odds ratio - OR), with the response to inadequate early prenatal care as a variable.
Results: The beginning of prenatal care was considered inappropriate for 56.67% (n = 34) of pregnant women. There was a
significant association of variables: age group (p = 0.021) and pregnancy planning (p = 0.005). Significant OR for inadequate
prenatal care in the variables: municipality of residence (Islands of Pard, OR = 5986, p = 0.034); pregnancy planning
(unplanned pregnancy, OR = 6.365, p = 0.007) and age group (15 to 24 years, OR = 3.58, p = 0.039)

Conclusion: The factors associated with inadequacy are sociodemographic and behavioral

RESUMEN
Objetivo: Analizar los factores asociados a la inadecuacion del inicio de la atencion prenatal segun el Indice de Adecuacion
para el Uso de la Atencion Prenatal

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Se realizé una entrevista guiada por un guién con variables
socioeconomicas, gestacionales, institucionales y de acceso, con 60 gestantes inscritas en una Unidad Basica de Salud de
la ciudad de Macapéa, Amapa. Los datos fueron procesados utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales version
21.0, con andlisis estadistico descriptivo e inferencial. Para la asociacion entre el inicio de la atencion prenatal (adecuada e
inadecuada) y las variables se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y T-Student. El analisis multivariado se realizé mediante
regresion logistica con odds ratio (Odds ratio - OR), con la respuesta a una atencion prenatal precoz inadecuada como
variable

Resultados: El inicio de la atencion prenatal se considerd inadecuado para el 56,67% (n = 34) de las gestantes. Hubo
asociacion significativa de variables: grupo de edad (p = 0,021) y planificacion del embarazo (p = 0,005). OR significativo para
atencion prenatal inadecuada en las variables: municipio de residencia (Islas de Pard, OR = 5986, p = 0,034); planificacion del
embarazo (embarazo no planeado, OR = 6,365, p = 0,007) y grupo de edad (15 a 24 anos, OR = 3,58, p = 0,039)

Conclusion: Los factores asociados a la inadecuacion son sociodemogréaficos y conductuales
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INTRODUGAO

Para a andlise da adequagao ou ndo do pré-natal (PN), consi-
deram-se diversos critérios, tanto de aspectos quantitativos
como qualitativos (ex. inicio, numero de consultas, exames
laboratoriais basicos, vacinagao, procedimentos obstétri-
cos, etc.). Existe na literatura atual uma preocupagao em
utilizar indicadores mais abrangentes, entretanto nao ha
uniformidade entre esses indicadores e nao existe consenso
sobre a quantidade de cuidados que uma mulher deve rece-
ber e sobre qual conteudo se faz estritamente essencial.¥

Alguns critérios de julgamento sdo muito conhecidos
e utilizados, como o Programa de Humanizagao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), que preconizou os parame-
tros minimos para uma adequada assisténcia pré-natal, e
o Indice de Adequagéo da Utilizagao do Cuidado Pré-natal
(Adequacy of Prenatal Care Utilization - APNCU), utilizado
no presente estudo.® O APNCU caracteriza os cuidados no
pré-natal em duas categorias distintas e independentes:?9
a) Adequagao do inicio do cuidado pré-natal ou més em que
o cuidado pré-natal foi iniciado; b) Adequagao dos cuidados
recebidos ou porcentagem de consultas recebidas ajusta-
das para o més de inicio da assisténcia pré-natal e para a
idade gestacional da ocorréncia do parto.

O presente estudo tera como foco a adequagao/inade-
quagao do inicio do cuidado pré-natal. Sabe-se que o ini-
cio inadequado do pré-natal prejudica o acompanhamento
com qualidade da gestagao, sendo um fator determinante
para a diminuigdo no niumero de consultas e a nao reali-
zagao dos exames complementares no periodo adequado,
resultando em efeitos materno-fetais negativos, visto que
o pré-natal é um prognéstico da gestagao.”

O acompanhamento mensal inicial é essencial para pre-
vengao e protegao de complicagdes na assisténcia obsté-
trica. O PN, se realizado corretamente, possibilita a identifi-
cagao precoce e o manuseio correto dos fatores de risco e
patologias que interferem na satde do binémio mae-filho.®

Além de anamnese e exame fisico, o Ministério da Saude
(MS) alerta quanto a realizagdo dos exames complementa-
res como uma condigao basica para a assisténcia PN nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs). Estas devem garantir a
realizagao dos principais exames de rotina para as gestan-
tes, como o teste rapido de gravidez, hemograma, teste de
glicemia, urina tipo I, tipagem sanguinea, teste de triagem e
sorologia para sifilis, teste rapido e sorologia para Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), entre outros, como tam-
bém a imunizagao através do esquema vacinal.©)

Logo, normalmente, as mulheres que recebem cuida-
dos de PN desde o primeiro trimestre possuem melhores

resultados gestacionais do que aquelas que iniciam o PN
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tardiamente. O menor nimero de consultas no PN se asso-
cia ao acesso precoce dessas criangas ao servigo de saude
de emergéncia nos primeiros trés meses de vida, demons-
trando o PN como um fator relevante para prevenir adver-
sidades na gestagao e no primeiro ano de vida da crianga.”’

Cerca de 26% das gestantes no Brasil iniciam o PN apos
o 12 trimestre de gestacdo.® No que diz respeito a abran-
géncia do PN no Brasil, ha evidéncias de uma boa cobertura
na atengao PN com equivaléncia entre as regioes brasilei-
ras. Porém, no que tange ao inicio do PN e consequente-
mente ao numero de consultas e a realizagao de procedi-
mentos basicos, preconizados pelo MS, ndo sao equanimes.
@ Um estudo ressalta que apenas 20% de todo o territério
da regiao amazénica possui cobertura de prestagao de ser-
vicos se comparada as demais regides do pais.'© Apresenta
assim graves problemas relacionados a assisténcia, princi-
palmente no que diz respeito a gestantes e criangas.

O MS afirma que o primeiro passo para o PN de qua-
lidade na atengao basica ¢é inicia-lo até a 122 semana de
gestagao (captagao precoce).¥) Porém, estudos apontam
que ha divergéncias no que diz respeito a classificagao do
periodo considerado de inicio tardio ao pré-natal."™¥ Alguns
afirmam que o inicio tardio se da apds 12 semanas,“*? ou-
tros se utilizam do critério “terceiro més de gestagao”;®
também ha critério de 16 semanas™ e outras defini¢oes.
Essas diferencgas de classificagdo e/ou nomenclatura (ora
se denomina como tardio, ora como inadequado) influen-
ciam diretamente uma unicidade de dados relacionados ao
periodo de inicio do PN e correlagao entre os resultados
que abrangem uma mesma tematica.tV

Apesar de cobertura satisfatoria de acesso em grande
parte do Brasil, ainda ha um alto indice de morte mater-
no-infantil por causas que poderiam ser evitadas, caso o
acesso inicial nao se desse de forma inadequada, a fim de
tratar os agravos desde o inicio da gestagdo.?” Portanto,
considerando esse contexto, o presente estudo tem como
objetivo analisar os fatores associados a inadequagao do
inicio do pré-natal segundo gestantes atendidas em uma

Unidade Basica de Saude na Amazoénia.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de aborda-
gem quantitativa.

Realizado em uma UBS do municipio de Macapa-Amapa,
no segundo semestre de 2018, com gestantes cadastradas
no programa de Pré-Natal.

Para o célculo do tamanho amostral, considerou-se o
numero de gestantes cadastradas no periodo de janeiro a
junho de 2018, com no minimo uma consulta de pré-natal,
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de acordo com livro de registro da unidade. A populagao
encontrada foi de 508 gestantes. A partir disso, adotou-
-se como parametros para o calculo da amostra o nivel
de confianga 95%, e o erro amostral foi estimado em 10%,
obtendo a amostra estimada em 81 gestantes. Nesse sen-
tido, foram inclusas 60 gestantes cadastradas no segundo
semestre de 2018, que realizaram no minimo uma consulta
de pré-natal, tendo sido excluidas as gestantes que haviam
iniciado o pré-natal em outra unidade de saude. As ges-
tantes foram agrupadas em dois grupos, considerando o
APNCU.

Neste estudo, foi trabalhada somente a adequagao do
inicio do cuidado do pré-natal, que considera que quan-
to mais precoce mais adequado esse cuidado. O indice
APNCU estabelece a distribuicao da gestagao em quatro
grupos:mesesle?2;3e4;5eb6e7a9 Aadequagao do inicio
do cuidado pré-natal corresponde a: 6timo - quando a ges-
tante iniciou o pré-natal no 12 ou 22 més; adequado - 32 ou
42 més; intermediario - 52 ou 62 més; inadequado - 72 més
ou mais tarde, ou sem assisténcia pré-natal.?® Para fins de
analise, neste estudo, as categorias étimo e adequado fo-
ram consideradas como pré-natal adequado, enquanto as
categorias intermediaria e inadequada foram consideradas
como pré-natal inadequado.

A abordagem das gestantes ocorreu dentro da UBS,
apos a verificagao da realizagao de pelo menos uma con-
sulta de pré-natal, momento em que elas eram apresen-
tadas a presente pesquisa e, caso manifestassem interes-
se de participagao, era feita a leitura e o assentimento da
participante formalizado no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A entrevista foi agendada de acordo
com a disponibilidade da gestante e o local para a realiza-
Gao das entrevistas foram salas de atendimento na propria
UBS que se encontravam desocupadas, garantindo a priva-
cidade e conforto as participantes.

A coleta de dados ocorreu por meio de aplicagao de
um questiondrio de entrevista composto por variaveis so-
ciodemogréficas, fatores gestacionais e fatores de aspec-
tos institucionais e de acesso a UBS. A elaboragao desse
instrumento de coleta de dados baseou-se nos questio-
namentos da ficha SISPRENATAL e de estudos nacionais
sobre a tematica.®V Realizou-se um teste piloto para ava-
liagdo prévia do questionario, do qual participaram oito
gestantes, que nao compuseram a amostra final. Ao tér-
mino do teste, algumas perguntas do questionario foram
reajustadas para garantir o melhor entendimento e com-
preensao das participantes.

As variaveis sociodemogréficas foram: idade, cor/raga,

escolaridade, situagao conjugal, municipio de residéncia,
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zona de moradia, profissdo, renda, apoio familiar (sim/nao),
apoio do companheiro (sim/nao). Varidveis gestacionais:
primigesta (sim/nao), n2 de filhos, considera o PN impor-
tante (sim/nao), periodo recomendado para inicio do PN,
gravidez planejada (sim/nao), sabia como evitar uma gravi-
dez (sim/nao), tentou interromper a gravidez (sim/nao), n2
de gestagao, n2 de abortos, n2 de partos. Variaveis institu-
cionais e de acesso: UBS préximo de casa (sim/nao), meio
de transporte utilizado para chegar a UBS, satisfagao com
atendimento da UBS (satisfatério/insatisfatoério), teve difi-
culdade de marcar primeira consulta (sim/nao), teve difi-
culdade de chegar a UBS (sim/nao).

Os dados foram tabulados no Programa Excel, versao
do Office 2010 da Microsoft e, a seguir, transportados para
o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21.0. Para a analise descritiva das variaveis,
foram utilizadas medidas de posi¢ao (média) e variabilidade
(desvio-padrao) para as varidveis continuas; e de frequén-
cia absoluta e relativa para as variaveis categoricas.

Para o processo de escolha de variaveis ao modelo fi-
nal de regressao logistica, foram realizados os seguintes
procedimentos: a) Aplicagao de teste de associagao de qui-
-quadrado para analise de associagoes e teste t para com-
paragao de médias; b) Construgao de modelos logisticos
univariados; c) Construgao do modelo logistico multivaria-
do final.

Inicialmente foram realizadas as analises de associa-
cao, com as quais se verificou a existéncia ou nao de re-
lagao com a variavel desfecho. Apds a aplicagao do teste
de associagao, foi implementada a técnica de regressao
logistica univariada e as variaveis que obtiveram p < 0,20 no
teste de qui-quadrado foram testadas uma a uma no mo-
delo univariado. Nessa etapa, as varidveis que mostraram
melhor adequagao ao modelo foram: faixa etaria, dificulda-
de de chegar a UBS, apoio do companheiro, municipio de
residéncia e planejamento da gravidez.

Essas variaveis foram inseridas no modelo logistico
multivariado com método forward conditional de modo
que o programa SPSS pudesse incluir as variaveis signifi-
cantes e excluir aquelas nao significativas, ao passo que,
em trés etapas, o software ajustou um modelo com apenas
trés variaveis: faixa etaria, municipio de residéncia e plane-
jamento da gravidez. No modelo final, o teste de Hosmer e
Lemeshow mostrou boa qualidade do ajuste, com p =0, 994
na etapa 2 e p = 0,676 na etapa 3. Os testes de significancia
de coeficientes de modelo de Omnibus obtiveram p < 0,05
em todas as suas etapas.

Este estudo se estabelece de acordo com a Resolugao
n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado



pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amapa, CAAE n2 91681418.3.0000.0003. Houve anuén-
cia dos participantes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as gestan-
tes maiores de idade, ou de Termo de Assentimento (TA)
para as gestantes menores de idade e TCLE para os res-
ponsaveis por essas menores.

RESULTADOS

No que tange a idade gestacional de inicio do PN, em rela-
Gao ao critério APNCU adaptado, o inicio foi considerado
adequado para 43,33% (n=26) das gestantes e inadequado
para 56,67% (n=34) (Tabela 1). O inicio do pré-natal inade-
quado foi mais frequente na faixa etaria entre 15 e 24 anos
(n=22), destaca-se que este n representa 70,97% das ges-
tantes dessa faixa etaria. Com relagao a situagao conjugal,
destaca-se que, entre as que afirmaram nao ter compa-
nheiro, 85,71% tiveram inicio inadequado. No que concer-
ne a escolaridade, aponta-se que, entre as que afirmaram
ter ensino fundamental incompleto, 79,17% tiveram inicio
de PN inadequado. Quanto ao municipio de residéncia, 46
gestantes moram em Macapd, destas, 50% iniciaram ade-
quadamente o PN e os outros 50% inadequadamente. E
importante ressaltar que 14 gestantes relataram morar
em municipios em ilhas no Estado do Para (Afud, Breves e
Chaves), destas 78,57% tiveram inicio inadequado. No que
se refere a zona de moradia, destaca-se que, das gestantes
que relataram morar na zona rural, 100% tiveram inicio ina-
dequado. Quanto ao apoio familiar que a gestante recebe
em relagao a gravidez, constatou-se que, entre aquelas que
declararam nao ter recebido apoio, 75% iniciaram o PN ina-
dequadamente. O mesmo ocorre em relagao ao apoio do
companheiro a gestagao, entre as que nao obtém o apoio do
companheiro (n=8), 87,50% iniciaram o PN inadequadamen-
te. A variavel faixa etaria foi significante (p=0,021). Sobre o
planejamento da gestagao atual, entre as gestantes que
afirmaram ter planejado a gravidez (n=20), a maioria iniciou
adequadamente o pré-natal (70%) em comparagao com as
que iniciaram inadequadamente (30%). Esses percentuais
sao inversamente proporcionais em relagao as gestantes
que engravidaram sem planejamento (n=40), 30% iniciaram
em adequagao e 70% em inadequagao. Houve uma associa-
gao significativa entre gravidez planejada e inicio do pré-
-natal (p=0,005). Quanto a tentativa de interrupgao da ges-
tagao, destaca-se que, das gestantes que afirmaram haver
tentado interromper a gravidez, 83,33% iniciaram o PN ina-
dequadamente. No que se refere aos fatores institucionais
e de acesso, a respeito de haver UBS préximo da residéncia

das gestantes, das que afirmaram nao ter, 64,71% tiveram
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inicio inadequado. Quanto a dificuldade de deslocamento
para chegar a UBS, destaca-se que, entre as que encontra-
ram essa barreira (n=21), 71,43% tiveram inicio inadequado.
Os demais resultados sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Fatores sociodemogréficos, fatores gestacionais, fato-
res institucionais e de acesso de acordo com o indice proposto e

adaptado
Ade?uado Inad?quado Total n=60
Variaveis n=26 n=34 p-value
n(%) n(%) n
Fatores sociodemogréficos
Idade - Média (DP) 2711:6,58 24,05 +713 2538 701 0.945¢
Faixa etaria 0,021*
15-24 anos 9(29,03) 22(70.97) il
25 anos ou mais 17(58.62) 12(41,38) 29
Cor/raga 0.452*
Branca 3(30) 7(70) 10
Preta 4(36,36) 7(63,64) 11
Parda 16(45,71) 19(54,29) 35
Amarela 1(50) 1(50) 2
Indigena 2(100) 0(0) 2
Escolaridade 0,063*
Fundamental Incompleto 5(20,83) 19(79.17) 24
Fundamental Completo 13(61.90) 8(38,10) 21
Ensino Médio Completo 4(50,0) 4(50,0) 8
Superior Incompleto 3(75,0) 1(25,0) 4
Superior Completo 1(50,0) 1(50,0) 2
N&o Estudou 0(0,0) 1(100) 1
Situagao conjugal 0,104*
Sem companheiro 1(14,29) 6(85,71) 7
Com companheiro 25(4717) 28(52,83) 53
Municipio de residéncia 0,072*
Macapa 23(50) 23(50) 46
Ilhas do Para 3(21.43) 11(78,57) 14
Zona 0,067*
Urbana 22(53,66) 19(46,34) 41
Rural 0(0.0) 8(100) 8
Periurbana 4(36,36) 7(63.64) 1
Profissao 0.896*
Do lar 8(40.0) 12(60,0) 20
Estudante 2(66,67) 1(33,33) 3
Formal 5(50.0) 5(50.0) 10
Informal 1(33,33) 2(66,67) 3
Nao informaram 10(41,67) 14(58,33) 24
Renda 0.234*
Menos de 1 salario minimo 7(33.33) 14(66,67) 21
1 a 3 salarios minimos 15(50) 15(50) 30
3 a 5 salarios minimos 3(60,0) 2(40,0) 5
5 a 12 salarios minimos 1(100) 0(0,0) 1
Nao informaram 0(0.0) 3(100) 3
Apoio a gestagao- familiar 0,150*
Sim 22(46,81) 25(5319) 47
Nao 3(25) 9(75) 12
Nao informou 1(100) 0(0) 1
Apoio a gestagao - 0,062*
companheiro
Sim 25(48,08) 27(51.92) 52
Nao 1(12.50) 7(87.50) 8
Fatores gestacionais
Primigesta 0.816*
Sim 4(40) 6(60) 10
Nao 22(44) 28(56) 50

Continua...
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Continuagao

Variaveis Adig;zdo Ina:i%l““ado foratn=eo p-value
n(%) n(%) n
Ne de filhos - Média (DP) 1,53(1,36) 2,02 (197) 1,81 (1.74) 0,283¥
Pré-natal importante 0,720*
Sim 25(43.86) 32(56,14) 57
Nao 1(33,33) 2(66,67) 3
Periodo recomendado 0,801*
para o inicio do pré-natal
segundo a gestante
Logo que descobre 8(42,11) 11(57.89) 19
1la 3 meses 17(45.95) 20(54,05) 37
4 meses ou mais 1(33,33) 2(66.67) 3
Nao sabe 0(0) 1(100) 1
Gravidez planejada 0.005*
Sim 14(70) 6(30) 20
Nao 12(30) 28(70) 40
Sabia como evitar gravidez 0,601*
Sim 26(45,61) 31(54,39) 57
Nao 0(0) 3(100) 5]
Tentou interromper gravidez 0.171*
Sim 1(16,67) 5(83,33) 6
Nao 25(46,30) 29(53,70) 54
Ne de gestagdes — Média (DP) 2,88(1.55) 3,32(2,31) 313 (2,02) 0,409*
Ne de abortos - Média (DP) 0,3(0.6) 0,2(0,5) 0,25 (0,57) 0,498*
Ne de partos 0,326*
0 parto 4(40) 6(60) 10
1 parto 12(52,17) 11(47.83) 23
2 partos 4(36,36) 7(63,64) 1
3 partos 5(62,50) 3(37,50)
4 partos 0(0,00) 4(100)
5 partos ou + 1(25) 3(75)
Fatores institucionais
e de acesso
UBS proximo de casa 0,120*
Sim 14(53,85) 12(46,15) 26
Nao 12(35.29) 22(64.71) 34
Meios de transporte 0,288*
Carro 3(60,0) 2(40,0) 5
Moto 6(75,0) 2(25.0) 8
Bicicleta 5(45,45) 6(54,55) 11
Onibus 2(40,0) 3(60,0) 5
Apé 7(38.89) 11(61,11) 18
Outros 3(23,08) 10(76,92) 13
Satisfagao quanto 0,721*
ao atendimento
Satisfatorio 23(44,23) 29(55.77) 52
Insatisfatorio 3(37.50) 5(62.50) 8
Dificuldade de marcar 0.497*
12 consulta
Sim 13(39.39) 20(60.61) 3
Nao 13(48,15) 14(51,85) 27
Dificuldade de chegar a UBS 0,077*
Sim 6(28,57) 15(71,43) 21
Nao 20(51.28) 19(48,72) 39

*Teste qui-quadrado Pearson; *Teste t-Student

O modelo de regressao logistica destacado na tabela 2,
apos as selegdes das variaveis, apresentou OR significativo
para PN inadequado nas varidveis: municipio de residén-
cia, planejamento da gravidez e faixa etaria. Para a varia-
vel municipio, foi observada associagao para Ilhas do Para
e PN inadequado, que gerou um OR de 5,986 (1,14-31,37; p
= 0,034), o que leva a inferir que as mulheres que sao re-
sidentes na regiao das ilhas tém cerca de seis vezes mais
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chances de fazer um PN inadequado do que as que residem
em Macapa (categoria de referéncia). Quanto a variavel pla-
nejamento da gravidez, foi verificado um OR de 6,365 (1,67-
24,22; p = 0,007) para nao planejamento da gravidez e PN
inadequado, levando a inferir que as mulheres que nao pla-
nejam a gravidez possuem cerca de seis vezes mais chan-
ces de obter um PN inadequado em relagao as que plane-
jam a gestagao (categoria de referéncia). Quanto a variavel
idade, a faixa etaria de 15 a 24 anos apresentou um OR de
3,58 (1,06-12,09; p = 0,039), o que leva a concluir que as
mulheres nessa faixa etaria possuem cerca de trés vezes
e meio mais chances de chegar a um pré-natal inadequado
em relagao as da faixa etaria 25 anos ou mais.

Tabela 2. Andlises multivariadas dos fatores associados a inade-
quagao do inicio do pré-natal de acordo com o indice proposto e

adaptado
Modelo Logistico Multivariado
Variaveis Odds ratio Intervalo de p-value
Confianga 95%
Municipio de residéncia
Ilhas do Para 5986 1142 31,376 0,034**
Macapa 100 - -
Gravidez planejada
Nao 6,365 1673 24221 0,007**
Sim 100
Faixa Etaria
15-24 3,58 1064 12,095 0,039**
25o0u+ 100

**Apos ajustes finais no modelo multivariado, somente variaveis com p < 0,05 foram consideradas signi-
ficativas para o modelo

DISCUSSAO
A partir da analise da associagao entre o inicio do PN ina-
dequado segundo Indice APNCU adaptado e as caracteris-
ticas das gestantes e de atendimento na instituicao e aces-
so, houve uma associagao significativa com as variaveis:
faixa etaria e gravidez planejada. Na analise multivariada,
com desfecho inadequagao, ndo morar em Macapa (morar
em Ilhas do Para proximas), estar na faixa etaria de jovens
(15 a 24 anos) e nao planejar a gravidez sao fatores predito-
res para o inicio inadequado do pré-natal dessas gestantes.
E imprescindivel conhecer a faixa etéria da gestante, uma
vez que complicagdes podem surgir por conta da idade e po-
dem ser compensadas, se uma adequada assisténcia PN e
conduta obstétrica forem oferecidas. Por exemplo, mulheres
adolescentes apresentam baixa proporgao de inicio precoce
do PN®) e mulheres na faixa etaria de 18 a 25 anos estao em
pleno poder reprodutivo e tém mais chances de engravidar.t4
O presente estudo apresentou 70,97% de inadequagao
ao inicio do PN no critério APNCU, na faixa etaria de 15 a
24 anos. Dessa forma, é necessario que haja um olhar mais

agucado do profissional de saude durante consultas de



rotina, a fim de orientar tanto acerca da captagao precoce
de PN quanto para evitar uma gravidez indesejada. Nao pla-
nejar a gravidez mostrou-se estatisticamente significante
para o acesso inadequado ao PN, tal fato também é apre-
sentado em outros estudos.” A falta de desejo de engravi-
dar influencia diretamente a concepgao de importancia de
ingresso ao PN.®® Dessa forma, o inicio do PN se da apds o
entendimento da gestagao e do PN como importantes, mo-
mento este que pode ocorrer com o avangar da gestagao.

Situagao semelhante foi ressaltada em estudo que, en-
tre as variaveis selecionadas para a analise de regressao
multipla para verificar a associagao da qualidade do cuida-
do pré-natal, observou que o ndo planejamento da gesta-
cao (OR=1,90; IC=1,25;2,87) é uma das varaveis associadas
ao PN inadequado.®

Das gestantes que moram em municipios em ilhas do es-
tado do Para, 78,57% tiveram inicio do PN inadequado. Isso
mostra que o SUS ainda enfrenta um grande desafio, o aces-
so da populagao rural aos servigos de saude, principalmen-
te nas regides Norte e Nordeste. Como desafios se podem
citar as grandes distancias entre a residéncia e os servigos
de saude, a precariedade dos servigos locais, a falta de capa-
citagao dos profissionais de saude, entre outros.t

Para que haja efetividade dos principios organizacionais
do SUS, é necessaria também a utilizagado de estratégias de
comunicagao entre os servigos de alta, média e baixa com-
plexidade que compoem o sistema, tornando favoravel a as-
sisténcia ao usuario com base em seu histérico de saude e
tratamentos passados. Para que esse fluxo seja realizado, é
preciso uma efetiva referéncia e contrarreferéncia em saude,
de modo que o servigo informe outro servigo sobre o estado
de saude, doenga e tratamento do cliente e o encaminhe.t®

Dentro do contexto amazénico, ha lacunas ou até mesmo
inexisténcia, em muitas localidades, do sistema de referén-
cia e contrarreferéncia previsto na dinamica assistencial da
Estrategia Saude da Familia e do SUS como um todo. Esse sis-
tema se mostra ineficiente e configura-se como real entrave
para atendimento adequado de gestantes em seus municipios
de origem. Os municipios ribeirinhos, de forma especial, sao
um desafio para a estruturagao e a organizagao da Atengao
Priméaria a Saude devido as suas peculiaridades de acesso, in-
fraestrutura e condigdes socioeconémicas, tendo a dinamica
de longitudinalidade e integralidade deficiente.*”

Segundo estudo, as localidades com os piores indicado-
res de renda e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) apresentam os mais baixos indices de adequagao ao
PN. Quanto a disponibilidade e infraestrutura, o estado do
Para (onde se situam as Ilhas do Para citadas no estudo)

apresenta na dimensao acesso (subdimensao disponibilidade
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de infraestrutura) o pior desempenho da regidao no que diz
respeito a assisténcia PN.?9 Entre alguns pontos para me-
lhoria da integralidade dos servigos de saude na zona rural
(incluem-se os municipios ribeirinhos), encontram-se como
desafios estruturais a presenga de barreiras geograficas e
as limitagdes no sistema de referéncia e contrarreferéncia,
que ainda permanecem estagnados quanto a efetividade e a
funcionalidade nessas regides, o que corrobora para as fra-
gilidades na rede de atengao.®

As Ilhas do Para das quais as gestantes do estudo proce-
dem sao: Afua, Breves e Chaves (Figura 1). As gestantes esco-
lhem Macapa, muitas vezes, por conta da existéncia de familia-
res que residem na cidade e/ou devido a menor distancia entre
essas ilhas e Macapa, comparada a Belém/PA. Verificou-se que
a proximidade geogréfica exerce importante influéncia na es-
colha do destino daquelas que buscam acesso a servigos de
saude. Assim, Macapa atrai um numero significativo de ges-
tantes, mesmo que Belém apresente uma melhor infraestru-
tura e investimento para atendimento de saide comparada a
Macapa, que, por sua vez, possui o pior desempenho entre as
capitais do pais em investimento de satde por pessoa.?®?

O principal meio de transporte para essas gestantes sao
as embarcagoes, visto que sao municipios cercados por rios e
igarapés, situagao que dificulta o acesso ao servigo de saude
e acarreta o PN com inicio inadequado, principalmente pela
auséncia de condigdes financeiras para obtencao de passa-

gem para deslocamento para a cidade em busca de servico.

Mapa de rotas das mulheres das llhas do Pard que buscam atendimento pré-natal
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Figura 1. Mapa de rotas das mulheres das Ilhas do Pard que bus-
cam atendimento pré-natal. QGIS Versao 2.14 Essen
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Assim, sendo o Brasil um pais de grande extensao, com
lugares de dificil acesso, o que interfere tanto na chegada
de profissionais de saude, como também no deslocamen-
to das gestantes até um servigo de saude, com barreiras
de acesso ao PN, é essencial a implementagao de politicas
publicas de saude que levem a assisténcia PN para todas as
regides e de um programa de monitoramento de avaliagao
da assisténcia pré-natal, a fim de garantir a efetividade das
agodes e a qualidade do cuidado."”

Como limites do estudo, destaca-se que, durante a
coleta de dados, os agendamentos de PN foram restritos
ao turno vespertino por auséncia de enfermeiro matutino,
sem aviso prévio as gestantes ja agendadas nesse horario
e sem previsao para novos agendamentos, o que pode ter
implicado o inicio inadequado da gestante ao PN e conse-
quentemente influenciado a amostra, com um n abaixo da
amostra estimada. Acresga-se a isso o fato de que o estudo
foi realizado apenas em uma UBS, nao permitindo, portan-
to, o real quantitativo de inadequagao do inicio do pré-natal
em todo o municipio.

O presente estudo trouxe como contribuigao a reflexao
sobre a necessidade de intensificagao na sensibilizagao das
gestantes adolescentes e jovens adultas para ingressarem

nas UBSs no periodo adequado ao inicio do PN e de criagao
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RESUMO
Objetivo: Descrever a construgao de uma cartilha educativa para familiares cuidadores sobre o cuidado domiciliar ao idoso
dependente no contexto Amazénico

Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico, realizado no periodo de setembro de 2019 a agosto de 2021. A produgao
tecnoldgica seguiu quatro etapas: Levantamento bibliogréafico; Construcao textual da cartilha; Pesquisa e definigao das
imagens e Layout e diagramagao da cartilha

Resultados: A cartilha aborda os cuidados referentes as dificuldades e necessidades dos cuidadores domiciliares - higiene
corporal, banho no chuveiro, banho na cama, higiene intima, higiene da boca, troca de fraldas, prevencao de quedas,
mobilizagao e transferéncia, cuidados com a alimentagao, cuidados com os medicamentos, cuidados para evitar quedas,
cuidados quanto ao uso de redes e cuidados quanto ao uso de remédios caseiros

Conclusao: A cartilha apresenta orientagdes sobre as principais atividades assistenciais que o cuidador desempenha
no dia a dia no cuidado a pessoa idosa dependente, sendo divididas em topicos. A cada atividade seguem orientagoes
necessarias ao cuidado para que o cuidador preste uma assisténcia mais segura e as dificuldades vivenciadas na pratica
sejam minimizadas

ABSTRACT

Objective: To describe the construction of an educational booklet for family caregivers about home care for dependent
elderly in the Amazon context.

Methods: This is a methodological study, carried out from September 2019 to August 2021. Technological production
followed four stages: Bibliographic survey: Textual construction of the booklet; Research and definition of images and Layout
and diagramming of the booklet.

Results: The booklet addresses the care related to the difficulties and needs of home caregivers - body hygiene, showering,
bathing in bed, intimate hygiene, mouth hygiene, changing diapers, preventing falls, mobilization and transfer, care with
food, care with medications, care to prevent falls, care regarding the use of hammocks and care regarding the use of home
remedies

Conclusion: The booklet provides guidance on the main care activities that the caregiver performs on a daily basis in caring
for the dependent elderly person, being divided into topics. Each activity follows the necessary care guidelines so that the
caregiver provides safer care and the difficulties experienced in practice are minimized

RESUMEN
Objetivo: Describir la construccion de un folleto educativo para cuidadores familiares sobre el cuidado domiciliario de
ancianos dependientes en el contexto amazonico.

Métodos: Se trata de un estudio metodolégico, realizado de septiembre de 2019 a agosto de 2021. La produccion tecnologica
siguio cuatro etapas: Encuesta bibliografica; Construccion textual del folleto; Investigacion y definicion de imagenes y
Magquetacion y diagramacion del folleto

Resultados: El folleto aborda los cuidados relacionados con las dificultades y necesidades de los cuidadores domiciliarios
- higiene corporal, banarse en la ducha, banarse en la cama, higiene intima, higiene bucal, cambio de panales, prevencion
de caidas, movilizacion y traslado, cuidados con la alimentacion, cuidados con medicamentos, cuidado para evitar caidas,
cuidado con el uso de hamacas y cuidado con el uso de remedios caseros

Conclusion: El folleto brinda orientacion sobre las principales actividades de cuidado que el cuidador realiza a diario en
el cuidado del anciano dependiente, dividido en temas. Cada actividad sigue las pautas de cuidado necesarias para que el
cuidador brinde una atencion mas segura y se minimicen las dificultades experimentadas en la practica
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CONSTRUGAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA FAMILIARES CUIDADORES SOBRE CUIDADO DOMICILIAR AO IDOSO DEPENDENTE AMAZONICO

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial.
No Brasil, o crescimento da populagao acima de 60 anos é
decorrente de varias mudangas que ocorreram no Brasil,
entre elas a diminuigao da taxa de natalidade, o aumento
da expectativa de vida, a implementagao de programas so-
ciais, o desenvolvimento econémico do pais e outros. Com
isso, a estimativa é de que o grupo de 60 anos ou mais du-
plicara nos ultimos anos, sendo estimado um total de 29,3
milhdes de pessoas idosas no ano de 2020 e 66,5 milhdes
em 2050. Atrelado ao aumento do numero de idosos, cres-
ce também o numero de individuos com dependéncia total,
com projegoes de 76,8 inativos para cada cem pessoas em
idade ativa em 2050.%

Concomitantemente ao processo de envelhecimento,
é comum o desenvolvimento de doengas, principalmente
as crénicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial
e diabetes mellitus, sendo apontado que essas doengas
estao associadas a dependéncia para a capacidade fun-
cional. Além disso, com o avancgar da idade, ocorre de-
clinio das fungodes fisioldogicas, o que compromete ainda
mais a funcionalidade do individuo, limitando a capacida-
de para a realizagao de algumas atividades basicas, como
comer, andar, tomar banho, vestir-se, entre outras o que
também contribui para a prevaléncia de dependéncia nes-
sa populagao.?

Uma pesquisa realizada com 23.815 participantes com
idade igual ou superior a 60 anos identificou que 7.233
(30,1%) relataram ter dificuldades para realizar uma ou
mais atividades da vida diaria, com prevaléncia de 81,2% (n=
5.978) de idosos com limitagdes funcionais que necessita-
vam de ajuda para realiza-las. O estudo também evidenciou
que a maioria desses idosos recebiam ajuda do tipo infor-
mal (81,8%); 62,0% receberam ajuda de familiar ndo remu-
nerado que residia no mesmo domicilio; 35,8% de familiar
nao remunerado que residia em outro domicilio e 49% de
familiares ou outra pessoa nao remunerada. Observou-se,
portanto, a prevaléncia de cuidados informais prestados
por familiares no domicilio a pessoa idosa no Brasil.®)

Diante disso, com o aumento progressivo de idosos no
pais, é cada vez mais comum a assisténcia prestada por fa-
miliares a pessoa idosa no domicilio, sendo estimado que
aproximadamente 6,5 milhdes sejam dependentes de cui-
dados e em torno de 5,7 milhdes de familiares ou amigos
proximos estejam prestando assisténcia informalmente a
esses idosos no domicilio.® Desse modo, durante o cuida-
do diario prestado por cuidadores familiares aos idosos no
domicilio surgem dificuldades e limitagoes durante a pres-

tagao dessa assisténcia.

Silva EM, Reis DA

Atrelado a isso, estudos tém abordado as limitagoes
que envolvem os cuidados domiciliares prestados por cui-
dadores a pessoa idosa, sendo apontadas as dificuldades
enfrentadas por eles no cuidado ao ente dependente. Entre
elas, destacam-se: falta de apoio e de orientagdes para
melhor desempenhar suas fungoes, inseguranga e despre-
paro para realizar as atividades diarias, além de duvidas
referentes a atividades que exigem conhecimento prévio,
como, por exemplo, a realizagao de transferéncia do idoso
de um local para outro, quais cuidados necessérios ao dar
banho, trocar fraldas entre outros.“®

No que tange aos desafios encontrados pelos cuidado-
res no desempenho da assisténcia a pessoa idosa depen-
dente no domicilio, a literatura aponta a importancia do
desenvolvimento de estratégias que favoregam essa assis-
téncia domiciliar realizada por cuidadores, de modo a mini-
mizar as dificuldades enfrentadas. Entre estas estratégias,
destaca-se a capacitagao dos cuidadores e o fornecimento
de suporte informativo por meio de agoes educativas a fim
de capacita-los para um melhor desempenho no cuidado
ao idoso dependente.©®

Nesse contexto, um dos recursos que vém sendo utili-
zados para proporcionar, agilizar e aperfeigoar o processo
de educagao em saude sobre diversas tematicas da area da
saude sao as tecnologias educativas, entre estas, destaca-
-se a construgao de cartilhas por serem materiais que fa-
cilitam o entendimento sobre determinado assunto e auxi-
liam no processo de construgao de saberes do publico-alvo
ao qual o material se destina.?”

A tecnologia educativa, tanto impressa como digi-
tal, direcionada aos cuidadores de idosos apresenta-se
como uma metodologia essencial para orientar e infor-
mar os cuidadores sobre os cuidados necessarios a assis-
téncia ao idoso dependente de modo a torna-la efetiva.©
Principalmente, quando os cuidadores sao limitados a fon-
tes de informagoes fidedignas e de servigos que possam
dar apoio e favorecer a assisténcia domiciliar prestada por
cuidadores, como ¢é caso dos cuidadores e idosos que re-
sidem em cidades do interior, como as do norte do pais,
que ndo apresentam suporte de servigos especializados em
cuidados ao idoso dependente.

Diante disso, a construgao de cartilhas educativas pos-
sibilita intervengoes eficazes por meio de método simples,
objetivo e claro. Oferecem informagdes pertinentes, que
propiciam o conhecimento de acordo com a tematica com
foco nas necessidades de cuidado, minimizando as limita-
¢oes e dificuldades vivenciadas.t?

Nesse sentido, a criagao e a disponibilizagao de uma car-
tilha educativa para o cuidador familiar de idoso dependente

Enferm Foco. 2021;12(4):718-26 | 719




Silva EM, Reis DA

no contexto amazoénico sera de fundamental relevancia para
os idosos, seus familiares e a equipe multiprofissional, levan-
do em consideragao a escassez de estudos metodologicos
direcionados aos cuidadores de idosos dependentes do in-
terior do Amazonas. Logo, esta tecnologia educativa pre-
tende fornecer orientagdes aos cuidadores referentes aos
principais cuidados diarios prestados aos idosos dependen-
tes, melhorar o entendimento desses cuidadores sobre os
cuidados a serem desempenhados e auxilia-los no dialogo
com os profissionais de saude nas agoes domiciliares e, ten-
de a somar como uma ferramenta auxiliar no processo de
trabalho da equipe de atengao basica, em especial do enfer-
meiro. Portanto, além das orientagdes recebidas durante as
visitas domiciliares, os familiares terao acesso a um material
impresso para consultar quando necessario. Com isso, esta
pesquisa objetiva descrever as etapas de construgao de uma
cartilha educativa destinada ao cuidador familiar de idosos

dependentes no contexto amazdnico.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido no pe-
riodo de setembro de 2019 a agosto de 2021, com a cons-
trugao da cartilha educativa para o cuidador familiar sobre
cuidados domiciliares ao idoso dependente. Esse tipo de
estudo tem como estratégia de pesquisa a énfase no de-
senvolvimento, na validagao e na avaliagao de ferramentas
e métodos de pesquisa.’? Entretanto, ressalta-se que o
presente estudo se prende a descrigao da primeira etapa
da pesquisa centrada no processo de construgao da tec-
nologia educativa desenvolvida a partir de quatro etapas:
1. Levantamento bibliografico; 2. Construcao textual da
cartilha; 3. Pesquisa e definigao das imagens e 4. Layout e

diagramagao da cartilha.

Etapa 1- Levantamento bibliografico

A primeira etapa da pesquisa ocorreu com o levantamen-
to bibliografico por meio de uma Revisdo Integrativa de
Literatura (RIL). Para a realizagao da RIL, as seguintes eta-
pas foram delimitadas: elaboragao da pergunta norteadora;
busca e amostragem na literatura; coleta de dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados e
apresentagao da revisdo integrativa.™? Em relagao a elabo-
ragao da pergunta norteadora da revisao, os pesquisadores
utilizaram a estratégia PICo, uma metodologia voltada para
a pesquisa nao clinica em que P corresponde a populagao,
paciente ou problema; I, a interesse e Co, a contexto. Neste
estudo, P refere-se a cuidadores de idosos, I: dificuldades
e limitagdes vivenciadas pelos cuidadores e Co: domici-

lio. Dessa forma, a seguinte pergunta norteou a pesquisa:
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Quais as principais dificuldades e limitagdes vivenciadas
pelos cuidadores de idosos dependentes no domicilio? Essa
estratégia possibilita definir palavras-chaves e descritores
e assim localizar estudos relevantes nas bases de dados. A
busca de artigos na literatura cientifica a respeito do co-
nhecimento sobre o assunto para a construgao da RIL foi
realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF). O levantamento dos arti-
gos foi realizado nos meses de janeiro e fevereiro de 2020,
nao se estabelecendo previamente um recorte temporal
para procurar pesquisas, tendo sido incluidos os estudos
encontrados a partir do primeiro trabalho, no ano de 2005
até o ultimo, no ano de 2019. Para a busca nas bases de
dados, utilizou-se a terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e o operador bo-
oleano AND: “Cuidadores” AND “Idoso” AND “Educagao
em salude” AND “Domicilio”. A amostra inicial foi de 34 ar-
tigos, sendo 23 identificados na BDENF, sete na LILASCS e
quatro na SCIELO. Os critérios de inclusao estabelecidos
para a selegao de artigos a compor a revisao integrativa
foram: artigos disponiveis na integra, gratuitos, nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol. Enquanto os critérios de
exclusao foram: artigos duplicados e que ndo abordassem
a tematica da pesquisa. Os artigos repetidos nas bases de
dados foram computados apenas uma vez para analise.
Fez-se a leitura do titulo e do resumo de cada artigo de
modo a identificar a presenga de elementos que abordas-
sem as dificuldades e limitagdes dos cuidadores no cuida-
do a pessoa idosa dependente. Em seguida, realizou-se a
leitura completa dos estudos selecionados para compor a
RIL, tendo sido a amostra final composta de seis artigos.
A definigao das informagdes acerca dos cuidados ao ido-
so dependente extraidas dos estudos foi apresentada em
quadros compostos das referéncias selecionadas com os
seguintes topicos: titulo, ano, nome do periédico, quantida-
de e perfil dos autores, tipo de artigo, objetivos, resultados,
conclusodes. Tais informagdes foram analisadas e, apds,
utilizadas para embasar a construgao da tecnologia educa-
tiva. A RIL permitiu identificar as principais dificuldades e
limitagdes vivenciadas pelos cuidadores e, com isso, definir

os topicos da cartilha.

Etapa 2- Construgao textual

A segunda etapa correspondeu a construgao textual da
cartilha com base na sintese da RIL, e, de forma comple-
mentar, realizaram-se pesquisas em manuais, entre os
quais cita-se o Guia Pratico do Cuidador,!? dissertagoes e
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teses que abordaram orientagoes de cuidados domiciliares
a pessoa idosa dependente, por meio de busca no site do
catalogo de teses da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Também foram explora-
dos manuais do Ministério da Saude. Sendo assim, buscou-
-se realizar a identificagao dos tépicos e a selegao dos con-
teudos sobre os cuidados ao idoso dependente, a partir da
leitura dos materiais selecionados. Em seguida, procedeu-
-se a categorizagao das informagodes identificadas como
relevantes para os cuidadores familiares sobre os cuidados
a pessoa idosa, as quais deram origem as tematicas apre-
sentadas na cartilha educativa. A cartilha foi confecciona-
da conforme as recomendagoes para elaboragao e efica-
cia de tecnologias educativas, considerando-se, durante o
processo de construgao do material, organizagao, conteu-
do, linguagem clara e sucinta, atentando para a realidade
do publico-alvo, em relagao ao nivel educacional, a fim de
se construir um material com informagoes compreensiveis,

com linguagem simples e de facil entendimento.

Etapa 3- Pesquisa e definicao das imagens

A terceira etapa consistiu em tornar a cartilha atrativa e
dindmica para os cuidadores domiciliares. Para tanto, bus-
caram-se ilustragdes de imagens em sites de busca da in-
ternet. As imagens foram recolhidas em sites com direitos
de autoria livre.®¥ As ilustragoes selecionadas foram as que
complementaram a parte textual da cartilha, de modo a au-
xiliar no entendimento a respeito do contelido abordado.
Como critério de selegao, adotou-se a aproximagao dessas
imagens a realidade encontrada por cuidadores familiares
no ambiente domiciliar. Para todas as imagens e ilustra-
coes, foi indicada a fonte de onde foram extraidas. Além
disso, as ilustragoes foram processadas por um designer

especificamente para a pesquisa.

Etapa 4- Layout e diagramagao

A quarta etapa consistiu na realizagao de layout e diagra-
magcao da cartilha. Nessa etapa, o trabalho de design e dia-
gramagao das imagens e da cartilha de modo geral foi feito
por profissional de design gréfico, e as ilustragoes e modi-
ficagdes, assim que realizadas, eram submetidas aos pes-
quisadores para aprovagao. Em seguida, procedeu-se a for-
matagao do material, que resultou no primeiro protoétipo da
cartilha, que foi construida utilizando os programas: Word
2010® da Microsoft®, Adobe Illustrador. Adobe Indesign.
A construgao da cartilha foi realizada de forma sequencial,
ou seja, todas as etapas ocorreram em uma ordem definida
para facilitar a organizagao e promover a coeréncia entre as

informagoes, proporcionando a compreensao do assunto.

Silva EM, Reis DA

Além disso, para a criagao da cartilha, foram levados em
consideragdo aspectos visuais, nivel de alfabetizagdo e
cognigao dos pacientes e seus cuidadores, caracteristicas
regionais e habitos e costumes dos idosos e cuidadores do
interior do Amazonas. A seguir, apresenta-se o fluxograma

das etapas do projeto (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma das etapas de construgao da tecnologia
educativa

Em relagao aos aspectos éticos da pesquisa, ressalta-
-se que todos os autores consultados foram mencionados
no texto e referenciados.

RESULTADOS
A apresentagao dos resultados se deu em trés etapas: des-
cricdo do processo de levantamento dos dados que com-
pdem a cartilha, construgao da tecnologia propriamente
dita e apresentagao da tecnologia construida. Para subsi-
diar a construgao da tecnologia educativa para o cuidador
familiar, foi realizada uma revisao integrativa nas bases de
dados on-line, selecionando artigos que respondessem a
pergunta norteadora da pesquisa: Quais as principais difi-
culdades e necessidades vivenciadas pelos cuidadores de
idosos dependentes no domicilio?

Arevisao integrativa foi composta de seis artigos. Apos
a selecgao dos artigos, foi realizado tabulagao no programa
Microsoft Excel dos principais achados identificados nos
estudos para melhor analise e interpretagao dos dados. As
informagodes extraidas dos artigos estao apresentadas no
quadro 1.

Quadro 1. Temas/Categoria identificados na pesquisa bibliografica
através da Revisao Integrativa de Literatura (RIL) que subsidiaram
a construgao da tecnologia educativa

Tema Categoria

Dificuldades referentes aos cuidados quanto a

higiene oral e corporal do idoso dependente

Dificuldade frente aos cuidados com a alimentacao.
Dificuldades em relagao a locomocgao,

principalmente de idosos acamados.

Dificuldades durante o banho (cama e chuveiro).

Dificuldades quanto a troca de roupa e de fralda do idoso
Dificuldades quanto aos cuidados com as medicagoes do idoso.
Dificuldades quanto a realizagao de exercicios

Dificuldades

Orientagodes fornecidas pelos profissionais de

saude da Unidade Basica de Saude (UBS):
Conhecimento da doenga do idoso:

Conhecimentos gerais e, em particular, sobre o idoso.
Cuidados com as medicagoes do idoso

Necessidades
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Os achados identificaram as principais dificuldades e
necessidades apontadas nos estudos a partir dos relatos
de cuidadores familiares que embasaram os tépicos da tec-
nologia construida. Além dos artigos, utilizaram-se teses,
dissertagdes e manuais que abordam os cuidados domici-
liares a idosos dependentes, e as informagodes foram ca-
tegorizadas e posteriormente utilizadas no embasamento
tedrico do material educativo.

Apos definigdo da parte textual, trabalhou-se a aparén-
cia datecnologia, a comegar pela capa. Ailustragao da capa
da cartilha foi criada por um designer, com base na suges-
tdo dos pesquisadores do estudo, que foi aprimorada pelo
profissional. Para a construgao da capa da cartilha, foram
levadas em consideragao algumas caracteristicas: casa de
madeira, muito prevalente no interior do Amazonas; figu-
ra feminina, representando uma cuidadora, tendo em vista
que a literatura evidencia que a mulher é a principal res-
ponsavel por cuidar da familia; cadeira de balango e uma
idosa na frente da residéncia, um habito muito comum, e o
chao de terra, caracterizando a realidade do interior (Figura
2). Tais componentes tém em vista que a cartilha educativa
sera aplicada a cuidadores de idosos do municipio de Coari,

localizado no interior do Amazonas.

1

Figura 2. Capa e pagina de sumario da cartilha educativa para cui-
dador familiar sobre cuidados domiciliares ao idoso dependente no
contexto Amazdénico

Nesse aspecto, o produto final da capa, apds a criagao
da imagem pelo designer, baseada na sugestao dos pes-
quisadores, e ajustes solicitados, apresenta: a figura de
uma idosa sentada em uma cadeira de balango em frente a
uma casa de madeira com chao de terra e a figura de uma
cuidadora, cendrio que caracteriza a regiao do interior do
Amazonas, a qual a cartilha esta direcionada. Logo abaixo,
encontra-se o brasao da instituicdo de ensino superior e o
da instituicdo de financiamento da pesquisa (Pré-Reitoria
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de Inovagao Tecnologica da Universidade Federal do
Amazonas), que estdo ligadas ao apoio do desenvolvimento
e financiamento da pesquisa.

Identificam-se, na segunda pagina da cartilha, as infor-
magodes referentes a ficha técnica, como apresentagao dos
autores e suas respectivas titulagdes académicas, assim
como créditos técnicos (ilustragdes e diagramagao), ins-
tituicao de apoio e a ficha técnica da cartilha. Na pagina
subsequente, consta o sumario, seqguido da apresentagao
e um breve conceito de cuidador familiar e, em seguida, os
topicos de cuidados ao idoso dependente.

A definigao dos toépicos foi: cuidados na higiene cor-
poral, banho no chuveiro, banho na cama, higiene intima,
higiene da boca, troca de fraldas, prevengao de quedas,
mobilizagdo e transferéncia, cuidados com a alimentagao,
cuidados com os medicamentos, cuidados para evitar que-
das, cuidados quanto ao uso de redes e cuidados quanto ao
uso de remédios caseiros.

Em seguida, foram descritas, de acordo com cada té-
pico supracitado, as principais orientagdes quanto aos
cuidados a serem prestados pelo cuidador a pessoa idosa
dependente assistida no domicilio. Todas as informagoes
foram descritas em topicos curtos e com uma linguagem
acessivel para o publico em questao. Essas orientagdes
presentes na cartilha se basearam em informagoes de ma-
nuais, teses, dissertagoes e artigos atualizados e foram se-
lecionadas apos uma leitura exaustiva e minuciosa desses
materiais. As principais informagoes e orientagoes acerca
desses cuidados foram categorizadas, com o intuito de sin-
tetizar e adequar as informagoes com uma linguagem sim-
ples e acessivel para o publico de cuidadores do interior.

Durante o processo de construgao da tecnologia, con-
sideraram-se os seguintes principios: apresentar clareza
nas orientagoes; evitar terminologias técnicas, optando-se
por linguagem clara e objetiva; disponibilizar orientagoes
relativas as principais dificuldades que os cuidadores do-
miciliares apresentavam na assisténcia e adequar as infor-
magodes a realidade regional.

Apds realizada a definigao dos topicos da cartilha e a
descrigao das orientagoes ao cuidador familiar, bem como
a elaboragao da arte da capa da cartilha, procedeu-se a
selegao de imagens e ilustragées do material por meio de
pesquisas na internet em sites com direitos de autoria livre.

A cartilha apresenta ilustragdoes que buscam acompa-
nhar e complementar a parte textual de modo a facilitar
o entendimento dos cuidadores para a realizagao de ativi-
dades diarias e tornar o material mais atrativo e dindmico
para o publico-alvo. Todas as imagens utilizadas foram re-
ferenciadas no corpo da cartilha.
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O proéximo passo de construgao da tecnologia educa-
tiva foi a diagramagao realizada pelo designe. O programa
utilizado para a criagao das imagens (capa da cartilha) foi
o Illustrador e, para a diagramagao, utilizou-se o progra-
ma Adobe Indesign. No layout do texto, foi empregada a
fonte Montserrat, tamanho 12 e utilizada a cor preta para
as fontes e cores claras para destacar a cartilha. Para a
apresentagao dos titulos dos conteudos, foi usada a fonte
14. Além disso, constam as imagens que fazem referéncia
ao conteudo abordado.

A primeira versao da cartilha sobre orientagao para cui-
dador familiar, intitulada “Cartilha educativa para o cuida-
dor familiar de idoso dependente no contexto amazénico”,
foi construida com um total de 19 paginas e se compds de
capa; elaboragao, apoio e ficha técnica; sumario, pagina de
apresentagao e topico de conceito do que é ser cuidador;
fungoes do cuidador familiar; higiene corporal, banho no
chuveiro; banho na cama; higiene intima; higiene da boca;
troca de fraldas e prevengao de assaduras; mobilizagao e
transferéncia; cuidados com a alimentagao; cuidados com
os medicamentos; cuidados para evitar quedas; cuidados
quanto ao uso de redes; cuidados quanto ao uso de remé-

dios caseiros e referéncias (Figura 3).
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Figura 3. Paginas com conteudo da cartilha educativa para cuida-
dor familiar sobre cuidados domiciliares ao idoso dependente no
contexto Amazénico

Cada topico apresenta orientagoes de cuidados a serem
prestados pelo cuidador familiar a pessoa idosa dependente.
Todas as informagoes presentes no material educativo tém
como principal objetivo esclarecer e orientar, quanto aos
conteudos relevantes, o cuidador e seus familiares e gerar,
desse modo, capacitagao para as atividades desempenha-
das no dia a dia. Buscou-se associar conteudo rico, em infor-
magoes claras e objetivas, com linguagem acessivel a todos
os cuidadores familiares de idosos dependentes.

Silva EM, Reis DA

DISCUSSAO

Tendo em vista a importéancia das tecnologias como ferra-
menta de suporte para o cuidado, no &mbito de saude do
idoso estas sdo indispensaveis, principalmente devido ao
aumento desse segmento populacional no mundo. Um es-
tudo buscou identificar as perspectivas das pessoas idosas
com deméncia, dos seus cuidadores informais e dos pro-
fissionais de saude referente ao uso de tecnologias no cui-
dado a pessoas idosas que vivem em casa, sendo revelado
por estes a necessidade de tecnologias de maior facilidade
e praticidade para o uso, confidencialidade e que favorega
o cuidado e ajude a melhorar a interagao entre cuidador,
idoso e profissional.!¥

Na Noruega com o aumento da populagao idosa o pais
tem dado atengao aos idosos que estao envelhecendo no
domicilio através de investimento em estratégias como
servigos de assisténcia domiciliar, em tecnologias e supor-
te aos cuidadores informais. Uma pesquisa realizada no pais
explorou o trabalho desenvolvido por enfermeiros através
do suporte e cuidado a distancia, usando uma camera web
e um forum da web de tele-atendimento para cuidadores
de pessoas que sofrem de acidente vascular cerebral (AVC)
e deméncia. Esta comunicagao foi caracterizada pela proxi-
midade e também pela empatia e visando fortalecer os cui-
dadores e proporcionar competéncia e independéncia.t®

No Brasil, o aumento da populagao idosa também é uma
realidade e frente a este acelerado processo de transigao
cresce a prevaléncia de doengas e a condigao de depen-
déncia em idosos que vivem no domicilio. Um estudo de
revisao sistematica identificou altas prevaléncia de inca-
pacidade funcional em idosos brasileiros, com prevalén-
cia média igual a 42,8% (£21,0) entre as mulheres e 39,6%
(£26,2) entre os homens.® Diante desses achados, obser-
va-se que a prevaléncia de idosos dependentes no pais €
alta e vem crescendo, logo, os idosos precisam contar com
a ajuda de outra pessoa para auxilia-los em suas necessida-
des basicas, o cuidador familiar, porém cuidar de um ente
dependente é complexo e desafiante e o cuidador precisa
ser bem orientado pelos profissionais de saude para melhor
desempenhar essa fungao. Sendo assim, a cartilha podera
contribuir de forma complementar a essas orientagoes re-
alizadas pela equipe.

Vale salientar que esta cartilha ndo tem o propdsito de
substituir as orientagdes realizadas por profissionais du-
rante as visitas domiciliares, mas deve ser utilizada como
uma ferramenta auxiliar e ajudar nesse processo, poden-
do ser empregada pelos profissionais de saiude durante as
atividades de educagao em saude direcionadas ao cuida-
dor familiar e ser distribuida para este, a fim de que possa
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consultar sempre que necessario. Ressalta-se que a car-
tilha € um mecanismo de informagao simples e de facil
entendimento, que permite reforgar o conhecimento das
orientagdes ja fornecidas pelos profissionais de saude."”)

Uma pesquisa revelou, com base nas falas das cuidado-
ras, as diversas dificuldades encontradas no cuidado pres-
tado a pessoa idosa no ambiente domiciliar, principalmente
relacionadas aos cuidados praticos, destacando a necessi-
dade de receber educagao e orientagao quanto a estas pra-
ticas, e a importancia do desenvolvimento de Tecnologias
Educativas (TE) como mecanismo de levar orientagao e in-
formagao sobre os cuidados com o idoso, revelam ainda
a importancia de se ter uma TE, seja impressa ou digital,
como algo mais dindmico e com maior praticidade de uso,
que contribuisse com seus afazeres cotidianos no cuidado
ofertado a pessoa idosa.®

Nesse aspecto, um estudo de revisao identificou que os
cuidadores necessitam de informagoes fidedignas e atu-
alizadas e precisam ser preparados pelos profissionais de
saude para as demandas de cuidados, destacando que os
cuidadores recorrem a fontes nao confiaveis para obter in-
formagodes. Logo, obter conhecimento e aprender a fazer
as atividades de cuidado ao idoso dependente é uma das
necessidades prioritarias do cuidador familiar segundo a
literatura.t®

Nessa contextualizagao, a cartilha vem contribuir com
os cuidadores, ofertando orientagbes sobre os cuidados
necessarios a assisténcia ao idoso dependente no con-
texto domiciliar. Tal ferramenta é ainda mais util frente ao
cenario de poucos servigos e meios de se obter acesso a
informacgoes fidedignas destinadas a orientar e capacitar
os cuidadores como é a realidade daqueles que residem no
interior do Amazonas, o que ratifica a importancia do refe-
rido estudo. Tendo em vista essas necessidades, torna-se
crucial o desenvolvimento de tecnologias educativas base-
adas em informagoes cientificas para qualificar os cuida-
dos ofertados aos idosos.

O desenvolvimento dessa tecnologia converge com o
que propde o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa,® uma
vez que contribui com a multiplicagao de informagoes aos
cuidadores referente as orientagdes adequadas quanto
aos cuidados oferecidos a pessoa idosa. E corrobora com
as conclusoes de um estudo que avaliou as evidencias cien-
tificas acerca das TE na promogao da saude do idoso sobre
a necessidade de desenvolver estratégias para integrar as
TE de carater inovadoras na assisténcia e em politicas pu-
blicas de saude.®)

Atualmente as TE vém sendo bastante utilizadas como
campo de pesquisa na enfermagem. Estudos metodologicos
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realizados no Brasil que contemplam a utilizagao de carti-
lhas e manuais educativos, voltados para a pratica de en-
fermagem e promogao de educagao em saude, destacam
a importancia do desenvolvimento de estudos nessa linha
de pesquisa.®??2No caso dos cuidadores de idosos depen-
dentes a construgao de materiais educativos é primordial
para favorecer o cuidado prestado no domicilio.

A literatura evidencia que os familiares cuidadores de
idosos dependentes desenvolvem inumeras atividades,
sendo responsaveis por zelar pelo idoso e auxiliar nas suas
atividades didrias de forma continua. Entre os cuidados
prestados estao: alimentagao, higiene corporal e oral, lo-
comogao e movimentagao, mudanga de decubito, preparo
e administragao de medicamentos, seguranga e suporte
emocional, entre outras atribuigées.**?® Porém algumas
dessas atividades sao complexas e exigem preparo do cui-
dador para melhor desempenha-las. Sendo assim, a referi-
da cartilha vem a contribuir para orientar os cuidadores na
realizagao destas atividades. A referida cartilha foi cons-
truida embasada na literatura cientifica por levantamento
bibliografico, o que estar de acordo com outros estudos
metodologicos que também utilizaram esse método para
embasar seu conteudo e dar maior credibilidade ao mate-
rial produzido.#22627)

O foco da cartilha foram as peculiaridades dos cuidado-
res e idosos do interior do Amazonas, e a linguagem usada
foi adaptada para o publico em questao. Abordou tépicos
de orientagdes para algumas praticas que os idosos e cui-
dadores dessa regiao costumam realizar, tais como dormir
em redes e consumir remédios caseiros. Nesse sentido, ha
orientagao quanto a essas praticas peculiares. Uma pes-
quisa aponta a importancia de estudos metodologicos
conformarem a tecnologia de acordo com o contexto no
qual ela sera utilizada para que o seu uso possa ser viavel.?¥

Houve a preocupagao de evitar termos técnicos no
conteudo da cartilha e de adotar uma linguagem simples e
clara para facilitar o entendimento do que esta sendo apre-
sentado. Materiais educativos precisam ser de facil leitura
e entendimento e coerentes com o publico-alvo. Além dis-
so, as TE precisam ter informagodes corretas, sendo recor-
rente a solicitagao de ajustes da linguagem dos materiais
quando passam por processo de validagao.®

Para tornar a cartilha atrativa, dindmica e melhorar o
entendimento do que esta sendo abordado, foram utili-
zadas imagens que complementassem a parte textual do
material, facilitando a interpretagdao e compreensao da
mensagem de texto. Isso possibilita ao cuidador ler as
orientagdes e compara-las com a figura ao lado. Pesquisas

salientam que as imagens devem ser usadas como método
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para chamar a atencao do leitor e torna-lo interessado a
ler o material, além de servir para complementar e reforgar
o contetdo abordado.®” A cartilha foi construida com uma
linguagem clara e objetiva de acordo com o que propode a
literatura, direcionada aos cuidadores de idosos dependen-
tes no contexto domiciliar. Visa auxiliar nos cuidados pres-
tados ao idoso dependente nos seus afazeres diarios, faz
abordagem aos cuidados basicos.

As limitagoes deste estudo se prendem ao fato de o
material educativo se direcionar a cuidadores de idosos do
Amazonas. Entretanto, por ser um material desenvolvido por
meio de achados obtidos em revisao de literatura, podera
ser Util para os cuidadores das demais regides com ajustes.

A cartilha construida, depois de validada, o que com-
preende a proxima etapa desta pesquisa, podera contri-
buir com a disseminagao de orientagoes sobre os cuidados
que o cuidador precisar ter na assisténcia diaria prestada
a pessoa idosa no domicilio. Pode ainda ser utilizada por
enfermeiros e outros profissionais da area de saude em
intervencoes educativas durante as visitas domiciliares,
repercutindo, desse modo, na melhoria da qualidade da as-
sisténcia prestada a pessoa idosa dependente no domicilio,
além de favorecer a assisténcia prestada aos idosos depen-
dentes no interior do Amazonas, onde ha caréncias de ins-

tituigoes que prestem apoio aos idosos e seus cuidadores.

CONCLUSAO

A cartilha apresenta orientagdes sobre as principais ativi-
dades assistenciais que o cuidador desempenha no dia a
dia no cuidado a pessoa idosa dependente. Divide-se em
topicos e cada atividade segue com os cuidados que o
cuidador familiar precisa ter para garantir uma assistén-
cia mais segura e minimizar as dificuldades vivenciadas
na pratica diaria do mesmo, assegurando a saude e bem-
-estar dos idosos que ja se encontram fragilizados. Todas
essas informagodes da cartilha se baseiam em pesquisas
cientificas, adaptadas para uma linguagem simples, com-

preensivel e acessivel ao publico de cuidadores familiares,
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INTRODUGAO

Os cursos de nivel superior em enfermagem sao conduzi-
dos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN/ENF), que
pretendem formar bachareis em enfermagem com forma-
Gao generalista. No que se refere ao Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC), o mesmo devera ofertar disciplinas e conteu-
dos curriculares voltados as Ciéncias Biologicas, Ciéncias
da Saude e Ciéncias Humanas, visando o desenvolvimento
do aluno em competéncias e habilidades gerais e especifi-
cas em sua formagao académica.?

No decorrer dos anos, varios campos de atuagao da en-
fermagem sao descobertos e reenventados, oportunizan-
do aos académicos e profissionais novos ramos a serem
seguidos, como a Enfermagem Forense (EF). Ela é definida
como a aplicagdo do saber técnico-cientifico da area de
enfermagem as situagodes clinicas consideradas forenses,
pressupondo o cruzamento entre o sistema de saude e o
juridico, prestando cuidados diretos as vitimas, aos ofen-
sores e a todos que testemunham situagdes de violéncia.?¥

No Brasil, a EF foi reconhecida como uma especialidade
em 2011“ e em 2017® o0 Conselho Federal de Enfermagem
por meio da Resolugao Cofen de n2 556, de 23 de agosto
de 2017, regulamentou a atividade do enfermeiro forense
no Brasil. Aatuagao do enfermeiro, vem preencher uma la-
cuna emrelagao a resposta aos problemas de saide decor-
rentes de trauma e/ou toda e qualquer forma de violéncia,
como na identificagdo, na coleta e na preservagao de ves-
tigios forenses, no tratamento em casos de violéncia por
parceiro intimo, de maus-tratos, de abuso/agressao sexual
e de negligéncia de criangas e idosos, bem como na investi-
gagao da morte e de cuidados com pessoas encarceradas.

Em vista disso, o Brasil é considerado um dos paises
da América Latina mais violento do mundo, em que a vio-
[éncia é um sério risco a sociedade, sendo registrados o
aumento de homicidios relacionados a causas externas, a
violéncia contra mulher, a violéncia contra pessoas negras,
a violéncia contra populagao de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros, dentre outros
(LGBTQI+), ressaltando melhorias e criagad de politicas pu-
blicas para minimizar e conscientizar sobre essa criminali-
dade no pais.©

Ante o exposto, torna-se necessario discutir sobre a
EF no ambito académico, pois considerando que os enfer-
meiros convivem com situagdes forenses cotidianamen-
te nos servigos de saude, entende-se que a enfermagem
precisa ter conhecimento sobre a tematica em estudo,
estabelecendo no seu processo de trabalho a dimensao
cuidadosa na perspectiva individual e coletiva, e que as

Instituigdes de Ensino Superior (IES) formem profissionais
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competentes e socialmente comprometidos no enfrenta-
mento da violéncia.®)

Diante desse cenario, esse estudo teve como objetivo
identificar a percepgao que os estudantes de enfermagem
possuem acerca da abordagem da Enfermagem Forense na

graduagao.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quali-
tativa,” por meio da compreenssao das falas dos sujeitos
acerca do assunto conforme objeto de pesquisa.

O campo de estudo foi em uma IES privada, localizada
na capital do estado do Amazonas, regiao Norte do Brasil.

Foi desenvolvido com 10 estudantes do curso de bacha-
relado em enfermagem. Os critérios de inclusao foram alu-
nos devidamente matriculados, cursando o ultimo ano da
graduagao e que se disponibilizaram a participar da pesqui-
sa. Os de exclusao foram alunos afastados da universidade
por trancamento de matricula ou desisténcia e, em periodo
de estégio ou trabalho.

As informagoes foram coletadas entre fevereiro e mar-
co de 2020, por meio de entrevista semiestruturada com
perguntas abertas. As entrevistas foram agendadas e reali-
zadas individualmente em salas de aula da universidade, em
que cada uma delas tiveram duragao média de 20 minutos.

O conteudo das entrevistas foi gravado por meio de um
gravador digital e transcrito na integra para confiabilidade
das respostas dos sujeitos. Para organizagao e tratamento
das falas, utilizou-se a Analise de Contetdo em trés fases:
1) pré-analise, 2) exploragao do material e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagao.®

O estudo foi

em Pesquisa obtendo aprovagao sob o parecer n2

encaminhado ao Comité de Etica

3.372.745/2019, em que os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes da realizagao
da entrevista. Para reservar o anonimato dos participantes,

foi substituido seus nomes pelo pseudénimo AC.

RESULTADOS

Caracterizagao dos participantes

Dos 10 estudantes participantes do estudo, todos cursavam o
102 periodo do curso de graduagao em enfermagem nos tur-
nos matutino ou noturno, sendo 80% (n=8) do sexo feminino
e 20% (n=2) do sexo masculino, com idade entre 21 e 54 anos
(média de 27 anos), a maioria ndo exercendo atividade remu-
nerada (70%), com naturalidade predominante na cidade de
Manaus-AM (50%), sequidos de Nhamunda-AM (1), Autazes-
AM (1), Barreirinha-AM (1), Boa Vista-RR (1) e Obidos-PA (1). A
partir da andlise e interpretagao das informagodes de acordo



com a vertende de Bardin, emergiu a seguinte categoria: la-
cunas de conhecimento, formagao curricular e inovagao no

ensino de enfermagem sobre a Enfermagem Forense.

Lacunas de conhecimento, formagao curricular

e inovagao no ensino de enfermagem

sobre a Enfermagem Forense

Por meio das falas dos alunos, ao serem questionados a
respeito do tipo de formagdo que receberam durante a
graduagao sobre o tema, a maioria dos discentes relataram
nao terem recebido nenhum conteudo curricular por parte
da instituicao.

Nao recebi nenhum tipo de informagao na gradua-
¢cdo sobre enfermagem forense. (AC4)

Nenhuma. (AC5)

Sobre enfermagem forense, nada. (AC7)

Nada, embora eu quisesse muito conhecer. (AC9)

Os discentes nao tinham duvida quanto a formagao nao
recebida na graduagao, sendo perceptivel por meio de res-
postas rapidas, diretas e sem questionamentos. Alguns que
sabiam parcialmente sobre o assunto, adquiriram conheci-
mento por meio da disciplina de Tanatologia.

S6 na matéria de tanatologia, mas foi bem superficial.
(AC3)

S0 fiz um trabalho sobre sexologia forense na disci-
plina de tanatologia. (AC6)

Na matéria de tanatologia realizamos uma pequena
apresentagao sobre alguns casos forenses. (AC8)

Alguns estudantes receberam ou buscaram conheci-
mento por meio de atividades extracurriculares, como cur-

sos e eventos cientificos.

Por parte da faculdade, nada. A primeira vez que
ouvi falar da enfermagem forense foi na semana de en-
fermagem do COREN-AM de 2017. (AC2)

S0 fiz um curso de necropsia forense fora da insti-
tuicao. (ACI0)

Por meio do didlogo dos sujeitos, percebe-se a necessi-
dade de se ter um corpo docente qualificado para lecionar
sobre este assunto, pois os discentes ainda carecem de co-
nhecimento sobre a EF.

Por ser uma drea bem especifica, acho que ndo tem
professores especialistas nesse ramo. (ACI)
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Falta de investimento da faculdade em trazer no-
vas areas para os alunos, pois seria um diferencial, né!?
(AC4)

Acho que ndo tem muito campo de atuag¢ao para a
enfermagem forense, por isso ainda nao abordam com

tanta clareza pra gente durante o curso. (AC6)

DISCUSSAO

Dos poucos estudos que discutem a EF no ambito académico,
destaca-se o realizado no Instituto Politécnico de Viseu, em
Portugal, em que a maioria dos estudantes responderam nao
terem recebido formagao sobre EF no ensino.”’ Semelhante
ao estudo anterior, alunos do ultimo ano letivo de uma univer-
sidade publica na Turquia, afirmaram nao ter recebido conhe-
cimento algum sobre a EF na graduagdo.®?

Por outro lado, em uma outra pesquisa realizada com 98
estudantes de enfermagem turcos, relataram que apos a
conclusdo de um curso introdutoério sobre a EF, os mesmos
adquiriram conhecimento sobre a especialidade, em que os
autores discutiram que as escolas de enfermagem devem
inserir conteudos ou ofertar uma disciplina especifica em
sua dindmica curricular.®

Por se tratar de uma especialidade extremamente pra-
tica, torna-se desafiador a insergao de conteudos especifi-
cos nas estruturas curriculares sobre contetudos da EF. No
entanto, disciplinas que abordam as interfaces da violéncia
de forma transversal, podem ser um importante incentivo
para que os estudantes desenvolvam interesse em conhe-
cer e futuramente se especializarem na area.

No que se refere a este estudo, a disciplina de
Tanatologia foi citada por alguns alunos. Ela € ministrada na
modalidade presencial, no 82 semestre do curso, como dis-
ciplina obrigatoria, tendo o objetivo de estudar e investigar
os mecanismos e aspectos forenses da morte, com énfase
na atuagao do enfermeiro e da equipe multidisciplinar nes-
se cenario, pois vale ressaltar que o estudo da tanatologia
¢ interdisciplinar.t21%

Outras disciplinas como Saude da mulher, Saude da
crianga e do adolescente, Saude do adulto e do idoso, Saude
mental e Urgéncia e Emérgéncia, sdo fundamentais para ex-
plorar a tematica da EF e conteudos diversos de violéncia
ainda na graduagao, podendo se trabalhar em sala de aula,
com metodologias tedricas e praticas, na articulagao entre
o professor e o aluno sobre assuntos de cunho forense.®

E importante destacar que os alunos da presente
pesquisa que tiveram contato com a EF por meio da par-
ticipagao em atividades extracurriculares, exerciam ati-
vidade remunerada. Isso pode se torna um fator deter-

minante na busca de conhecimento, visto que a maioria
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dos cursos e palestras, principalmente nessa tematica,
nao sao gratuitos.®

Além de oportunizar o conhecimento em novas verten-
tes da enfermagem, as participagdes em atividades fora
do ambito universitario sao fundamentais na formacgao
complementar do aluno, de forma a despertar o desejo em
desenvolver, por exemplo, um Trabalho de Conclusao de
Curso sobre determinada tematica, sendo um incentivo em
toda sua carreira profissional.®¢)

Nesse contexto, a conscientizagao de aprofundar co-
nhecimentos em qualquer area é essencial para o desen-
volvimento educacional, em especial, a EF.*” No entanto, a
universidade por meio da triade: ensino, pesquisa e exten-
sao, precisa apresentar ao graduando as diversas especia-
lidades disponiveis e seus respectivos campos de atuagao,
a fim de possibilitar a familiarizagao precoce das areas aos
académicos e o desenvolvimento de interesse em se espe-
cializar em novos ramos.®

Diante das evidéncias cientificas, nota-se o quanto a EF
ainda é pouco discutida nas universidades e que os alunos
recebem pouca ou quase nenhuma informagao a respeito
do assunto, o que dificulta tanto os docentes quanto os
discentes no processo ensino-aprendizagem sobre essa
nova area do conhecimento.

A principal limitagao do estudo foi o recrutamento e
disponibilidade de participagao dos sujeitos da pesquisa,
pois os alunos estavam cumprindo estagio curricular obri-
gatdrio, em que houve dificuldades para encontra-los dis-
poniveis na instituigdo. Acredita-se que ainda existe uma
caréncia de estudos na literatura cientifica sobre a aborda-
gem da EF aos estudantes de enfermagem.

O estudo contribui para que novos estudos possam
explorar como estdo sendo lecionados os conteudos de

EF nas disciplinas que abordem pessoas em situagao de
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violéncia, afim de qualificar os alunos para um atendimen-
tento ético, integral e humanizado frente a esses casos fo-

renses na pratica profissional.

CONCLUSAO

Identificou-se que os estudantes percebem que a EF ain-
da é pouco abordada nas disciplinas ofertadas pelo curso,
em que refletem em uma escassa formagao académica
sobre a teméatica em estudo. No entanto, alguns assun-
tos foram discutidos na disciplina de tanatologia, e, ain-
da, houveram alunos que buscaram conhecimento fora da
instituigao, como em cursos ou eventos cientificos. Desse
modo, ressalta-se a necessidade emergente da inclusao
de professores especialistas na area e/ou a capacitagao
dos que ja atuam, além de aulas praticas supervisionadas
e a insergao de conteudos que abordem a EF de forma

transversal.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a efetividade da intervengao educativa no processo assistencial intensivo, no nivel de conhecimento da
equipe de enfermagem acerca do posicionamento prono em pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo.
Método: Trata-se de um estudo quantitativo do tipo quase experimental, com amostragem de 62 profissionais de setor
intensivo. Coletaram-se dados relativos a variavel conhecimento dos profissionais durante fase pré e fase pos-intervencao
educativa, durante uma semana, atraves da aplicagao de formularios de multipla escolha. Para analise dos dados e avaliagao
da efetividade de intervengao educativa utilizou-se estatistica descritiva e testes de Kolmogorov-Smirnov® e Shapiro Wilk
para prova de normalidade e o teste T de student para comparagao das médias obtidas

Resultados: Ao comparar as médias obtidas nas fases de pré e pos-intervengao educativa, observou-se que a média de
acertos pré-intervencao foi de 6,12, enquanto na fase pos-intervengao 9,43

Conclusao: Constatou-se efetividade da intervengao educativa no processo assistencial intensivo a cerca do conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre o posicionamento prono, visto significativo aumento do escore de acertos obtidos
na fase de pods intervengao. Sendo assim, a educagao continuada em setores intensivos, torna-se essencial para fins de
aperfeicoamento dos profissionais

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of educational intervention in the intensive care process, at the level of knowledge
of the nursing team about the prone position in patients with acute respiratory distress syndrome

Methods: This is a quasi-experimental quantitative study, with a sample of 62 professionals from the intensive sector. Data
was collected on the variable knowledge of professionals during the pre- and post-educational intervention phase, for a
week, through the application of multiple choice forms. For data analysis and evaluation of the effectiveness of educational
intervention, descriptive statistics and Kolmogorov-Smirnova and Shapiro Wilk tests were used to prove normality and the
Student T test to compare the averages obtained

Results: When comparing the averages obtained in the pre and post educational intervention phases, it was observed that
the average of correct answers before intervention was 6.12, while in the post intervention 9.43

Conclusion: The effectiveness of the educational intervention in the intensive care process was found to be about the
knowledge of nursing professionals about the prone position, considering a significant increase in the score of correct
answers obtained in the post-intervention phase. Thus, continuing education in intensive sectors, becomes essential for the
purposes of professional development

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad de la intervencion educativa en el proceso de cuidados intensivos, a nivel de conocimiento
del equipo de enfermeria sobre la posicion prona en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda,

Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo cuasi-experimental, con una muestra de 62 profesionales del sector intensivo
Se recogieron datos sobre la variable conocimiento de los profesionales durante la fase de intervencion pre y poseducativa,
durante una semana, mediante la aplicacion de formularios de opcion multiple. Para el andlisis de datos y evaluacion de la
efectividad de la intervencion educativa se utilizo estadistica descriptiva y pruebas de Kolmogorov-Smirnova y Shapiro Wilk
para comprobar la normalidad y la prueba T de Student para comparar los promedios obtenidos

Resultados: Al comparar los promedios obtenidos en las fases de intervencion pre y poseducativa, se observo que el
promedio de aciertos antes de la intervencion fue de 6,12, mientras que en la intervencion pos fue de 9,43

Conclusion: Se encontro que la efectividad de la intervencion educativa en el proceso de cuidados intensivos se basa en
el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la posicion prona, considerando un aumento significativo en la
puntuacion de aciertos obtenidos en la fase posintervencion. Asi, la formacién continua en sectores intensivos, se vuelve
fundamental para los fines del desarrollo profesional
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“Instituto Federal de Pernambuco, Pesqueira, PE, Brasil.
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INTRODUGAO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui-se como um
ambiente destinado a prestagao de assisténcia a pacientes
em estado critico, que necessitam de tecnologias de pon-
ta para monitorizagao continua, procedimentos invasivos,
cuidados intensivos e complexos.?) Estes setores dispdoem
de tecnologias leves e duras, para cuidados especificos e
monitorizagdo continua, o que permite a equipe multipro-
fissional uma maior agilidade em tomada de decisbes e in-
tervengoes precoces diante de situagdes criticas.?

Pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) internados em unidades de terapia inten-
siva sao comuns, dados alarmantes evidenciam a grande
incidéncia de pacientes com a sindrome, sendo as maiores
taxas identificadas na Oceania (0,57 casos), Europa (0,48
casos) e América do Norte (0,46 casos), além do alto indice
de mortalidade naqueles com a SDRA grave.® Nestes tipos
de pacientes o posicionamento prono através da técnica de
pronagao torna-se uma das tecnologias leves mais utiliza-
das em setores de terapia intensiva pelo mundo.“®

A técnica de pronagao para posicionamento prono ca-
racteriza-se pela mudanga do paciente do decubito dorsal
ou supino para o decubito ventral ou prono. Trata-se de
uma técnica de baixo custo, ndo requer equipamentos ou
aparatos tecnologicos especiais, apresenta menos possi-
bilidade de riscos e efeitos adversos raros, o que a torna
acessivel para a maioria das unidades de saude que ofere-
cem os servigos de terapia intensiva.®% Sua aplicabilidade
deve ser considerada em todos os pacientes que apresen-
tam a SDRA, seja ela em estagio moderado ou grave,” vis-
to que este posicionamento produz uma distribuicao mais
homogénea do gas inspirado e uma melhor correspondén-
cia entre ventilagao e perfusao, melhorando a oxigenagao
arterial e reducao da gravidade da lesao pulmonar, com
consequente diminui¢do na mortalidade.®1% Contudo, sdo
necessarios mais estudos amplos, randomizados e multi-
céntricos para confirmagao de tais beneficios.®

A técnica de pronagao, assim como qualquer outra, nao
estdisenta deriscos e/ou complicagoes decorrentes da exe-
cugao de forma incorreta, que incidem em extubagao nao
planejada, tubos dobrados, linhas puxadas, avulsao de cate-
teres, lesdes por pressao, parada cardiorrespiratéria (PCR) e
dessaturagao transitéria.>¢Y Diante de tais riscos, exige-se
da equipe envolvida na aplicagao da técnica, conhecimentos
técnicos e cientificos para manuseio das tecnologias dispo-
niveis e prestagao de todos os cuidados relativos ao posicio-
namento prono em setor de terapia intensiva,*? com auxilio
de protocolos instituidos, a fim de minimizar estes possiveis

riscos®® e garantir o sucesso do tratamento.©®
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A educagao continuada em servigo, através de inter-
vengoes educativas in loco, surge como ferramenta para
atualizagao e capacitagao técnica e cientifica de profis-
sionais atuantes na prestagao de assisténcia em setores
de terapia intensiva a cerca da técnica de pronagao, assim
como outros assuntos relativos a prestagao de assisténcia
a saude.™ Este tipo de intervengao educativa proporciona
aumento do nivel de conhecimentos técnicos e cientificos
dos profissionais e impacta diretamente na qualidade e se-
guranga do processo assistencial intensivo.?)

Com vista a avaliar a efetividade de intervengao educa-
tiva no processo assistencial intensivo, submeteu-se uma
equipe de enfermagem atuante em setor de terapia inten-
siva a intervengao educativa acerca do posicionamento
prono em pacientes com sindrome do desconforto respi-

ratorio agudo.

METODOS
Trata-se de um estudo quantitativo do tipo quase
experimental.

O estudo ocorreu em unidade de terapia intensiva de
um hospital de grande porte, localizado no municipio de
Caruaru, PE, Brasil.

A populagao do estudo constituiu-se de 69 profissio-
nais de enfermagem atuantes no setor de terapia intensi-
va. Estabeleceram-se como critérios de inclusao, todos os
profissionais com formagao de nivel técnico e /ou superior
na area de enfermagem, com tempo de atuagao no setor
de terapia intensiva superior a trés meses. Embora a téc-
nica de pronagao seja aplicada pela equipe multiprofissio-
nal, optou-se pela avaliagao dos enfermeiros, que sao os
responsaveis pela prescri¢do de intervengoes e os técnicos
de enfermagem, que sao os profissionais responsaveis pela
realizagdo das intervengoes prescritas, desde os cuidados
durante manobra até os cuidados continuos do paciente
em posicionamento prono. Como critérios de exclusao,
consideraram-se os profissionais que se encontravam de
férias ou licenga durante o periodo do estudo. Utilizou-
se amostragem nao probabilistica do tipo por convenién-
cia, constituindo uma amostra final de 62 profissionais de
enfermagem, dentre eles 13 enfermeiros e 49 técnicos de
enfermagem.

Como instrumento pra coleta de dados, utilizou-se dois
formularios autoexplicativos e de multipla escolha, consti-
tuidos por 10 questdes elaboradas e alicergadas por litera-
turas recentes.“19)

O primeiro formulario constituia-se por dois blocos de
questoes, sendo a primeira com 07 questodes de verificagao

do perfil sociodemografico e formagao profissional (idade,
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sexo, tempo de atuagao na UTI, tempo de formagao, ocu-
pacgao profissional, abordagem do tema pronagao durante
formagao profissional e treinamento de pronagao prévio) e
o segundo bloco com 10 questdes para verificagao do co-
nhecimento sobre a técnica de pronagao (posicionamen-
to prono quanto mudanga de decubito, posicionamento
aplicado a pacientes com SDRA, posicionamento prono,
quantidade de profissionais envolvidos, posicionamento de
cabeceira para procedimento, condutas em casos de pa-
rada cardiorrespiratéria (PCR) ou dessaturagao transitoria,
complicagdes do posicionamento prono, tempo de aplica-
Gao e tempo de mudanga para evitar lesdo por pressao).

O segundo formulario constituia-se pelo mesmo bloco
de 10 questodes para verificagao do conhecimento sobre a
posigao prona utilizado no primeiro formulario, contudo,
com alteragao na ordem de disposigao destas variadveis.
Submeteu-se ambos os formularios a validagao de face por
cinco enfermeiros especialistas na assisténcia ao paciente
grave e que nao compuseram a amostra. Estes receberam
um envelope contendo os formularios para avaliagao quan-
to a forma de apresentagao das questdes e ao conteudo
elaborado, a necessidade de ajustes ortograficos, além da
capacidade de atingir os objetivos propostos no estudo.
Apds avaliagao e adequagao dos pontos sugeridos pelos
especialistas, os instrumentos foram reavaliados e valida-
dos para aplicagao no estudo.

Coletaram-se os dados no periodo de maio e junho do
ano de 2018. Na primeira fase de coleta, convidaram-se os
profissionais de enfermagem participantes a reunirem-se
no posto de enfermagem do setor intensivo, sendo-lhes
explicado o objetivo do estudo e a participagao em cara-
ter voluntario. A estes, entregou-se um envelope fechado
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) impresso em duas vias e o primeiro formulario a ser
preenchido de forma individual e imediata durante o horario
de servigo, com posterior devolugao do mesmo envelope
sem identificagdo. Apos recolhimento do envelope com o
primeiro formulario preenchido, convidaram-se os profis-
sionais para participagao da intervengao teodrica e pratica a
cerca da técnica de pronagao para posicionamento prono
em pacientes com SDRA internados em setores intensivos.

A segunda fase de coleta dos dados iniciou-se uma se-
mana apods a intervengao educativa, com abrangéncia de to-
dos os plantoes de segunda a domingo, constituindo novos
07 encontros com duragao de 20 minutos. Convidaram-se
os profissionais a reunirem-se no posto de enfermagem do
setor intensivo e distribuiu-se aos profissionais participan-
tes da primeira fase de coleta, um envelope sem identifi-

cagao contendo o segundo formulério para verificagao do
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conhecimento sobre a técnica de pronagao de pacientes em
UTI pés-intervengao educativa. Os formularios preenchidos
de forma individual e imediata foram recolhidos e deposita-
dos em novos envelopes sem identificagdo. Codificaram-se
os formularios preenchidos em numeros, para fins de pre-
servagao da identidade dos participantes.

O padrao de corregao dos formularios foi alicergado
em pesquisas cientificas recentes,**’1® com abordagem
do posicionamento prono aplicado a pacientes com SDRA,
os beneficios do posicionamento, o tempo de aplicagao,
o quantitativo de profissionais envolvidos na técnica de
pronagao, os cuidados durante e pés-manobra, dentre ou-
tros aspectos. Criou-se uma variavel denominada “conhe-
cimento dos profissionais”, instituindo-se um valor de 1,0
ponto para cada questao correta, sendo a nota minima de
zero e a maxima de dez pontos.

A intervengao educativa ocorrida apds a primeira fase
de coleta de dados abrangeu todos os plantées de segunda
a domingo, constituindo 07 encontros com duragao de 01
hora. Dividido em duas abordagens, a intervengao educa-
tiva iniciou-se no posto de enfermagem com a abordagem
teodrica, utilizando como recurso uma apresentagao de sli-
des em Power point exibidos no televisor do setor através
de notebook, com exposigao de pontos relevantes para o
tema central do estudo (fisiopatologia da SDRA, beneficios
do posicionamento prono, materiais necessarios realizagao
da técnica de pronagao, os cuidados pré- aplicagao da téc-
nica, os cuidados durante execugao e os cuidados pos-apli-
cagao da técnica, além dos riscos envolvidos na técnica).
Ao término da exposigao tedrica, reproduziu-se um video
de curta duragao gravado e postado por uma equipe de en-
fermagem do St. Joseph Medical Center, em Houston nos
Estados Unidos da América, com demonstragao da técni-
ca de pronagao para posicionamento prono em pacientes
com SDRA internados em setor intensivo com auxilio de
manequim simulador de técnicas de enfermagem e técnica
condizente com as literaturas atuais.t20)

Na abordagem pratica da intervengao, convidaram-se
os profissionais participantes a reunirem-se em leito que
se encontrava vago no momento. Para simulagao da téc-
nica de pronagao, utilizou-se um manequim simulador de
técnicas de enfermagem com presencga de diversos dispo-
sitivos invasivos (cateter venoso central, tubo endotraque-
al, sonda vesical de demora, dentre outros), coxins e len-
Gois. Os participantes dividiram-se em grupos de 5 pessoas
para realizagao da simulagao, com realizagdo da técnica
conforme exposto na abordagem teérica.

Transcreveu-se os dados coletados para uma plani-
lha do programa Microsoft Excel versao 2010 e depois



analisados segundo estatistica descritiva com o auxilio do
programa IBMR Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0. Para a prova de normalidade utilizou-
-se os testes de Kolmogorov-Smirnov®e Shapiro Wilk, e por
distribuirem-se de forma normal optou-se por comparar
médias através do teste T de student para amostras pare-
adas e considerou-se a significancia de 95%. Sumarizou-se
as questoes correspondentes as caracteristicas sociode-
mogréficas e descritas por meio de distribuicao de frequ-
éncias e percentuais. Realizou-se a soma dos acertos na
fase de pré-intervengao e pos-intervengao, com posterior
média de acertos nos dois momentos. Utilizou-se o Teste
Qui-Quadrado para verificagao das variaveis qualitativas.

Consideraram-se todas as observancias éticas e legais
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, com aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa, sob o parecer nimero: 2.690.991.

RESULTADOS

Entre os 69 profissionais de enfermagem, participaram
deste estudo 62 profissionais, dentre estes, 13 (21%) en-
fermeiros e 49 (79%) técnicos de enfermagem (ocorreram
10,1% de perdas, decorrentes de recusa na participagao do
estudo, motivo de férias e licengas). A tabela 1 apresenta
estatisticas descritivas para as variaveis do estudo.

Tabela 1. Distribuicao de dados sociodemogréficas e formagao pro-
fissional da equipe de enfermagem de unidade de terapia intensiva

Variaveis n(%)
Idade (em anos) 18 a 29 anos 18(29.0)
30 a 59 anos 43(69.4)
Acima de 60 anos 1(1.6)
Sexo Feminino 53(85.5)
Masculino 9(14.,5)
Tempo de atuagao na UTI* <2anos 22(35.5)
Entre 2 e 5 anos 21(33.9)
> 5 anos 19(30.,6)
<2 anos 11(17.7)
Tempo de formagao Entre 2 e 5 anos 16(25.8)
profissional (em anos) > 5 anos 35(56,5)
Cargo exercido na UTI* Enfermeiro (a) 13(21,0)
Técnico (a) em enfermagem 49(79,0)
Sim 29(46,8)
Pronagao durante Nao 30(48.4)
formagao profissional N — 3(4.8)
Sim 8(12.9)
Treinamento de pronagao Nao 52(83.9)
anteriormente N&o Lermnbro 23.2)

*UTI - Unidade de Terapia Intensiva

Na tabela 2, encontram-se expressos o percentual de
acertos da equipe de enfermagem de setor intensivo a cer-
ca do posicionamento prono em pacientes com SDRA, pré
e pos-intervengao educativa.

POSIGAO PRONA: EFETIVIDADE DA INTERVENGAO EDUCATIVA NO PROCESSO ASSISTENCIAL INTENSIVO
Silva FC, Alexandre AC, Castro CG

Tabela 2. Percentual de acertos da equipe de enfermagem de uni-
dade de terapia intensiva a cerca do posicionamento prono, pré e
pos-intervengao educativa

Variaveis Pré n(%) Pés n(%)
Pronagao ¢ uma mudanga de decubito?

Sim (Correta) 45(72,6) 59(95.2)

Nao 10(16.1) 3(4.8)

Depende 7(11,3) 0(0)
E correto pronar pacientes com SDRA*?

Sim (Correta) 37(59.7) 61(98.4)

Nao 15(24.2) 1(L6)

Depende 10 (16,1) 0(0)
Pronar é colocar o paciente em que posigao?

Lateral E ou D 3(4.,8) 0(0)

Dorsal 12(19.4) 3(4,8)

Ventral (Correta) 47(75.,8) 59(95.,2)
Quantidade de pessoas necessarias para pronagao

1a 2 pessoas 19(30.6) 0(0)

3 pessoas somente 5(8.1) 0(0)

4 a 6 pessoas (Correta) 38(61.3) 62(100)
Posicao da cabeceira para pronagao

0° grau (Correta) 45(72.,6) 60(96.,8)

30° graus 10(16.1) 2(3.2)

45° graus 7(11,3) 0(0)
Conduta frente a PCR' em posigao prona

Supinar e iniciar manobra de RCP* 46(74,2) 10(16.1)
posicionamenta prono (Correts) 15042 52639

N&o realizar manobra de RCP* 1(L6) 0(0)
Conduta em caso de dessaturagao

Supinar imediatamente 34(54.8) 2(3.2)

Aguardar até 5 min pés-manobra (Correta) 24(38,7) 55(88,7)

Aguardar até 1 hora pés-manobra 4(6,55) 5(81)
Nao é uma complicagao da pronagao

Extubagao acidental 6(9.7) 3(4,8)

Perda de acesso venoso central 1(16) 0(0)

LPPS em regido sacral e calcanea (Correta) 55(88.7) 59(95.2)
Qual o tempo de aplicagao da pronagao?

4 a10 horas 37(59.7) 3(4,8)

12 a 15 horas 9(14,5) 46,5

Mais que 16 horas (Correta) 16(25,8) 55(88,7)
Tempo de alternancia para evitar LPP$?

A cada 2 a 4 horas (Correta) 57(919) 62(100)

A cada 6 a 8 horas 3(4,8) 0(0)

A cada 12 horas 2(3.2) 0(0)

*SDRA - Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; ‘PCR - Parada Cardiorrespiratéria; fRCP - Reani-
magao Cardiopulmonar; SLPP - Lesao Por Pressao

Na tabela 3 esta expressa a distribuicao de resultados
inferenciais de avaliagao da equipe de enfermagem na fase
pré-intervencao e na fase poés-intervengao.

Tabela 3. Distribuigao de resultados inferenciais de avaliagao da
equipe de enfermagem de unidade de terapia intensiva

Variaveis Pré-intervengao Pés-intervengao
Média de acertos 612 943
Mediana 06 09
Intervalo minimo 01 Q7
Intervalo maximo 10 10

Desvio padrao 215 076

Teste t = 11,31
p=0,0000
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DISCUSSAO

O posicionamento prono em pacientes com SDRA interna-
dos em setores intensivos, revela beneficios evidenciados em
literaturas recentes, 1722 dentre os quais destaca-se a me-
lhora significativa da relagao entre pressao arterial parcial de
oxigénio e a fragao inspirada de oxigénio (Pac2/Fio2) através
da expansao dorsal dos pulmodes e ventilagao dos alvéolos
dorsais, com consequente melhora da mecéanica respiratoria,
o aumento da oxigenagao e a diminuigao da lesdao pulmonar,
além de impactar na redugao da mortalidade destes pacien-
tes com a sindrome.®#?2 Conduta assinalada como correta
pela maioria dos profissionais quando questionados sobre o
uso do posicionamento prono em pacientes com SDRA.

A execugao da técnica de pronagao para posicionamento
prono envolve toda equipe multiprofissional como médico, fi-
sioterapeuta, enfermeiro e técnicos de enfermagem. Estes ul-
timos possuem papel fundamental na execugao da técnica de
pronagao, visto prestagao de todos os cuidados necessarios
antes, durante e apos execugao da técnica, assim como todos
os cuidados relativos ao paciente em posicionamento prono.
Os cuidados antes da pronagao compreendem a reuniao de
todos os recursos materiais necessarios para sua execugao,
como coxins para a cabega, térax e quadris, dispositivo bolsa-
-valvula-mascara, sistema de aspiragao, materiais para intu-
bagao e aproximagao do carro de parada.t®*? Como recursos
humanos, sdo necessarios, um profissional posicionado na
cabeceira do leito para realizagao a rotagao da cabega do pa-
ciente, dois profissionais em cada lado do torax do paciente e
dois posicionados em cada lado nos membros inferiores.t29)

Outros cuidados a serem realizados pela equipe de en-
fermagem antes da execugao da técnica, sao os testes do
sistema de aspiragao e materiais de intubagao, a suspensao
da dieta duas horas antes do procedimento, verificagao de
fixagoes de tubo endotraqueal e cateteres venosos, a fim de
evitar avulsdo e a aplicagdo de protegao em extremidades
Osseas para evitar surgimento de lesdes por pressao.t®?) Ja
os cuidados relativos a execugao da técnica, caracterizam-se
pela confirmagao da quantidade necessaria de profissionais
envolvidos e seus posicionamentos, posicionamento dos tu-
bos, drenos e sonda vesical de demora entre os membros in-
feriores do paciente, aplicagao de coxins em regiao de téorax e
pélve, desconexao da sonda nasoenteral de frasco com dieta
e posicionamento da cabeceira do paciente em 0° grau.t®

Atécnica de pronagao para posicionamento prono descri-
ta passo a passo por Oliveira, 2016 e Vogt, 2019, inicia-se com
o paciente em posicionamento dorsal, com cabeceira em 0°
e bragos alinhados com o tronco. Posicionado, procede-se a
manobra de envelope, no qual as laterais do lengol do leito e

o lengol cobertor sao enrolados de forma a ficarem justas ao
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corpo do paciente. Ao comando do profissional posicionado
na cabega, o paciente é movido para o lado contrario do ven-
tilador mecéanico e que ocorrera a lateralizagao. Em seguida, ja
envolvido no envelope, o paciente ¢ lateralizado ao comando
do profissional e em seguida posicionado em prona.

Em posicionamento prono, os cuidados de enfermagem
englobam a verificagao do posicionamento do tubo endotra-
queal, posicionamento dos coxins, manutengao da cabeceira
do paciente em Trendelenburg invertido e posicionamento
em posigao de nadador, com a cabega lateralizada na dire-
cao do brago elevado e cotovelo fletido, enquanto o outro
brago permanece proximo ao corpo.®??4 A posigao nadador
deve ser alternada a cada 2 horas, a fim de evitar lesdes por
pressao,®® conduta assinalada como correta pela maioria
dos profissionais do estudo. A técnica de pronagao, assim
como qualquer outra, ndo esta isenta de riscos e/ou compli-
cagdes decorrentes da execugao de forma incorreta.®9 Um
estudo recente, realizado com 735 pacientes com SDRA em
UTI de 20 paises, concluiu que a posigao prona foi associa-
da a baixas taxas de complicagdes.® Outros estudos reve-
lam as complicagoes decorrentes da manobra de pronagao,
como obstrugao do tubo endotraqueal, extubagao acidental,
dessaturagao transitdria, avulsao de cateteres, tubos do-
brados e lesdes por pressao. 182429

Nos casos de dessaturagao transitéria, estudos recomen-
dam aguardar até 5 minutos pés-pronagao. Se a saturagao es-
tiver < 10% da saturagao basal ou < 90% mantida por 5 minutos,
recomenda-se retorno a posigao supina.**? A cerca dos casos
de lesdo por pressao, estudos evidenciam que as dreas mais
sujeitas a surgimento de lesao por pressao no posicionamento
prono sdo quadris, joelhos, ombros e face,®® recomenda-se a
alternancia da posigao nadador a cada 2 horas.*® Outra com-
plicagao possivel durante e apods a técnica de pronagao é a
parada cardiorrespiratéria (PCR), no qual estudos recentes, in-
dicam o inicio da reanimagao Cardiopulmonar (RCP) de forma
imediata com o paciente ainda em posicionamento prono, no
momento de sua identificagao até a tomada de providéncias,
como obter a quantidade necesséria de profissionais para rea-
lizar a supinagao e iniciar novamente a RCP."?) Conduta con-
siderada incorreta pela maioria dos profissionais participantes
do estudo, que revelaram conduzir a PCR com supinagao ime-
diata e inicio da RCP.

Diante do exposto, evidencia-se que a equipe de enfer-
magem tem papel fundamental na prestagao de assisténcia
e avaliagao continua de pacientes com SDRA em posiciona-
mento prono,®?) visto se tratar de um procedimento aplica-
do a pacientes graves internados em ambiente de alta com-
plexidade, o que exige conhecimentos tedricos e praticos dos

membros da equipe atuante no setor de terapia intensiva a



cerca da técnica de pronagao.?”® Contudo, ao avaliar o conhe-
cimento dos profissionais de enfermagem do setor de terapia
intensiva acerca do posicionamento prono durante a fase de
pré-intervengao educativa, constata-se conhecimento limita-
do da equipe acerca do tema, com média de acertos de 6,12
(DP= 2,15), t(61)=11,31 e p=0,000 e pontuagao minima de 1,0. Os
dados permitem inferir, que essa limitagao do conhecimento a
cerca do posicionamento prono, pode ser justificado pela falta
de treinamentos prévios, visto que tanto os profissionais que
tiveram contato com o tema durante a graduagao e os que nao
tiveram contato, nao realizaram treinamentos durante sua atu-
agao profissional. Este dado corrobora com outro estudo reali-
zado no ano de 2013 em uma UTI adulto de um hospital geral da
Paraiba, no qual avaliou o conhecimento da equipe em relagao
a assisténcia ao paciente com SDRA em posicionamento pro-
no e concluiu que o conhecimento da equipe € restrito, frente
a grande quantidade de respostas incorretas e afirma em sua
conclusao, que esse conhecimento restrito, possivelmente, se-
ria decorrente da pouca abordagem do tema durante a forma-
Gao académica dos profissionais.’”)

Porém, apos intervengao educativa tedrica e pratica,
aplicada a equipe de enfermagem do setor intensivo acerca
do posicionamento prono em pacientes com SDRA, cons-
tata-se uma média de acertos de 9,43 (dp= 0,76), t(61)=11,31
e p=0,000, com nota minima de 7,0. Esses dados revelam
uma significativa modificagao positiva do conhecimento
dos profissionais acerca do posicionamento prono, com
consequente aumento da média de acertos pos-interven-
cdo, evidenciando a efetividade de intervencao educativa
no processo assistencial intensivo, além de permitir a ca-
pacitagao pratica para realizagao segura da técnica. Esse
achado corrobora com uma revisao sistematica® consti-
tuida por 24 estudos randomizados e de outros desenhos
de estudos, que se objetivou a identificar e avaliar estudos
de intervengdes educacionais destinadas a melhoria da
compreensao sobre os efeitos das intervengoes de saude.
O estudo constatou que as intervengdes educacionais em
saude, podem melhorar o conhecimento e as habilidades
dos profissionais, também por curto prazo.

Como os setores intensivos em sua complexidade, exi-
gem dos profissionais de enfermagem capacitagao tedrica,
com conhecimento cientifico aprofundado e pratica funda-
mentada em evidéncias cientificas, para manejo de arsenal
tecnologico e prestagao de assisténcia a pacientes criticos,*?
educar as equipes prestadoras de assisténcia de saude so-
bre o manejo de pacientes graves com SDRA, permite a re-
alizagdo da técnica de pronagao para posicionamento prono
de forma adequada e segura para o paciente e equipe.?) O

enfermeiro como lider da equipe de enfermagem, assume a
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responsabilidade de capacitar e treinar sua equipe de acordo
com as dificuldades e necessidades apresentadas, incenti-
vando a equipe para participagao nas intervengoes educati-
vas, estimulando a atualizagao da equipe, o que refletira di-
retamente na qualidade do processo assistencial intensivo.®

Sendo assim, as intervengoes educativas aplicadas em se-
tores de terapia intensiva, como forma de educagao continu-
ada, permite a capacitagao e atualizagao da equipe multipro-
fissional de saude atuante nestes setores, proporcionando
melhoria significativa na qualidade do processo assistencial
intensivo.® O que torna claro, a importancia da implemen-
tagao e criagao de programas de educagao continuada bem
como educagdo em servigo nos setores de terapia intensiva
através de intervengdes educativas,“?%39 afim de capacitar
e qualificar a equipe prestadora de cuidados, promover uma
assisténcia de forma integral e seguranga para o paciente e o
proprio profissional. ®Y Aliado a este fato, é essencial aimplan-
tagao de protocolos e padronizagao de todos os cuidados ne-
cessarios que devem ser verificados antes, durante e apos a
manobra de pronagao através da aplicagao de checklist.?”)

As limitagdes a serem consideradas no estudo referem-
-se a metodologia da coleta dos dados, empregada de forma
pontual, sem aplicagao de um formulario pds-intervengao
em longo prazo, a fim de verificar a concretizagao dos co-
nhecimentos adquiridos na intervengao tedrica e pratica do
estudo. Sugere-se a realizagdo de novos estudos sobre o
conhecimento do posicionamento prono em setor intensivo
por profissionais de enfermagem a médio e longo prazo.

Os aspetos positivos revelados neste estudo consis-
tem na contribuigao substancial na capacitagao tedrica e
pratica dos profissionais de enfermagem atuantes no setor
intensivo acerca do posicionamento prono e os cuidados
relativos a técnica, com consequente prestagao de cuida-
dos de forma adequada, com seguranga e qualidade. Em
conjunto com o Nucleo de Educagdo Permanente (NEP)
e a Comissao de Seguranga do Paciente da instituigao, o
presente estudo colaborou na construgao de um bundle de
pronagao a ser implementado no setor de terapia intensiva.

CONCLUSAO

Constata-se limitagdo do conhecimento dos profissionais
acerca do posicionamento prono em fase de pré-interven-
cao educativa. Contudo, apds aplicagao de intervengao
educativa, constatou-se efetividade da intervengao edu-
cativa no processo assistencial intensivo com melhora e
aumento do conhecimento dos profissionais a cerca do
tema, impactando diretamente no processo assistencial.
A educagao continuada, através de intervengao educativa
em setores de terapia intensiva, torna-se essencial para
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fins de aperfeicoamento dos profissionais. Sugerem-se no-
vos estudos no tocante ao tema, visto escassas pesquisas

publicadas com efeitos em longo prazo.
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RESUMO
Objetivo: Conhecer os fatores maternos e neonatais relacionados a integridade perineal e relacionar a preservagao do
perineo com o profissional que assiste ao parto.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, em prontuarios de 292 mulheres que tiveram parto vaginal com
perineo integro. Incluidas mulheres que tiveram parto vaginal com perineo integro, de feto termo, Unico ou multiplo, iniciado
espontaneamente ou induzido, instrumentalizado ou nédo, independente de risco obstétrico. Utilizadas as variaveis: raga,
idade materna, idade gestacional, paridade, nimero de fetos, uso de ocitocina na condugéao do trabalho de parto, uso de
analgesia, trabalho de parto espontaneo ou induzido, apresentagao e peso do recém-nascido ao nascer, posigao materna
no expulsivo e profissional que assistiu ao parto.

Resultados: A maioria das mulheres com perineos integros eram pardas, multiparas com partos espontaneos; taxa de
ocitocina e analgesia foi de 11,6% e 19,9%, respectivamente; o peso medio dos recém-nascidos foi de 3176g e a Enfermagem
Obstétrica esteve presente em mais de 90% dos partos

Concluséo: A raca e a multiparidade permaneceram como fatores protetores de laceragoes perineais, enquanto outras
variaveis precisam de mais estudos para determinar seu papel na integridade perineal. A Enfermagem Obstétrica se
manteve como indicadora de boas praticas ao parto e nascimento

ABSTRACT

Objective: Knowing the maternal and neonatal factors related to perineal integrity and relating perineal integrity to the
professional attending the delivery

Methods: Retrospective, descriptive, quantitative study on medical records of 292 women who had vaginal delivery with
intact perineum. Including women who had a vaginal delivery with intact perineum, full-term fetus, single or multiple, started
spontaneously or induced, instrumentalized or not, regardless of obstetric risk. The variables used were race, maternal age,
gestational age, parity, number of fetuses, use of oxytocin in conducting labor, use of analgesia, spontaneous or induced
labor, presentation and weight of the newborn at birth, maternal position in the expulsive and professional who attended
the birth.

Results: The majority of women with intact perineum were brown, multiparous with spontaneous births; oxytocin and
analgesia rate was 11,6% and 199%, respectively: the average weight of newborns was 3176g and obstetric nursing was
present in more than 90% of deliveries.

Conclusion: Race and multiparity remained as protective factors against perineal lacerations, while other variables need
further studies to determine their role in perineal integrity. Obstetric Nursing has remained an indicator of good practices
in childbirth and birth

RESUMEN
Objetivo: Conocer los factores maternos y neonatales relacionados con la integridad perineal y relacionar la preservacion
del perineo con el profesional que asiste al parto

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y cuantitativo sobre historias clinicas de 292 mujeres que tuvieron parto vaginal
con perineo intacto. Incluidas las mujeres que tuvieron un parto vaginal con perineo intacto, feto a término, unico o multiple,
iniciado espontaneamente o inducido, instrumentalizado o no, independientemente del riesgo obstétrico. Las variables
utilizadas fueron: raza, edad materna, edad gestacional, paridad, nimero de fetos, uso de oxitocina en la realizacion del
trabajo de parto, uso de analgesia, trabajo de parto espontaneo o inducido, presentacion y peso del recién nacido al nacer,
posicién materna en los expulsivos y profesionales que asistieron al parto

Resultados: La mayoria de las mujeres con perineo sano eran pardas, multiparas con partos espontaneos: la tasa de
oxitocina y analgesia fue de 11.6% y 199%, respectivamente; el peso promedio de los recién nacidos fue de 3176 gy la
enfermeria obstétrica estuvo presente en mas del 90% de los partos

Conclusion: La raza y la multiparidad se mantuvieron como factores protectores contra las laceraciones perineales,
mientras que otras variables necesitan mas estudios para determinar su papel en la integridad perineal. La enfermeria
obstétrica se ha mantenido como un indicador de buenas practicas en el parto y el parto
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INTRODUGAO
A assisténcia obstétrica brasileira, a partir da década de
1930, passou por inumeras mudangas estruturais e logis-
ticas; o cenario de parto se modificou do domicilio para os
hospitais!? e das parteiras diplomadas e/ou leigas como
personagens responsaveis pela assisténcia, para os médi-
cos, exclusivamente.t34

No entanto, apesar da mudanga desse cenario contri-
buir para a diminuigdo da mortalidade materna e neonatal,
comegaram a surgir iatrogenias, ou seja, resultados dano-
sos ao bindmio mae-filho, causadas por intervengoes des-
necessarias, excessivas ou em tempo inoportuno, a partir
do momento histérico em que a fisiologia do parto tornou-
-se potencialmente perigosa para a cultura profissional.®

Uma dessas intervengodes pode ser atribuida a episioto-
mia, procedimento cirurgico utilizado para cortar o perineo
e que, por si so6 gera uma laceragao de 2.2 grau extenso
com secgao de cinco grupamentos musculares.® Suas in-
dicagdes no meio obstétrico nao sao obviamente deter-
minadas, podendo ter como critérios os partos: de fetos
macrossémicos, pelvicos, prematuros, instrumentalizados,
com distocias de ombro e no intuito de prevenir laceragoes
graves (3.2 e 4.2 grau) ou de acordo com outros critérios
avaliados pelo Obstetra.”® Estudos de metanalise demons-
tram que nao ha efeito protetor de laceragdes graves na
realizagao da episiotomia®? e comparando a episiotomia de
rotina com a de uso seletivo, a perda sanguinea ¢ maior, a
dor no puerpério é mais intensa e nao ha diferenga na con-
digcdo ao nascer do recém-nascido (score de APGAR < 7 no
quinto minuto de vida).®

Dados da Pesquisa Nascer no Brasil, mostram que em
54% dos partos vaginais no pais, as mulheres foram sub-
metidas a esse procedimento.’”? Nao ha um consenso, to-
davia, de qual é ou se existe uma taxa adequada de episioto-
mia, e sim, apenas que seu uso restritivo e nao liberal deve
ser implementado nos servigos de saude.™

Por outro lado, quando nao ocorre a episiotomia, exis-
tem dois desfechos possiveis: auséncia de laceragdes (inte-
gridade perineal) ou laceragoes espontaneas classificadas
do 1.2 ao 4.2 grau (lesdes de pele e mucosa até rompimento
completo do esfincter anal).®¢ Alguns estudos mostram
taxas de integridade perineal em torno de 25%, e quando ha
laceragao, as de 1.2 grau sao as mais frequentes, em aproxi-
madamente ¥ delas.®?*® Contudo, essas taxas podem nao
corresponder a realidade, tendo em vista a pratica obsté-
trica tradicional na maioria das maternidades brasileiras
com uso irrestrito de episiotomia.t?

As condigoes que contribuem para a ocorréncia

de laceragoes espontaneas sao diversas e podem ser
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relacionadas a fatores maternos, neonatais e de interven-
¢oOes durante o parto, como a primiparidade, utilizagao de
ocitocina, macrossomia fetal, o parto tido como compli-
cado (periodo expulsivo prolongado, parto instrumental,
estado fetal ndo tranquilizador), a posigao vertical no par-
to, dentre outros.“1)

Ja arelagao da integridade e preservagao perineal com
outros fatores mostra-se escassa e inconsistente, como
a nuliparidade (por ndo possuir cicatriz perineal prévia,
portanto, ter mais elasticidade perineal) de acordo com o
trabalho de Riesco (2011) e, ao mesmo tempo, a multipa-
ridade “121819 3 cor da pele, descrita como mulheres “nao
brancas” também é fator protetor.t®

O profissional responsavel pela assisténcia ao parto
também repercute na ocorréncia de procedimentos inter-
vencionistas. Véarios autores, incluindo uma metanalise da
Biblioteca Cochrane demonstram que mulheres inseridas
em modelos de assisténcia liderados por “Midwifes” (no
contexto brasileiro, Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes)
tem menor chance de passar por episiotomia e parto ins-
trumental.#?°%. Além disso, o local de parto junto a assis-
téncia do Enfermeiro Obstétrico e/ou obstetriz contribui
para diminuigao das taxas de episiotomia e por consequ-
éncia, influenciam as chances de integridade perineal’>.
Essas chances sao maiores em partos domiciliares, seguido
pelos partos em Centro de Parto Normal (CPN) e por ulti-
mo, partos hospitalares.®

No contexto brasileiro, uma maternidade filantropica,
com atendimentos 100% pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) que preconiza o modelo colaborativo entre profis-
soes, o que inclui a enfermagem obstétrica inteiramente
integrada a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, a taxa
de episiotomia se limitou a 1,4% em 2018, com 85,4% dos
partos assistidos por enfermeiros obstétricos e as taxas de
integridade perineal aproximadamente de 50%.?%

Ressalta-se que a referida maternidade é, também,
unidade de ensino e oferece programas de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica e Médica em Ginecologia
e Obstetricia, além da Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia. Neste sentido, quando se aborda a tematica
da integridade perineal no contexto da assisténcia ao par-
to, ha que se considerar a assisténcia oferecida, nao s6 do
profissional trabalhador do hospital, mas também daqueles
que se encontram em processo de formagao em servigo.

A insergdo do enfermeiro obstétrico residente, por
exemplo, no Rio Grande do Sul e em Goiania, proporcionou
as gestantes, acesso a métodos nao farmacoloégicos para
alivio da dor, restrigao de alguns procedimentos, como a
amniotomia e a garantia de direitos, como acompanhante
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de livre escolha.®?29 Em Salvador, além do resultado obser-
vado no estudo gaucho, nao houve episiotomias e a partu-
riente teve liberdade de posigao, mesmo durante o periodo
expulsivo, com a totalidade dos partos assistidos em posi-
¢oes verticais.?

Considerando os danos potenciais descritos sobre pe-
rineos de mulheres submetidas a episiotomia, os fatores
associados as laceragdes espontaneas e a escassez de in-
formagodes sobre integridade perineal, questionam-se: que
fatores interferem na preservagao da integridade perineal?
Qual a relagao entre a preservagao da integridade perineal
e a assisténcia profissional recebida?

Portanto, os objetivos foram identificar os fatores ma-
ternos e neonatais relacionados a integridade perineal e
relacionar a preservagao do perineo com o profissional que

assiste ao parto.

METODOS
Retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa.

Em uma Maternidade de Belo Horizonte, Minas Gerais

Para definicao da amostra a ser estudada, utilizou-se
o universo de 1226 puérperas, numero disponibilizado pelo
Setor de Estatistica da Instituigao, cujos partos foram va-
ginais, a termo e ocorridos no periodo de outubro a dezem-
bro de 2018. Dentre estes, 560 tinham a informagao de “au-
séncia de laceragao perineal” registrada no livro-controle
de partos da maternidade. Entretanto, apenas 292 possu-
iam o preenchimento completo das variaveis do estudo, o
que justificou a opgao de estuda-los. Ja o periodo de outu-
bro a dezembro foi identificado a partir de reflexdes acerca
do momento mais oportuno na formagao dos Residentes
de Obstetricia (Enfermeiros e Médicos) da Instituigao.

Participaram do estudo, as 292 mulheres que tiveram
parto vaginal com perineo integro, de feto a termo, uni-
co ou multiplo, iniciado de forma espontanea ou induzida,
instrumentalizado ou ndo, independente de risco obstétri-
co. Foram excluidas aquelas que tiveram seus partos no
Centro de Parto Normal David Capistrano por ser um setor
de atuagao exclusiva de Enfermeiras Obstétricas e assis-
téncia apenas de partos de risco habitual.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas: raga e
idade materna; e varidveis obstétricas: idade gestacional,
paridade, numero de fetos, uso de ocitocina na condu-
gao do trabalho de parto (TP), uso de analgesia regional,
TP espontaneo ou induzido (farmacoldgica ou mecanica),
apresentagao e peso do recém-nascido ao nascer e po-
sicdo materna no periodo expulsivo. Sobre o profissional
que prestou a assisténcia ao parto, foram levantados da-

dos acerca de sua categoria profissional, vinculagdao ao

Alipio LA, Madeira LM, Silva FA

Hospital e, caso fosse residente, em que momento se en-
contrava em seu processo de formagao. Os dados foram
coletados entre outubro e margo de 2020 e agrupados a
partir de um instrumento proprio, elaborado pela pesqui-
sadora no software Excel®.

Aanalise dos dados foi feita por meio de estatistica des-
critiva e, para isso, foram agrupados em tabelas de frequ-
éncia e graficos. Além disso, medidas de tendéncia central
e dispersao foram feitas para as variaveis continuas. O sof-
tware STATA® realizou o tratamento dos dados e foi uti-
lizado o teste Qui-quadrado para analise de significancia.

O trabalhou seguiu os preceitos da Resolugao CNS n.
2 466/2012, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos; foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Sofia Feldman, com parecer favoravel de nu-
mero 3.601.736.

RESULTADOS

Na analise das varidveis sociodemograficas maternas, foi
possivel verificar que a maioria de mulheres sao autodecla-
radas pardas: 61,6% (179), seguido por mulheres brancas:
219% (64). Na classificagao etaria, a faixa de 20 a 29 anos
teve a maioria estatistica de 51,7% (151), média de 26,5 anos
( 6,64). O historico obstétrico das parturientes mostrou
que o numero de gestagdes na populagao estudada foi,
em média, de 2,70 (¢ 1,57). As multiparas totalizaram 78,1%
(228) e as primigestas 21,.9% (64). O restante desse histori-
co encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Perfil obstétrico da amostra

Variaveis n(%)

Idade gestacional no parto

370/7 44(15,1)
380/7 67(23,0)
390/7 81(27.8)
40 0/7 56(19.2)
=41 43(14.8)
Numero de gestagoes
1 64(219)
2 96(32.9)
3 69(23,6)
4 23(79)
5+ 40(13,7)
Partos vaginais prévios
Primiparas 73(25,0)
Multiparas 219(75.0)
Cesérea prévia
Nao 281(%96.2)
1 11(3.8)
Abortos prévios
Nao 235(80.,5)
1 43(14.7)
2 10(3.4)
3 3(1.0)
4 10.3)
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Em relagao aos recém-nascidos, a média de peso ao
nascimento foi de 3176 gramas (+ 410 gramas), com me-
nor peso de 2200 gramas e o maior de 4400 gramas; 2,7%
(8) eram macrossdémicos, ou seja, peso superior a 4000
gramas. Desses, 87,5% eram de maes multiparas, sendo a
maioria das gestagdes de feto unico (99,6%). Os recém-
-nascidos GIG (grande para a idade gestacional), totaliza-
ram uma média de 11,2% do total de nascimentos (+ 2,7).
O surgimento de comorbidades também foi identificado,
sendo 18,1% (53) das mulheres com sindromes hipertensi-
vas, 15,4% (45) doengas enddcrinas e 4,4% (13) condigdes
infecciosas (HIV, Sifilis ou Toxoplasmose); ainda, 4,4% (13)
tiveram algum tipo de complicagao no parto (hemorragia
pos-parto, retencdo placentéaria ou distocia de ombro).
No tocante ao trabalho de parto, 56,5% (165) das mulhe-
res, o parto iniciou espontaneamente; as demais tiveram
parto induzido correspondendo a 43,5% (127). Destas, 37%
(108) tiveram indugdo com uso misoprostol, 5,8% (34) com
ocitocina sintética e 0,7% (2) por método de Krause; hou-
ve ainda aquelas que necessitaram de um segundo método
associado na indugao do parto, sendo 18,9% (24) com oci-
tocina e 2,4% (3) com método de Krause. Das intervengdes
descritas, 11,6% (34) utilizaram ocitocina para condugao do
trabalho de parto e 19,9% (58) foram submetidas a aneste-
sia peridural (analgesia de parto). Considerando a posigao
para o parto, das mulheres que pariram em decubito dorsal
(deitada), 9% (2) delas tiveram como causa o parto vaginal
instrumentalizado, ambos a forceps. O nascimento em ba-
nheira foi descrito em 7,5% (22) dos prontuérios e 36,3%
(8) deles ndo detalharam a posigao da mulher na banheira
durante o nascimento. O detalhamento das posi¢gdes ado-

tadas pode ser observado na figura 1.

Sem informagao _ 9.6%
Ajoelhada I 0.3%
Sentada W 1.4%
Lateralizada - 3.4%
empe W 17%
Gaskin I 38%
Deitada | HNNIEEIE 75%
semissentada |, /5 o
cocoras/Banquinho | NG - -

Figura 1. Posi¢coes adotadas pelas mulheres durante o periodo
expulsivo
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As caracteristicas fetais durante o parto mostraram
que a apresentagao cefalica foi majoritaria com 99,3% (291)
e 0,7% (2) de apresentagao pélvica; a variedade de posicao
occipitoanterior/occipitopubis (OP) representou 62,7%
(183) da amostra, a variedade de posi¢ao occipitoposterior/
occipitosacro (OS) teve 1% (3) dos casos e na somatoria
apresentou um caso a mais por se referir ao segundo ge-
melar da gestagao multipla incluida; outros tipos de varie-
dade foram descritos em 1% (3) dos prontuarios. Nao hou-
ve descricao de variedade em 35,6% (104) dos prontuarios.
Na figura 2 apresenta-se a participagao dos profissionais
na assisténcia aos partos. Deve-se ressaltar que em um
mesmo parto foram identificados mais de um profissional,
principalmente nos partos em que havia residentes da en-
fermagem obstétrica e médicos residentes do primeiro ano
de Ginecologia e Obstetricia, cuja presenga do preceptor é
imprescindivel. No caso de parturientes com gestagao de
alto risco ou que apresentava alguma gravidade durante o
TP, havia sempre um Médico Obstetra responsavel pela as-

sisténcia ao parto.

Residente GO3 | 1.4%
Residente GO2 [ 6.2%
Residente GO1 [ 82%
Médico Obstetra _ 19.5%
Residente EO2 | 20.9%
Residente EO1 | 17:5%
Enfermeiro Obstetra | 5-.::

Figura 2. Distribuigdo dos profissionais na assisténcia aos partos

Atabela 2, apresenta a relagao entre as variaveis do TP,
parto e do recém-nascido com o profissional responsavel
pela assisténcia ao parto. A varidvel “parto induzido” com
ocitocina esteve mais associada com a assisténcia do mé-
dico e a categoria parto espontaneo com a assisténcia da
enfermeira (p=0,002). Apresentagao pélvica sé ocorreu nos
atendimentos por médicos residentes (p<0,001). A variavel
“parto induzido” apresentou significancia pela presenga da
categoria "nao” (Que no banco de dados seria 0 mesmo que
observar os valores de parto espontaneo); retirando essa
categoria, ndo encontramos associagao. O mesmo ocorreu
com a variavel “variedade de posi¢cao” ao serem retirados

os prontuarios que nao constavam essa informagao.
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Tabela 2. Relagao entre variaveis maternas, neonatais, do trabalho
de parto e o profissional responsavel pela assisténcia ao parto

Enfermeira Médico Residentes
Variaveis p-value
n(%) n(%) n(%)
Ocitocina para condugao 0975
Sim 26(11,6) 7(12.3) 1(10.0)
Nao 199(88.4) 50(87.7) 9(%0.0)
Analgesia 0,007*
Sim 39(17.3) 19(33.3) 0(0.0)
Nao 186(82.7) 38(66.7) 10(100,0)
Parto espontaneo 0,010*
Sim 137(60.9) 22(38.6) 6(60,0)
Nao 88(39.1) 35(61.4) 4(40,0)
Parto induzido 0,008*
Misoprostol 70(311) 34(59.6) 4(40,0)
QOcitocina 16(71) 1(1,8) 0(0,0)
Krause 2(09) 0(0,0) 0(0.0)
Nao 137(60.9) 22(38,6) 6(60,0)
Segundo método de indugao 0,002*
Nao 211(93.8) 44(77.2) 10(100.0)
Ocitocina 13(5.8) 11(19,3) 0(0.0)
Krause 1(0.,4) 2(3.5) 0(0,0)
Apresentagao fetal <0,001*
Cefélica 225(100,0) 57(100,0) 8(80,0)
Pélvica 0(0.0) 0(0.0) 2(20.,0)
Posi¢ao materna no expulsivo 0,310
Cocoras/Banqueta 54(24,0) 20(35.1) 3(30,0)
Semissentada 107(47.6) 25(439) 2(20,0)
Deitada 16(71) 4(7.0) 2(20,0)
Quatro apoios 7(3.1) 2(3.5) 2(20,0)
Em pé 5(2.2) 0(0.0) 0(0.0)
Lateralizada 10(4.4) 0(0,0) 0(0,0)
Sentada 3(1.3) 1(1.8) 0(0,0)
Ajoelhada 1(0.4) 0(0.0) 0(0.,0)
Sem informagao 22(39.8) 5(8.8) 1(10,0)

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%

DISCUSSAO

A predominancia de cor/raga negra e parda no estudo en-
contra respaldo na literatura cientifica, dentre os fatores
que contribuem para a integridade perineal.“®)

A variavel isolada multiparidade persistiu com o maior
numero de ocorréncias de perineo integro do estudo e
corrobora com o que a comunidade cientifica divulga como
fator de protegao para laceragdes espontaneas.#121819.27.28)

Apesar de a taxa de bebés macrossémicos ser pequena
no estudo (2,7%), ha que se analisar aqueles que se enqua-
dram na classificagao GIG. O trabalho de Sobieray (2019)
relata aumento do nimero de episiotomias em partos cujos
fetos tem peso acima de 3000g e o de Riesco e colabo-
radores (2011) a partir de 3300g; outros trabalhos citam a
macrossomia como fator de risco para laceragoes perine-
ais graves 72939

O uso da ocitocina durante o TP foi reduzido (11,6%) em
comparagao com a média nacional, de 36,4%. Alguns estu-
dos®32 associam seu uso a um risco maior de laceragdes
perineais graves e outros a laceragdes perineais no geral,®
principalmente em nuliparas.® Em seu trabalho, Oliveira e
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colaboradores,®¥ nao associaram o uso de ocitocina com
laceragoes, porém, a maioria dos partos em seu estudo foi
em posigoes horizontais e majoritariamente assistidos por
médicos.

Ja a utilizagao de analgesia encontrada foi menor
(19.9%) em comparagao com a taxa geral do pais (33,9%).
Essa taxa reduzida pode ser relacionada a utilizagao am-
pla e difundida de métodos nao farmacolégicos para ali-
vio da dor disponiveis na Instituigao, que no ano de 2018
apresentou 25,2% dos partos vaginais com uso dessa
ferramenta.? A analgesia é descrita por varios autores,
incluindo revisdes e metanalise como fator de risco para
laceragodes perineais, graves ou nao.%3?

Apesar dos resultados evidenciarem maioria de partos
iniciados espontaneamente, que nao utilizaram farmacos
para alivio da dor ou para condugao do TP e mulheres em
posigoes verticais, ainda assim, houve uma porcentagem
(43,5%) consideravel de perineos integros em partos indu-
zidos, que é demonstrado na literatura como possivel fator
de risco na ocorréncia de laceragoes.*2)

A ocorréncia de perineo integro em partos instrumen-
tados a férceps deve ser ressaltada por se tratar de uma
intervengao sucessivamente associada a episiotomia no
cotidiano obstétrico mesmo sem evidéncias cientificas que
corroborem seu uso.®)

Percebe-se que, na maioria dos casos, houve adogao de
posigoes verticalizadas no nascimento, outro dado desto-
ante do contexto nacional, onde 91,7% dos partos aconte-
ceram em posigao litotdmica.®¥ No que interessa a integri-
dade perineal, Lopes e colaboradores!” demonstraram um
efeito protetor em posigoes “nado verticais”; enquanto ou-
tros estudos mostraram indices elevados de perineos inte-
gros em posigoes verticais (42% e aproximadamente 79%,
respectivamente).t428 Em documento publicado pela OMS,
afirma-se que posigdes verticalizadas possuem pouco ou
nenhum efeito em laceragdes graves, mas que ha maior
risco para laceragdes de segundo grau (estudos com 2967
mulheres).

A Enfermagem Obstétrica, seja o profissional especia-
lista isoladamente ou com o Enfermeiro Residente esteve
presente macigamente na assisténcia aos partos, enquan-
to profissional responsavel ou mesmo incluido em equipe
multidisciplinar em partos de alto risco. Os Residentes de
Enfermagem Obstétrica somaram quase 40% de presenca
nos partos; quantitativo significativo, bem como os acha-
dos do uso das boas praticas demonstradas pelo estudo,
como: baixas taxas de ocitocina sintética e posi¢des verti-
calizadas no parto, encontram suporte na literatura inter-

nacional, onde modelos assistenciais com esse profissional
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atuando na assisténcia direta ao parto e nascimento, me-
lhoram desfechos maternos e neonatais.?°3%

Na andlise de significancia estatistica, verificou-se que
a taxa de analgesia foi maior quando os partos tinham as-
sisténcia conjunta com o Médico Obstetra (p<0,007). Tal re-
sultado é amplamente difundido pela metanalise de Sandall
e colaboradores.® A variavel dependente “profissional”
nao mostrou relagao com o uso de Ocitocina na condugao
do TP, posigao no periodo expulsivo ou peso fetal.

Finalmente, o estudo nao permitiu associar integrida-
de perineal com o profissional da assisténcia. Esse achado
é corroborado pela revisao sistematica de 2016 que mos-
trou nao ter diferenga na preservagao perineal e o profis-
sional, comparando modelos de assisténcia baseados na
Enfermagem Obstétrica (EO) e/ou Obstetrizes (Midwife-
led care) e outros tipos de assisténcia.?® Deve-se apenas
observar que, o modelo de EO é sabidamente responsa-
vel por diminuir o nimero de episiotomias,?? por isso, in-
diretamente, contribui com a protegao do perineo dessas
parturientes.

Algumas limitagoes foram postas no decorrer do es-
tudo, em sua maioria, proprias de estudos retrospectivos,
como a falta de padronizagao das evolugdes nos prontu-
arios, com informagdes incompletas em algumas, como
a variedade de posigao fetal e posigao materna no nasci-
mento, o que impactou na apresentagao dos resultados. Da
mesma forma, durante a coleta de dados houve dificuldade
em captar todas as mulheres com perineos integros, por
preenchimento incompleto do livro-controle.

Os resultados permitiram constatar o papel fundamen-
tal da Enfermagem Obstétrica, cuja presenga na assistén-
cia ao parto contribuiu significativamente com os resulta-
dos relacionados as boas praticas no parto e nascimento,
como taxas menores de analgesia, uso de ocitocina sin-
tética e adogao de posigoes verticalizadas. Apesar de nao
ter sido possivel associar diretamente a integridade peri-
neal ao profissional da assisténcia, os demais resultados
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apresentados ainda sao relevantes no contexto nacional,

onde ainda prevalecem diversas iatrogenias.

CONCLUSAO
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e nascimento. Recomenda-se que através dos dados inicial-
mente demonstrados neste estudo, novos estudos sejam
implementados a fim de elucidar e expandir o conhecimento

sobre os fatores associados a preservagao perineal.
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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiologico e os fatores associados a mortalidade em pacientes com pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em uma unidade de terapia intensiva de um hospital de ensino

Métodos: Estudo retrospectivo, documental e de abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital-escola, localizado
em Joao Pessoa - Paraiba. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2020, utilizando-se
questionario sistematizado com amostra aleatdria simples de 59 prontuérios

Resultados: A maioria era do sexo feminino (57.6%), com faixa etéria de 60 anos ou mais (55.9%), apresentava doengas
infecciosas (50,8%) como diagndstico médico de internagao, e possuiam comorbidades (74,6%). O microrganismo causador
foi a pseudomonas aeruginosa (30,5%). O tempo de internagdo era menor ou igual a 30 dias (57,6%), o tempo de ventilagao
mecanica acima de 15 dias (74.6%) e havia uma associagao estatisticamente significativa entre a idade e o desfecho clinico,
bem como o tempo de internagao e o desfecho.

Concluséao: O perfil identificado tanto se assemelha como se destaca em alguns aspectos quando se compara a literatura
consultada

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-epidemiological profile and factors associated with mortality in patients with pneumonia
associated with mechanical ventilation in an intensive care unit of a teaching hospital

Methods: Retrospective, documentary and quantitative study, developed in a teaching hospital, located in Joao Pessoa -
Paraiba. Data collection was carried out from September to November 2020, using a systematic questionnaire with a simple
random sample of 59 records

Results: Most were female (57.6%). aged 60 years or older (55.9%), had infectious diseases (50.8%) as a medical diagnosis
of hospitalization, and had comorbidities (74.6%). The causative microorganism was pseudomonas aeruginosa (30.5%). The
length of hospital stay was less than or equal to 30 days (57.6%), the time of mechanical ventilation above 15 days (74.6%) and
there was a statistically significant association between age and clinical outcome, as well as length of stay and the outcome
Conclusion: The profile identified both resembles and stands out in some aspects when compared to the consulted
literature

RESUMEN
Objetivo: Describir el perfil clinico-epidemiologico y los factores asociados a la mortalidad en pacientes con neumonia
asociada a ventilacién mecénica en una unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario

Métodos: Estudio retrospectivo, documental y cuantitativo, desarrollado en un hospital universitario, ubicado en Joao
Pessoa - Paraiba. La recoleccion de datos se realizd de septiembre a noviembre de 2020, mediante un cuestionario
sistematico con una muestra aleatoria simple de 59 registros.

Resultados: La mayoria eran mujeres (57,6%), de 60 anos o mas (559%). tenian enfermedades infecciosas (50,8%) como
diagnostico médico de hospitalizacion y comorbilidades (74,6%). El microorganismo causante fue pseudomonas aeruginosa
(30,5%). La estancia hospitalaria fue menor o igual a 30 dias (57,6%), el tiempo de ventilacion mecéanica superior a 15 dias
(74.6%) y hubo asociacién estadisticamente significativa entre la edad y el resultado clinico, asi como la duracion de la
estancia y el resultado

Conclusion: El perfil identificado se asemeja y destaca en algunos aspectos al compararlo con la literatura consultada

tUniversidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil.
2Centro Universitario UNIESP, Jodo Pessoa, PB, Brasil.
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INTRODUGAO

Devido a alta complexidade tecnolégica destinada ao aten-
dimento de pacientes graves, submetidos a diversos pro-
cedimentos invasivos e ao uso de antimicrobianos de largo
espectro, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) carreia con-
sigo um risco elevado para o desenvolvimento de Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).4-?

Dentre elas, destacam-se as pneumonias nosocomiais
que sao responsaveis por aproximadamente 25% das infec-
¢oes adquiridas nas UTI em grande parte naqueles indivi-
duos sujeitos a ventilagao artificial e que sdao acometidos
pela pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAV).0)

Esta infecgao constitui-se como a de maior frequéncia
no ambiente de cuidados intensivos, afetando cerca de 15
a 45% dos pacientes adultos.” Ela é definida como uma in-
flamagao do parénquima pulmonar, desenvolvida 48 horas
apods a intubagao endotraqueal e inicio da ventilagao me-
canica invasiva.®) Sua etiologia é variada e se relaciona com
a ocorréncia de aspiragao de substancias contaminadas
procedentes da regido orofaringea e/ou gastrointestinal.¢”

Na América Latina, a PAV é considerada um problema
de saude publica devido ao aumento significativo da quan-
tidade de pacientes graves em UTI e servigos de emergén-
cia que necessitam de protese ventilatéria e desenvolvem
a patologia.® Sua taxa de incidéncia varia entre 6 a 52%,
alternando-se de acordo com os critérios utilizados para o
seu diagndstico, populagao analisada e tipo de UTI em es-
tudo.” Nacionalmente, apresenta-se como uma das infec-
¢oes mais recorrentes, alcangando cerca de 15% das IRAS
identificadas no pais.t?

Assim sendo, a PAV esta relacionada ao aumento da
mortalidade, prolongamento do tempo de internagao na UTI
e elevagao exponencial dos gastos relacionados ao manejo
clinico global.¥) As taxas de obito, quando associadas, alter-
nam-se segundo a populagao estudada e os métodos diag-
nosticos utilizados,” podendo variar entre 20 e 50%, com
potencial alcance de 70% na vigéncia de microrganismos
multirresistentes e antibioticoterapia inicial inadequada.®>”

Enfatiza-se que estudos epidemiolégicos em cenarios
de terapia intensiva sao relevantes para o levantamento de
dados e informagdes acerca de IRAS, visando ao melhor
manejo clinico e a realizagao de pesquisas de teor compa-
rativo dos indicadores de PAV tanto com outras unidades
clinicas da propria instituigao quanto com outros hospitais
(benchmarking),®™ refletindo em um potencial aprimora-
mento nas estratégias de prevengao, diagndstico e trata-
mento adequados da PAV.(2

Devido ao impacto significativo desta frequente afecgao
nas UTI, diretamente relacionada aos indices de mortalidade,
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tempo de permanéncia e custos associados a assisténcia a
saude, acredita-se que o conhecimento do perfil clinico-epi-
demiolégico de pacientes intubados com PAV podera con-
tribuir para o desenvolvimento de estratégias e agdes intrin-
secas a sistematizagao do cuidado intensivo.

Dessa forma, objetivou-se descrever o perfil clinico-
-epidemiologico e os fatores associados a mortalidade em
pacientes graves com pneumonia associada a ventilagao

mecanica em uma UTI de um hospital de ensino.

METODOS
Trata-se de um estudo retrospectivo, documental e de
abordagem quantitativa.

Foi desenvolvido no Servigo de Arquivamento Médico e
Estatistico (SAME) de um hospital-escola no municipio de
Joao Pessoa-PB. O referido local possui uma UTI Adulto
com 14 leitos e o perfil da populagao assistida é de carater
clinico ou cirurgico.

A populagao do estudo foi constituida por 95 prontu-
arios de pacientes graves diagnosticados com PAV, inter-
nados na UTI Adulto do referido hospital, no periodo de
janeiro de 2018 a maio de 2020, e a amostra foi efetivada
com 59 prontuarios (62,1%), adotando-se como critérios de
inclusao: pacientes diagnosticados com PAV ao longo da
internagao na UTIL; com idade igual ou superior a 18 anos;
e com registros legiveis nos prontuarios sobre o cuidado
intensivo prestado e as suas condigdes clinicas. Foram ex-
cluidos da pesquisa aqueles pacientes sem dados adequa-
damente catalogados no SAME, ou seja, quando as formas
fisicas dos prontuarios nao foram localizadas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setem-
bro a novembro de 2020, utilizando-se um questionario
semiestruturado constituido pelas seguintes segoes: I -
varidveis sociodemograficas (sexo, idade); e II - variaveis
clinicas (diagnostico médico de internagao, comorbidades,
estado nutricional, método diagnostico da PAV, tempo de
ventilagdo mecanica, tempo de internagao, microrganismo
causador, resisténcia bacteriana, tipo de resisténcia bacte-
riana, reintubagao endotraqueal, desfecho clinico na UTI).

Os dados coletados nos prontuarios foram tabula-
dos, processados e analisados pelo software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdao 26.0 for
Windows, mediante estatistica descritiva (frequéncia abso-
luta e relativa, média, desvio padrao, minimo e maximo) e
inferencial (Teste Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato
de Fisher). O Teste Exato de Fisher foi utilizado nos casos
em que a frequéncia das caselas com numero inferior a 5
fosse maior que 20%. Para todas as analises, estabeleceu-
-se o nivel de significancia de 5% (p-value <0,05).
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O presente estudo foi submetido a apreciagao do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW/UFPB), CAAE: 35709920.2.0000.5183,
as recomendagodes contidas na Resolugao n2 466/2012 do

atendendo

Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispoe das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres hu-

manos, sendo aprovado pelo parecer 4.290.837.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 59 prontudrios foram analisados. Os
dados sociodemograficos dos pacientes mostraram que a
maioria era do sexo feminino (n=34; 57,6%), com idade mé-
dia de 58,63£17,07 anos e predominancia de idosos (n=33;
55,9%).
nagao, de acordo com o cdédigo internacional de doengas

Em relagao aos diagndsticos médicos de inter-

(CID-10), constatou-se na tabela 1 que a maioria esteve re-
lacionada as doengas infecciosas (n=30; 50,8%), seguindo-
-se de doengas respiratérias (n=18; 30,5%) e dos disturbios
gastrointestinais (n=12; 20,3%).

Tabela 1. Frequéncia dos diagndsticos médicos de internagao de
acordo com o CID-10

Variaveis n(%)

Diagndstico médico de internagao

Doengas infecciosas

Sim 30(50.8)

Nao 29(49.2)
Doencas neoplasicas

Sim 9(15,3)

Nao 50(84.7)
Doengas respiratorias

Sim 18(30.5)

Nao 41(69.5)
Doengas do trato urinario

Sim 11(18.,6)

Nao 48(81,4)
Doengas de pele

Sim 4(6,8)

Nao 55(93.2)
Doengas cardiacas

Sim 2(3.4)

Nao 57(96,6)
Doengas neurologicas

Sim 5(8.5)

Nao 54(91.5)
Doengas hematoldgicas

Sim 1(1,7)

Nao 58(98,3)
Disturbios endocrinos e nutricionais

Sim 2(3.4)

Nao 57(96.6)
Disturbios gastrointestinais

Sim 12(20,3)

Nao 47(79.7)

No tocante as caracteristicas de salde, a tabela 2 mostra
que a maioria dos individuos apresentavam comorbidades,

sendo as mais prevalentes a hipertensao arterial sistémica
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(n=29; 49,2%), o diabetes mellitus (n=19; 32,2) e a doenga pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC) (n=8; 13,6%), além de se-
rem classificados como desnutridos (n=33; 55,2%).

Tabela 2. Caracteristicas de saude dos individuos diagnosticados
com Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica

Variaveis n(%)

Comorbidades

Sim 44(74.,6)

Nao 15(25.4)
Diabetes Mellitus

Sim 19(32.2)

Nao 40(67.8)
Insuficiéncia renal crénica

Sim 3(5.1)

Nao 56(94.9)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Sim 8(13.6)

Nao 51(86.4)
Hipertensao Arterial

Sim 29(49.2)

Nao 30(50.8)
Outras

Sim 24(40.7)

Nao 35(59.3)
Estado nutricional

Desnutrido 33(55.2)

Eutrofico 16(27.6)

Obesidade 6(10,3)

Sobrepeso 4(69)

O diagnostico médico de PAV foi predominantemen-
te microbiolégico (n=51; 86,4) e o microrganismo mais
frequente foi a Pseudomonas aeruginosa (n=18; 30,5%).
Dentre os pacientes que apresentaram resisténcia bacte-
riana (n=21; 41,2%), predominou a resisténcia entre a clas-
se dos farmacos carbapenémicos (n=19; 86,4%). O tempo
meédio de internagao dos pacientes foi de 33,83 dias+21,05
dias, prevalecendo o tempo de internagao de até 30 dias
(n=34; 57,6%). O tempo médio que os pacientes permane-
ceram em ventilagao mecéanica foi de 25,17+15,25 dias, com
predominancia de tempo acima de 15 dias (n=44; 74,6%).
Apenas 18 (34%) casos apresentaram episodio de reintu-
bagao endotraqueal e 50,8% evoluiram ao ébito (Tabela 3).

Quanto a associagdo do desfecho clinico e as variaveis so-
ciodemograficas, o ébito foi maior entre os individuos do sexo
masculino (n=15; 60,0%) e com idade igual ou superior a 60
anos (n=21; 63,6%). Observou-se significancia estatistica entre
a faixa etéria e o desfecho clinico (p-valor=0,027) (Tabela 4).

O obito prevaleceu entre os participantes que obtiveram o
diagnodstico por meio do método microbioldgico (n=27; 52,9%),
que apresentaram resisténcia bacteriana (n=13; 619%), tempo
de internagao de até 30 dias (n=22; 64,7%), até 15 dias de ven-
tilagdo mecanica (n=9; 60,0%), e que nao foram reintubados
(n=19; 54,3%). Houve associagao estatisticamente significati-
va entre o tempo de internagao e o desfecho clinico (Tabela 5).
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Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa dos dados da internagao

Variaveis n(%)

Método diagnostico da PAV

Clinico 8(13.6)

Microbiologico 51(86,4)
Microrganismo causador

Pseudomonas aeruginosa 18(30.5)

Acinetobacter baumannii 11(18.6)

Germes leveduriformes 6(10.2)

Qutros 9(15,3)
Resisténcia bacteriana

Sim 21(41.2)

Nao 30(58.8)
Tipo de resisténcia

Carbapenémicos 19(86,4)

Meticilina 1(4.5)

Sulfametoxazol + trimetoprima 1(4.5)

Vancomicina 1(4.5)
Tempo de internagao

Até 30 dias 34(57,6)

Acima de 30 dias 25(42,4)
Tempo de ventilagao

Até 15 dias 15(25,4)

Acima de 15 dias 44(74,6)
Reintubagao endotraqueal

Sim 18(34,0)

Nao 35(66,0)
Desfecho clinico

Alta 29(49.2)

Obito 30(50.8)

Tabela 4. Distribuigao do desfecho clinico segundo as variaveis
sociodemograficas

Desfecho clinico

Variaveis Obito Alta p-ualue
n(%) n(%)

Sexo 0,228*
Feminino 15(44.1) 19(55.9)
Masculino 15(60,0) 10(40,0)

Faixa etaria 0,027*
Até 59 anos 9(34.6) 17(65.4)
60 ou mais 21(63,6) 12(36,4)

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Tabela 5. Associagao do desfecho clinico com os dados de infor-
magcao da saude dos entrevistados

Desfecho clinico

Variaveis Obito Alta p-value
n(%) n(%)
Classificagao da pneumonia por método diagnostico 0,472**
Clinico 3(37.5) 5(62.5)
Microbiologico 27 (529) 24 (471)
Resisténcia bacteriana 0,283*
Sim 13 (619) 8(381)
Nao 14 (467) 16 (53.3)
Tempo de internagao 0,013*
Até 30 dias 22(647) 12(353)
Acima de 30 dias 8(32,0) 17 (68,0)
Tempo de ventilagao 0,412*
Até 15 dias 9(60,0) 6(400)
Acima de 15 dias 21(477) 23(52.3)
Reintubagao endotraqueal 0,497*
Sim 8(44,4) 10(55)
N&o 19(54,3) 16 (457)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher
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DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos pacientes com PAV eram
do sexo feminino, ndo havendo diferenga estatistica signi-
ficativa entre os sexos. Embora a literatura aponte para o
predominio do sexo masculino,!?!¥ sabe-se que tal variavel
nao ¢ um fator de risco para o evento de PAV, que se en-
contra mais relacionado as condigdes clinicas do pacien-
te, terapéutica utilizada e assisténcia prestada pela equipe
multiprofissional.t¥

A faixa etaria predominante foi de 60 anos ou mais, cor-
roborando estudo realizado em um hospital publico de en-
sino, e evidenciou-se que 70% de PAV foram desenvolvidas
em pacientes com idade superior a 60 anos.®® Esses acha-
dos de maior prevaléncia refletem uma maior suscetibilida-
de dos idosos as infecgoes respiratérias e a realizagao de
procedimentos invasivos do tipo diagndstico e terapéutico,
além da presenga de comorbidades e condi¢des intrinse-
cas a imunosenescéncia.®)

As doengas infecciosas apresentaram-se em prevalén-
cia como diagnostico de internagao, divergindo da litera-
tura consultada®?® que aponta predominancia de doengas
cerebrovasculares e doengas respiratérias no momento da
admissao na UTL.

Os fatores que predispoem a ocorréncia de PAV divi-
dem-se em modificaveis, a exemplo do nivel de sedagao,
e ndo modificaveis, como a presenga de comorbidades.®¥
Neste estudo, a relagao do perfil de comorbidades encon-
tradas discorda dos resultados dispostos na literatura®429
com relagdo a incidéncia de DPOC e ao desenvolvimento
de PAV, apresentando-se como doenga de base frequente,
sendo um indicador importante para o desenvolvimento da
infecgao.

Quanto aos casos de pacientes diagnosticados com
Diabetes Mellitus e PAV, identificou-se similaridade com os
resultados de um estudo.® A hipertensao arterial sistémi-
ca também apresentou resultados significativos, asseme-
lhando-se a literatura,®?? quando, respectivamente, 30,4%
e 30% dos pacientes diagnosticados com a infecgao em
UTI eram hipertensos.

Outro fator importante para o desenvolvimento da PAV
é o estado nutricional. No presente estudo, 55,2% dos pa-
cientes apresentaram desnutrigdo. Estudos®?) afirmam
que a nutrigao influencia diretamente na resposta imuno-
logica, interferindo na defesa contra processos infeccio-
sos, a exemplo da PAV. Dessa forma, os pacientes desnu-
tridos e obesos podem evidenciar maior suscetibilidade as
infecgdes e a evolugao para o ébito.

A etiologia envolvida no processo fisiopatolégico da

PAV é determinada de acordo com o tipo de UTI, tempo de
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internacao e perfil dos pacientes sob assisténcia.?” Contudo,
em sua maioria, € polimicrobiana e estd amplamente asso-
ciada aos bacilos Gram-negativos, responsaveis por cerca
de 60% das PAV, sendo os mais frequentes: Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter bau-
mannii, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli.®®

Neste estudo, a maioria dos casos apresentaram cul-
tura de secregao traqueal positiva para Pseudomonas
aeruginosa, convergindo com a literatura quanto a pre-
dominancia de bacilos Gram-negativos, porém divergindo
quanto ao agente etiologico identificado na literatura®!:2%
que evidenciou prevaléncia de Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter baumannii.

No tocante aos microrganismos isolados, 41,2% apre-
sentaram um perfil de resisténcia microbiana, divergindo,
em valor elevado, de estudo®™ onde foi encontrado este
fendmeno em apenas 29,6% dos casos. A resisténcia mi-
crobiana é favorecida por multiplos fatores, a exemplo do
uso indiscriminado de antimicrobianos, internagodes prévias
e prolongadas, procedimentos invasivos, dentre outros.?9
Ressalta-se que os protocolos para monitoramento micro-
biologico sao determinantes para o controle de IRAS.?)

Quanto ao tempo de internagao, observou-se na litera-
tura® resultado similar ao presente estudo, apresentando
o tempo médio de 29 dias de internagao, sendo o menor
tempo de nove dias e a permanéncia maxima de 111 dias.
Evidenciou-se em um estudo™ que o tempo de internagao
de pacientes com PAV foi maior 33.4% do que os pacientes
sem PAV.

O tempo médio de permanéncia em VM foi considera-
do relativamente alto em comparagao a outro estudo® que
apontou um tempo médio de 13,1 dias. O prolongamento
no periodo de dependéncia a ventilagdo mecanica pode re-
fletir acréscimo no tempo de internagao, derivando de 11.5
para 13.1 dias, suscitando em custos hospitalares exceden-
tes por individuo ao sistema de saude.®)

Quanto a reintubagao, 34% dos pacientes foram aco-
metidos por tal intervengao. Esta caracteriza-se por fa-
tor de risco importante para o desenvolvimento da PAV.t9
Ressalta-se que em um estudo de coorte,®? observou-se
aumento da prevaléncia de falha de extubagao em pacien-
tes diagnosticados com PAV em comparagao ao grupo sem
PAV, apresentando 2192% e 12,85% casos de reintubagao
respectivamente, o que pode favorecer ao aumento do
tempo de ventilagdo mecanica invasiva e de internagao.

Ao analisar a mortalidade, a literatura aponta indices
divergentes deste desfecho em pacientes com PAV, varian-
do entre 20% a 60% a nivel mundial.®) Estudo®®? evidenciou
que 44% dos individuos acometidos pela afecgao evoluiram
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ao obito, enquanto 84,7% exibiram tal desfecho em pes-
quisa de coorte retrospectiva.!® Salienta-se que indices
de mortalidade superiores a 50% podem se relacionar ao
estado de deterioragao dos pacientes e ao prognostico de
sobrevida.t®

A associagao estatisticamente significativa entre a fai-
xa etaria 60 anos ou mais com o desfecho clinico foi evi-
denciada, constituindo-se fator de risco para mortalidade,
corroborando ao estudo® que demonstrou resultado se-
melhante. Destacou-se, também, a associagao significativa
entre tempo de internagao e o desfecho clinico. O resulta-
do corrobora a pesquisa,’” que apontou maiores indices de
desenvolvimento de PAV e consequente morte em pacien-
tes com um tempo maior de internagao na UTI, pois o local
é tido como um ambiente favoravel ao contagio de novas
infecgodes.

Para fins de redugao de incidéncia de casos e obitos
associados, faz-se importante discutir agoes de prevengao
em unidades de cuidados intensivos.®? O bundle de preven-
cao a PAV, caracterizado por ferramenta de praticas mul-
tiprofissionais, reduz os indices dessa afecgao, bem como
os dias de internagao em UTI, quando executado coletiva-
mente.® Esse pacote de medidas inclui a higienizagao das
maos, adequagao diaria da sedagao, teste de respiragao
espontanea, uso criterioso de bloqueadores neuromuscu-
lares, elevagao da cabeceira entre 302-452, aspiragao de
secregao subglotica, monitoramento da pressao do balo-
nete e higiene oral com clorexidina aquosa a 0,12%.153%

A equipe multiprofissional desempenha fungao relevan-
te quanto a prevengao das infecgdes hospitalares,®® con-
tudo ressalta-se o papel do enfermeiro durante o processo
de implementagao desse instrumento através da educagao
permanente, a fim de melhorar a assisténcia oferecida, ra-
tificando a importancia da promogao continua da seguran-
¢a do paciente.©

O presente estudo apresentou como limitagao o nume-
ro de prontuarios consultados, como consequéncia da di-
ficuldade de acesso a estes no servigo em que foi realizada
a pesquisa.

A partir do conhecimento do perfil clinico e epidemiolo-
gico dos pacientes diagnosticados com PAV, em conjunto
aos fatores associados a mortalidade, pode-se favorecer o
planejamento e a implementagao de intervengdes em vista
a prevencgao e ao manejo adequado dessa afecgao.

CONCLUSAO
A partir dos resultados encontrados, verificou-se que
a maioria dos pacientes eram idosos, do sexo feminino,

com diagnostico de internagao por doengas infecciosas,
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possuindo comorbidades associadas, apresentando um
tempo de internagao e de ventilagao prolongados e desfe-
cho clinico desfavoravel. Ressalta-se a associagao estatis-
ticamente significativa entre o desfecho clinico e individuos
com 60 anos ou mais e o desfecho e o tempo de internagao
elevado. Tais dados apontam para a necessidade do manejo
e utilizagao adequada de bundles para prevengao da PAV
a fim de refletir na redugdo de sua incidéncia, bem como
promover a qualidade e seguranga durante o processo do

cuidado ao paciente acoplado a protese ventilatoria.
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INTRODUGAO

Algumas doengas hematolégicas malignas e nao malignas
tém como tratamento de escolha o Transplante de Células-
tronco Hematopoiéticas (TCTH). Trata-se de terapéutica
longa e que envolve riscos e complicagoes que acometem
diferentes 6rgaos, necessitando de manejos adequados e
especificos para cada paciente.?

O TCTH se subdivide em autologo e alogénico, de acor-
do com o tipo de doador das células-tronco. No TCTH au-
tologo, as células sao coletadas do proprio paciente, antes
da fase de condicionamento, assim, sdao armazenadas e
reinfundidas posteriormente. No TCTH alogénico, as célu-
las provém de um doador aparentado ou ndo ao paciente.®

Apesar de todo o sucesso do transplante alogénico,
observa-se uma grave complicagao, a Doenga do Enxerto
Contra Hospedeiro (DECH), que predispoe a altas taxas de
morbidade, com limitagao da sobrevida e piora na qualida-
de de vida dos pacientes.®

A DECH pode ser classificada como aguda ou créni-
ca, sendo que, na fase aguda, acomete, principalmente, a
pele, o figado e o trato gastrointestinal. As manifestagoes
cuténeas ocorrem em forma de erupgoes, em especial nas
extremidades cefdlicas, como orelhas, pescogo e ombros,
planta dos pés e palmas das méos.” O comprometimento
hepatico é classificado pelos niveis de bilirrubina e demais
enzimas hepaticas; ja as lesdes do trato gastrointestinal,
sao avaliadas pela intensidade e volume de diarreia, vomi-
tos, enterorragia e dor abdominal.®

A DECH croénica se assemelha a doengas que apresen-
tam caracteristicas autoimunes e fibréticas, classificada
de acordo com a extensao acometida, limitando-se em
apenas um 6rgao ou podendo abranger multiplos. Em al-
guns casos, ha a ocorréncia simultanea de DECH aguda e
cronica, assim, € denominada DECH overlap, associada a
indices elevados de mortalidade, devido a predisposi¢ao
para complicagdes infecciosas oportunistas.®

Neste cenario, o enfermeiro participa de todas as eta-
pas do tratamento, fornecendo orientagdes para o cuidado
antes, durante e apoés o procedimento, a fim de prevenir e
ou identificar precocemente a complicagao, aliado ao cui-
dado técnico. Tais orientagdes contribuem com um desfe-
cho favoravel.

Fornecer orientagdes e preparar paciente e cuidador
para o cuidado fazem parte do processo de educagao em
saude, que deve ser realizado a fim de viabilizar a continui-
dade do cuidado.”

Destaca-se que, nesse processo, devem ser utilizadas
estratégias que facilitem a compreensao das orientagoes

de cuidado, sejam elas preventivas ou de tratamento da
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DECH. Para tanto, a construgao de uma cartilha educativa,
abordando os cuidados a serem realizados pelo paciente e
seu cuidador, contribui para guiar as orientagoes realizadas
pelo enfermeiro de TCTH.

Frente ao exposto, este estudo teve como objeti-
vo construir uma cartilha educativa para orientagdes no
cuidado na Doenga do Enxerto Contra o Hospedeiro em
pacientes submetidos ao Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodologica, sendo a mais apli-
cavel a construgao de novos instrumentos, e que promo-
ve a investigagao de métodos de organizagao, obtengao e
andlise de dados, sendo fragmentada em elaboragao, vali-
dagao e avaliagao de instrumentos.®©

Servigo de Transplante de Medula Ossea do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana/
CHC - UFPR.

Para desenvolvimento deste estudo, foram percorri-
das trés etapas, sendo que, na primeira, foi realizada revi-
sdo integrativa com o intuito de buscar, na literatura, cui-
dados realizados aos pacientes em pos-TCTH com DECH.
Ressalta-se que essa etapa do estudo foi composta por
cinco passos: elaboragao da questao de pesquisa, busca
na literatura dos estudos primarios, avaliagao dos estudos
primarios, analise dos dados e apresentagao da revisao.”

As buscas foram realizadas no segundo semestre de
2019, utilizando o formulario de busca avancada, em seis
bases de dados e uma biblioteca em saude, a saber: PubMed
of National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science, Scopus, MEDLINE complete, Cochrane library e
na Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (BVS).

Os critérios estabelecidos para inclusao de pesquisas
foram: estudos primarios, que abordassem cuidados de
enfermagem ao paciente em pés-TCTH com DECH, dis-
poniveis gratuitamente, publicados entre 2014 e 2018, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Para cada base de
dados, foi elaborada uma estratégia de busca contendo
descritores controlados e palavras-chaves.

Apos a selecao dos artigos, leitura e extragao dos cui-
dados de enfermagem pontuados nestes, foi realizada a
busca nos manuais e principais web sites especializados em
TCTH de centros brasileiros, internacionais e Organizagoes
Nao Governamentais (ONGs), caracterizando a segunda
etapa.

Dentre os sites incluidos, estiveram aqueles que pon-
tuaram cuidados aos pacientes submetidos ao TCTH, bem
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como cuidados aos pacientes com DECH, a saber: Instituto
Nacional do Céancer (INCA); Associagdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia(ABRALE); MedlinePlus; Be The Match;
Seattle Cancer Alliance; Organizagao Antony Nolan;
American Cancer Society; Cleveland Clinic; KentuckyOne
Health; Saint Lucke; Mount Sinai Health System; Norris
Cotton Cancer Center; Wilmot Cancer Institute; Michigan
Medicine; Florida Health Finder; Memorial Sloan Kettering
Cancer Center; Leukemia BMY Program. Desses acima ci-
tados, nao foram encontrados dados em trés sites, a saber:
KentuckyOne Health; Saint Lucke e Florida Health Finder.

A terceira etapa, que se refere as entrevistas com en-
fermeiros especialistas em TCTH, a fim de identificar os
cuidados de enfermagem orientados para prevengao e ma-
nejo da DECH, aos pacientes e cuidadores.

As entrevistas foram realizadas com enfermeiros atu-
antes em um ambulatério de Servigo de Transplante de
Medula Ossea (STMO), localizado na regido Sul do Brasil. Os
critérios de inclusao foram enfermeiros de qualquer idade
ou sexo, atuantes no STMO ha pelo menos cinco anos, e es-
tar presente no setor no momento da coleta de dados. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas
na integra, contendo uma pergunta norteadora.

Com base nos dados extraidos, seguindo as etapas
descritas, foi construida uma tabela com todos os cuida-
dos encontrados nas diferentes fontes. Em sequéncia, foi
elaborada a cartilha educativa, construida na plataforma
Canva, em uma conta privada, com auxilio de um profissio-
nal de Marketing. A cartilha contém imagens ilustrativas,
retiradas da propria plataforma, tendo como base instru-
mentos educativos para orientagoes ja utilizados nos gran-
des centros transplantadores.

Apds a realizagao das etapas acima, os cuidados ex-
traidos foram agrupados em duas tabelas no programa
Microsoft Excel, uma com o levantamento dos cuidados
selecionados na primeira etapa e outra para os cuidados
encontrados nos web sites das instituigoes, gerando assim
uma primeira versao da cartilha.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao comité de
ética da instituicdo, com numero de Parecer 4.101.510 e as-
sim realizada a pesquisa.

RESULTADOS

A revisdo integrativa incluiu oito estudos primarios, dos
quais cinco foram indexados em periddicos nacionais, sen-
do que sete foram publicados em revistas de enfermagem
e um em revista médica. Quanto a abordagem metodolé-
gica, sete sao quantitativos e um qualitativo. Foi realizada

leitura na integra dos oito estudos selecionados, sendo que
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os cuidados extraidos foram agrupados no quadro a seguir,
organizados de acordo com o érgao acometido pela DECH
(Quadro 1).

Quadro 1. Cuidados de enfermagem extraidos de estudos prima-
rios encontrados na literatura

DECH de Pele

Evitar banhos quentes:

Realizar exame fisico diario da pele;

Manter pele hidratada:

Evitar a exposigao ao sol e o uso didrio de protetor solar;

Usar roupas de algodao:

Uso de sabonetes neutros:

DECH do Trato Gastrointestinal

Realizar higienizagao das maos/controle de infecgao;

Monitorar ingestao alimentar e hidrica:

Orientar sobre a importancia do preparo seguro dos alimentos;

Procedimentos de higiene;

Refeigdes fracionadas/pequena quantidade;

Quantificar e avaliar caracteristicas da diarreia;

DECH Pulmonar

Monitorar fadiga:

DECH de Boca

Avaliar mucosa oral/mucosite;

Usar enxaguante bucal para higiene oral;

Realizar hidratagao labial e das mucosas:

O quadro 2 demonstra os cuidados encontrados em
manuais e web sites especializados em TCTH, também ex-
postos conforme o érgao acometido pela DECH.

Quadro 2. Cuidados de enfermagem extraidos de manuais e web

DECH de Pele

Usar sabonete sem perfume;

Evitar maquiagem, cosméticos, perfume e qualquer substancia que possa irritar a pele;

Nao usar produto em aerossol, a menos que seja por recomendagao do medico:

Usar creme hidratante, a base de vitamina A:

Usar chapéu ou sombrinha, além de roupas que protejam do sol:

Usar filtro solar, mesmo em um dia frio e nublado:

N&o se expor ao sol;

Usar roupas de mangas compridas e calgas quando sair:

DECH do Trato Gastrointestinal

Tomar muita agua;

Ter cuidado com o que vocé come. Alguns alimentos sao mais propensos a causar
problemas. Isso pode incluir alimentos picantes, oleosos ou gordurosos:

DECH Pulmonar

Fazer pequenas caminhadas:
DECH de Boca

Realizar escovagao com escova macia, para evitar
sangramentos, e creme dental com fluor:

Usar hidratante labial, com manteiga de cacau ou 6leo mineral;
DECH de Genitalia

Para a secura vaginal utilizar lubrificantes (mas nao esquega de
utilizar camisinha, para nao correr riscos de infecgoes)

Na etapa de entrevista, participaram seis enfermeiros, dos
quais cinco do sexo feminino e um masculino; o tempo de atua-
¢ao no STMO variou de 06 a 32 anos. Os cuidados oriundos das
entrevistas com os enfermeiros especialistas, sao apontados
na tabela abaixo, e se referem aqueles orientados pela equipe
de enfermagem para prevengao e manejo da DECH (Quadro 3).
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Quadro 3. Cuidados de enfermagem oriundos das entrevistas com
enfermeiros especialistas

DECH de Pele

Observar as queixas, sinais e sintomas de alteragao na pele;

Realizar exame fisico diario:

Nao se expor ao sol e usar filtro solar

Usar hidratante corporal;

Evitar cogar a pele:

Utilizar sempre roupa de algodao, de mangas longas, usar luvas e sapatos fechados;

Manter sempre as unhas curtas e limpas:

Usar sabonetes neutros néo irritantes a pele:
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Observar prurido na pele:

Usar guarda-chuva para se proteger do sol;

DECH do Trato Gastrointestinal

Avaliar a ingesta alimentar e hidrica;

Orientar ao cuidador ou paciente a comunicar sobre
qualquer alteragao gastrointestinal:

DECH DE PELE
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Cuidar da alimentagao e preparar os alimentos conforme as orientagées fornecidas;

Observar e registrar aspecto das fezes, volume, quantidade, cheiro e cor;

Observar e registrar nausea e vomito;

Comunicar a equipe médica e nutricionista para melhorar a questao da dieta:

Cuidar da higiene, comunicar equipe caso fissura anal,
lesdo ou sangramento gastrointestinal;

DECH de Figado

Avaliar coloragao, ictericia ocular;

Avaliar prurido:

DECH Pulmonar

Observar sinais de fadiga, dispneia e saturagao:

Observar tosse ou mudanga na respiragao:

DECH de Boca

Realizar inspegao diaria da boca, observar presenca de
sangramento e realizar uma boa higiene oral;

DECH de Olho

Usar colirio ou lagrima artificial;

Higienizar a regiao ocular com Solugao Fisiologica:

Evitar cogar e pér a mao suja no olho;

Avaliar o olho seco;

Avaliar hiperemia, lacrimejamento, edema ou ictericia ocular;

DECH de Genitalia

Observar a perda da libido, dor durante o ato sexual devido a estenose;

Higienizar de forma adequada a regiao intima:

Usar de preservativo;

Outras orientagoes

Usar corticoides, imunossupressores e demais
medicagdes nos horarios e doses corretas;

Estimular a adesao correta ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso;

Ap6s a integragao dos cuidados selecionados nas dife-
rentes fontes, foi elaborada a versao final da cartilha edu-
cativa, conforme as figuras 1 e 2.
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Figura 1. Layout da cartilha educativa
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Figura 2. Layout da cartilha educativa

DISCUSSAO

A cartilha educativa elaborada visa facilitar o processo de
educagao em saude, inerente a atuagao dos enfermeiros.
Concomitante as orientagdes de cuidado, estes profis-
sionais necessitam utilizar instrumentos para corroborar
o planejamento do cuidado, como a anamnese e o exame
fisico.t? Assim, é imprescindivel que sejam observados si-
nais e sintomas associados a DECH, bem como realizado
o acompanhamento do tratamento e a evolugao clinica do
paciente.

Além disso, o monitoramento de exames laboratoriais
diariamente, com vistas a avaliar as fungdes corporais,
também pode ser apontado como uma estratégia para a
implementagao do cuidado.™

No que concerne a DECH de pele, este 6rgao frequen-
temente é o primeiro a ser acometido, em que o paciente
apresenta lesdes maculopapulares e rash em regiao palmar
e plantar das maos, nuca, orelha e tronco, acompanhados,
em sua maioria, por prurido.t?

Por isso, a avaliagao diaria da pele, somado a autoa-
valiagao, permite identificar estes sinais, de forma preco-
ce, além de possibilitar o estadiamento da DECH, o que
direciona o inicio do tratamento e o plano de cuidados.
A DECH de pele pode se manifestar em quatro estagios:
Estagio 1: erupgao/rash maculopapular acometendo me-
nos de 25% superficie corporal; Estagio 2: erupgao/rash
maculopapular entre 25 e 50% da superficie corporal;
Estagio 3: erupgao/rash maculopapular maior que 50 %
da superficie corporal; Estagio 4: erupgao/rash maculo-
papular generalizada com formagao de bolhas, geralmen-
te associada a descamagao.®

O uso do protetor solar e os cuidados com a exposigao
solar, também foram mencionados pelos enfermeiros, com

as especificidades de que os pacientes devem se atentar
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para a aplicagao do protetor também nas extremidades do
corpo e sua utilizagao em dias nublados.

A literatura aponta que os pacientes de pés-TCTH de-
vem evitar exposigoes solares desnecesséarias enquanto
estao fazendo uso de imunossupressor, coadunando com
os cuidados incluidos na cartilha. A prevengao da expo-
sicdo solar, uso de vestuario de algodao, do filtro solar e
de guarda-chuvas, a boa hidratagao da pele, evitar banhos
quentes e o uso correto dos corticoides, reduz a incidéncia
e formas mais graves de DECH.4¥

Quanto a DECH de trato gastrointestinal (TGI), apon-
tou-se, nas diferentes fontes de cuidados, a importancia
da observagao dos episodios de vémito e diarreia para o
diagnostico precoce. A observagao do volume e aspecto da
diarreia se faz necessaria nesse contexto, pois pode permi-
tir diagnostico diferencial de infecgoes por bactérias, como
o Clostridium difficile.

Ressalta-se que as primeiras manifestagoes da DECH de
TGI podem incluir ndusea, vomito, diarreia e dor abdominal
leve. A diarreia pode evoluir, tornando-se mais volumosa e
esverdeada, e o sangue pode, frequentemente, estar pre-
sente. A avaliagao desses sintomas pela equipe multidisci-
plinar faz-se necessaria, além de que paciente e cuidador
devem permanecer vigilantes," apds serem orientados.

A quantificagao do volume de diarreia € um importante
cuidado, pois o grau de acometimento da complicagao é
classificado em quatro estagios, a saber: estagio 1 - diarreia
de 500ml a 1000ml/24h; criangas 10-19,9 ml/kg/dia; esta-
gio 2 - diarreia de 1000 a 1500ml/24h; criangas 20-30 ml/
kg/dia; estagio 3 - diarreia de 1500 a 2000ml/24h; criangas
>30 ml/kg/dia 18 e estagio 4 - diarreia >2000ml.t®

Outra preocupagao, quando da presenga da diarreia, se
refere ao risco de desequilibrio hidroeletrolitico e desidra-
tagao. Para tanto, o enfermeiro deve estar atento as quei-
xas dos pacientes, a fim de implementar agdes preventivas.

Para a DECH de figado, destacam-se cuidados como
observagao das escleras do paciente, além da avaliagao
dos exames laboratoriais relacionados a fungao hepati-
ca. Ressalta-se que as manifestagoes hepaticas da DECH
podem ser vistas tanto na fase aguda como na crénica da
complicagao. A apresentagao clinica pode variar de icteri-
cia e leve elevagao das enzimas hepaticas, como a sindro-
me colestatica, e a hepatite fulminante.®)

A DECH de figado possui caracteristica especifica,
pois o figado raramente é acometido de forma moderada
ou severa, sem que haja o acometimento de outro érgao.
Frequentemente surgem em pacientes com sinais de DECH
de pele ou do TGI. Ela ocasiona disfungao hepatica, com

aumento de bilirrubinas totais e da fosfatase alcalina e,
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para a classificagao, sdo utilizados os valores séricos de bi-
lirrubina, a saber: estagio 1 - bilirrubina 2-3 mg/dl; estagio
2 - bilirrubina 3-6 mg/dl; estagio 3 - bilirrubina 6-15 mg/dl e
estagio 4 - bilirrubina > 15 mg/dL.®¥

No que concerne a DECH de pulmao, os cuidados apon-
tados referem-se a realizagao de pequenas caminhadas, as
quais sao orientadas com frequéncia aos pacientes e tam-
bém a observagao de sinais de fadiga.

A DECH de pulmao, inicialmente, surge com presenga
de dispneia e fadiga de progressao lenta, associada com
tosse, podendo surgir quando a imunossupressao é retira-
da. O aparecimento da DECH pulmonar pode ser de dificil
diagndéstico em sua fase inicial, pois, nos primeiros meses
do pos-transplante pode haver também infecgdes respira-
térias, tanto virais como bacterianas,® exigindo diagnosti-
co diferencial.

Destaca-se que muitos pacientes que se submetem ao
TCTH, por seu uso prolongado de corticoides, ficam mais
expostos a atrofias musculares e esqueléticas, podendo
também afetar a musculatura respiratéria, dessa forma,
a orientagao acerca da realizagao de atividades fisicas de
leve intensidade, como as caminhadas, deve fazer parte do
plano de cuidados de enfermagem.®”

Para a DECH de olho, as orientagoes realizadas se voltam
a lubrificagao, a higienizagao ocular com solugao fisiologica,
além do uso de compressa morna para hidratagao, e evitar
cogar ou levar a mao aos olhos, devido ao maior risco de in-
fecgdo. Cabe, ainda, ao enfermeiro, avaliar hiperemia ocular,
presenca de lacrimejamento e fotofobia, sintomas indicati-
vos de DECH ocular, todos cuidados incluidos na cartilha.

Aponta-se que a lubrificagao é fator fundamental na con-
dugao do tratamento e alivio dos sinais e sintomas. A higieni-
zagao e o uso de compressas mornas por 10 min, duas vezes
ao dia, também podem apresentar bons resultados.®

A DECH ocular esta presente na forma crénica da doen-
Ga, sendo as glandulas lacrimais a estrutura mais afetada,
seguido de conjuntivas e cérneas. As manifestagoes clinicas
relatadas comumente sao a hiperemia das conjuntivas, visao
turva, sensagao de corpo estranho e queimagao,’?justifican-
do os cuidados para este 6rgao, incluidos na cartilha.

Observa-se, ainda, que esses sintomas podem impactar
diretamente na qualidade de vidas dos pacientes, visto que,
devido ao grau de acometimento, pode alterar a realizagao
de atividades rotineiras. Desse modo, o enfermeiro neces-
sita orientar aos pacientes quanto a importancia da obser-
vagao e relato de alteragoes visuais.

No que concerne a DECH de boca, as orientagdes reali-
zadas aos pacientes se voltam a inspegao da cavidade oral,

diariamente, como também a adequada higiene oral.
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Os pacientes acometidos pela DECH de boca apresen-
tam placas brancas, eritema, inflamagao oral, atrofia do
epitélio da mucosa, ulceragoes e acometimento das glan-
dulas salivares, com espessamento da saliva, hipossaliva-
Gao, xerostomia e alteragoes do paladar.®9

Devido a hipossalivagao, tais pacientes tém maiores
riscos e predisposi¢oes a desenvolverem caries, por isso,
alguns cuidados sao necessarios para amenizar esses sin-
tomas. E aconselhado o uso de estimulantes salivares para
contribuir com a produgao de saliva e a manutengao de hi-
giene oral satisfatéria.?®

A presenga de lesoes ocasionadas pela DECH de boca
também pode afetar a ingesta alimentar, por isso, os pa-
cientes podem necessitar de dietas modificadas, suple-
mentos orais ou nutricdo enteral (NE) ou parenteral (NPT)
para prevenir a desnutrigao.® Os fatores citados devem
ser avaliados pelo enfermeiro, por isso sao cuidados inclu-
idos na cartilha.

Pensando na DECH de genitalia, as orientagdes realizadas
sobre os cuidados a serem seguidos foram higienizagao ade-
quada da regiao intima, uso de preservativo para evitar infec-
Goes, dor durante o ato sexual e a secura vaginal, que pode ser
amenizada com o uso de lubrificantes a base de agua.

A DECH de genitalia pode ocorrer na forma crénica da
doenga, causando prejuizos na qualidade de vida dos pa-
cientes em face do comprometimento na vida sexual.®

As manifestagdes clinicas, comumente nas pacientes
do sexo feminino, sao com relagdo a secura vaginal, pru-
rido, dor ao toque, dor e desconforto na relagao sexual.?

Algumas medidas de suporte também podem ser re-
alizadas a fim de amenizar o desconforto, como o uso de
emolientes e hidratantes topicos e o banho de assento com
agua morna. A atividade sexual deve acontecer com o uso
de preservativos a fim de evitar infecgao, e com o uso de
lubrificantes.®

Aponta-se, pois, frente a diversidade de sinais e sin-
tomas associados a DECH, que a atuagao conjunta entre
enfermeiro e paciente/cuidador deve acontecer, tendo na
cartilha educativa um instrumento facilitador para tal.

Aponta-se como limitagao do estudo, a escassez de es-
tudos tedricos frente as orientagdes de cuidados com os
pacientes acometidos pela DECH, principalmente de estu-

dos relacionados a enfermagem.

REFERENCIAS

1. Marques AC, Szczepanik AP, Machado CA, Santos PN, Guimaraes PR,
Kalinke LP. Hematopoietic stem cell transplantation and quality of life during

the first year of treatment. Rev Latino-Am Enfermagem. 2018;26:e3065.

758 | Enferm Foco. 2021;12(4):753-9

CONSTRUGAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA ORIENTACOES NO CUIDADO NA DOENGA DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO

A cartilha educativa tem o intuido de contribuir com a
educagao em saude e direcionamento para as orientagoes
de cuidado por parte da equipe de enfermagem, contri-
buindo com o manejo adequado por parte do paciente e
de seu cuidador em relagao a DECH e consequentemente,

para uma melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

Esse estudo atingiu ao objetivo proposto, o de construiruma
cartilha educativa para orientagdo no manejo da Doenga
do Enxerto Contra Hospedeiro em pacientes submeti-
dos ao Transplante de Células-tronco Hematopoiéticas.
Salienta-se que o sucesso do transplante inclui a adequada
orientagao, pelo enfermeiro, e realizagao de cuidados pelos
pacientes e cuidadores. A integragao entre evidéncias en-
contradas na literatura, informagodes de sites renomados
e experiéncia de enfermeiros especialistas permitiu pro-
duzir um material de suporte as orientagdes para o cuida-
do, realizadas por enfermeiros, facilitando o processo de
educagao em saude. Dessa forma, faz-se necessario que
o enfermeiro esteja atento as necessidades do paciente e
que a orientagado em saude seja efetiva. Busca-se, com tal
instrumental, alcangar melhores resultados por meio da
prevencao e identificagao precoce de sinais e sintomas da
Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro, bem como apoiar o
processo de trabalho do enfermeiro. Sugere-se a validagao
da cartilha educativa por juizes especialistas, enfermeiros,
a fim de confirmar seu potencial de utilizagdo no processo
de orientagao de cuidados a pacientes no pds-transplante

e seus cuidadores.
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INTRODUGAO

A populagao mundial tem enfrentado um processo de tran-
sicao em sua estrutura etaria, o qual resulta em uma popu-
lagao com o perfil demografico mais envelhecido. Estima-
se que em 2050 o numero de pessoas com mais de 60 anos
ultrapassara o de menores de 15 anos.?”’ O envelhecimento
€ uma passagem natural, que geralmente esta associado a
uma série de condigdes fisicas e/ou psiquicas vulneraveis
ao surgimento de doengas crénicas.®

Dentre as principais doengas cronicas que acometem os
idosos, destaca-se Diabetes Mellitus (DM) atingindo a popula-
¢ao mundial na ordem de 387 milhdes de pessoas e que, esti-
ma-se, alcance 471 milhdes em 2035. Nos idosos a forma mais
comum ¢é Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) que corresponde a
90-95% dos casos diagnosticados. Mais da metade dos casos
de DM2 poderiam ser evitados com o controle de peso, dimi-
nuigao do sedentarismo e alimentagao adequada.®

DM2 caracteriza-se pelo alto desequilibrio metabolico
que pode levar ao aumento da atividade do sistema imuno-
logico e, consequentemente, a elevagao dos niveis de se-
cregao de citocinas pro-inflamatérias, o que provoca uma
neuroinflamagao cerebral, que também é uma caracteris-
tica fisiopatologica tipica da Doenga de Alzheimer (DA).
Alguns estudos comprovam que, além da inflamagao, am-
bos compartilham outras disfungdes, como a sinalizagao
de insulina defeituosa, a resisténcia a insulina, a redugao do
volume do hipocampo observado em ressonancias magne-
ticas e o declinio cognitivo acelerado.”)

Entre algumas doengas crénicas que mais acometem
os idosos estdo aquelas relacionadas as deméncias, que
além de comprometer os dominios cognitivo e funcional,
causam prejuizos ao nivel da comunicagao e interagao, que
se configuram como obstaculos a autoexpressao e a inclu-
sdo social, suscetiveis de agravar e acelerar a trajetéria de
declinio e, por isso, incitar a institucionalizagao precoce.®
Estima-se que as deméncias de causa degenerativa corres-
pondam a 80% dos quadros mais habituais na pratica clini-
ca e a DArepresenta entre 60-70%, a deméncia por Corpos
de Lewy (DCLewy) entre 15-25% e a deméncia frontotem-
poral (DFT) com 15 a 22%.©

A Doenga de Alzheimer consiste em uma sindrome ce-
rebral degenerativa, marcada pela destruigao irreversivel
de certos neurdnios, de etiologia desconhecida que pro-
move mudangas bioldgicas e sociais na vida dos individuos
e de seus familiares. Apesar de acometer também pessoas
jovens, possui maior incidéncia em maiores de 60 anos e
suas consequéncias iniciam de forma silenciosa, atingindo
niveis calamitosos de esquecimento, de modo que o pa-

ciente se torne totalmente dependente.?”
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A Doenga de Alzheimer atingiu cerca de 46,8 milhdes
de pessoas no mundo em 2015, as pesquisas indicam que
esse numero dobrara a cada 20 anos. Os investimentos di-
recionados para tratar as formas de deméncia sao altos,
em razao das duvidas nao respondidas pelos cientistas,
que impedem uma cura efetiva. Todavia, as terapias mo-
leculares envolvidas na sobrevivéncia dos neurénios pas-
saram por avangos significativos, estudos provaram que a
insulina, sob condigbes fisiolégicas normais, transmite o
sinal intracelular para a integridade das fungoes neuronais,
mantendo o bom funcionamento do hipocampo. Dessa for-
ma, quando a sinalizagao da insulina é deficiente, que € o
caso da DM2, ocorre a morte de neurédnios, dificultando o
funcionamento sindptico.®

Em contrapartida, ainda nao ha um consenso a respeito
dos efeitos da DM2 sobre o desenvolvimento de alteragoes
neuropatologicas da DA. Alguns testes observacionais apli-
cados em encéfalos de pacientes com DM2, considerando
suas caracteristicas funcionais, constataram que as alte-
ragdes no reconhecimento da insulina contribuem para
outras deméncias constituidas de mecanismos fisiopatold-
gicos diferentes da DA.®)

Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo: avaliar
o risco de Doenga de Alzheimer de pacientes idosos, com
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 na zona urbana da
cidade de Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo de natureza
exploratdria, observacional e analitica. A pesquisa foi reali-
zada em Unidades Basicas de Saude (UBS), da zona urbana
de Mossoro com equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) instaladas. Nao foram inseridas as UBS da zona Rural,
devido a dificuldade de acesso e logistica dessas areas, as-
sim, optou-se por realizar pesquisa nas 4 zonas que abran-
gem 33 UBS com ESF no municipio, a saber: norte, sul, les-
te e oeste. Estimou-se a populagao idosa com diabetes em
torno de 21,6 % no Brasil, segundo a Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegao para Doengas Crénicas por inquéri-
to Telefénico - VIGITEL.M9 A populagdo de Mossoré sendo
21.442 idosos,® foi calculada a proporgao de idosos com
DM de acordo com o parametro no Brasil, estimando-se,
que no municipio de Mossord existam aproximadamente
4.631 idosos com Diabetes. Realizou-se célculo amostral
com o nivel de confianga de 95% e 5% e margem de erro
para definicdo da quantidade da amostra pesquisada che-
gando ao total de 355 idosos. Os critérios de inclusao da
pesquisa foram: possuir idade igual ou superior a 60 anos;

ter sido diagnosticado com Diabetes Mellitus tipo 2 ha um
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pelo menos 1 ano; ter condigdes fisicas e psiquicas para
responder as perguntas ou um familiar e/ou responsa-
vel que pudesse responder o questionario epidemioldgico
e clinico proposto pela pesquisa. E os critérios de exclu-
sao: fazer uso de drogas ilicitas, uma vez que essa pratica
pode alterar as respostas do questionario; encontrar-se
em area descoberta ou nao ter o agente comunitario de
Saude (ACS) atuante. A coleta de dados ocorreu durante
o periodo de 2018 e 2019. Optou-se por trabalhar com 25%
das UBS de cada zona, para melhor proporcionalidade da
amostra. A escolha das UBS se deu através da realizagdo
de sorteio em que foram colocados os nomes de cada UBS
por zona sendo escolhida a quantidade de UBS conforme
obtengao da amostra percentual estratificada (Tabela 1).

Tabela 1. Representagao do niumero de amostra por UBS

Zona Total de UBS prﬁ]:::rj:ti;?\al n(%)

Leste 15 4 161(45.45)
Norte 4 1 43(12,12)
Oeste 6 2 65(18,18)
Sul 8 2 86(24,24)
Total 33 9 355(100)

Apds o sorteio das UBS, realizou-se um levantamen-
to dos prontuarios dos idosos diabéticos cadastrados em
cada uma delas, deu-se a conferéncia dos prontuarios
junto aos agentes comunitarios de saude com o intuito
de acrescentar os idosos que nao estavam cadastrados
no programa de HIPERDIA da UBS, contudo faziam parte
da area adstrita e por algum motivo nao sdo acompanha-
dos pela equipe da UBS, apds esse levantamento e ajustes,
realizou-se um sorteio de modo aleatdrio para se obter a
amostra dos idosos daquela UBS. Dois instrumentos fo-
ram utilizados para a coleta de dados. Sendo o primeiro,
uma ficha na qual constou perguntas referentes ao perfil
epidemiologico e clinico, como: data de nascimento, sexo,
escolaridade, profissao, data do diagnéstico da DM tipo 2 e
resultado da ultima glicemia de jejum; e o Clinical Dementia
Rating - CDR, escala de avaliagao clinica da deméncia, que
se caracteriza como um critério global para avaliar a gravi-
dade das deméncias, em especial a DA. O Clinical Dementia
Rating avalia seis categorias comportamentais e cogniti-
vas, podendo ser utilizado por todos os profissionais da
saude. Esse instrumento pode ser aplicado tanto para os
casos leves, como os mais graves de deméncia, e ainda
para sujeitos com diagnostico duvidoso.t? Os instrumen-
tos foram aplicados através de visitas domiciliares acom-
panhadas pelo Agente Comunitario de Saude, ou na proé-
pria UBS, num ambiente fechado, mantendo a privacidade
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do idoso. O banco de dados foi construido em formato
Microsoft EXCEL®, versao 2017, para realizagao das tabelas
descritivas e aplicagao de testes estatisticos utilizou-se o
software Estatistico R, versao 3.2. Nas varidveis qualitati-
vas, realizou-se analise descritiva por meio de distribui¢des
de frequéncias absolutas e relativas (%). Enquanto que nas
varidveis quantitativas avaliadas no estudo, analisaram-
-se estatisticas descritivas de medidas de tendéncia e de
dispersao dos dados, como por exemplo: minimo, maximo,
meédia e desvio padrao. Na comparagao da classificagao do
CDR com caracteristicas gerais dos pacientes, aplicou-se
o teste de Qui-Quadrado, considerando um o nivel de sig-
nificancia foi de 5%. O teste Qui-Quadrado permite avaliar
se as variaveis estao relacionadas com determinado nivel
de significancia. O estudo respeitou os principios éticos
que visa assegurar os direitos e deveres da comunidade
cientifica, obtendo aprovagao no Sistema CEP/CONEP sob
Parecer n.2 2.593.818.

RESULTADOS

No estudo, 69,86% dos pacientes sao do sexo feminino, en-
quanto que o sexo masculino apresentou um percentual de
30,14%. Com relagao a faixa etaria, temos o seguinte resul-
tado: 60 a 70 anos (51.24%), 71 a 80 anos (33,97%) e acima
de 80 anos (14,79%). No grau de escolaridade, o ensino fun-
damental incompleto (44,51%) e analfabeto (25,92%) apre-
sentaram os maiores percentuais. Sobre a etnia, 47.75%
sao pardos, 43,54% brancos, 7.87% negros e 0,84% ama-
relo. Na renda familiar, tem-se o seguinte resultado: Até 1
salario minimo (39,24%), 2 a 3 salarios minimos (57,27%) e
acima de 3 salarios minimos (3,49%). 61,84% possuem ati-
vidade remunerada, 36,77% sem ocupagao e 1,39% aposen-
tado/pensionista. Com relagao aos setores que residem:
48,77% sao da Zona Leste, seguido de Zona Sul (25,21%),
Zona QOeste (13,97%) e Zona Norte (12,05%). Quanto ao tem-
po de diagnostico, 53,.92% com até 10 anos de diagnostica-
do e 46,08% acima de 10 anos. A idade média dos pacientes
foi de 71,42 + 8,14, com idade minima e maxima de 60 e 100
anos respectivamente. O tempo médio de diagnostico foi
de 10,89 anos, variando de menos de 1 ano a 44 anos. Além
disso, através do teste Kolmogorou-Smirnou, que verifica
a suposigao de normalidade dos dados, para um nivel de
significancia de 5%, tem-se evidéncias que os dados nao
possuem distribuicao normal. Entretanto, os dados em es-
tudo sdo provenientes de uma amostra suficientemente
grande, onde com base no teorema do limite central, assu-
me-se que o pressuposto de normalidade nao tem interfe-
réncia na analise dos resultados. A Metformina (83,29%) é o
principal medicamento utilizado, seguido de Glibenclamida



(33,.97%), Insulina (13,70%), demonstrando a existéncia de
um tratamento padrao para esses idosos, como pode ser

visualizado na tabela 2.

Tabela 2. Principais medicamentos utilizados (Multipla Resposta)

Resposta (%)
Metformina 304(83,29)
Glibenclamida 124(33.97)
Insulina 50(13,70)
Glicazida 8(2.19)
Glimeprida 8(2.19)
Diamicron 3(0,82)
Janumet 2(0,55)
Xigduo 2(0,55)
Empagliflozina 1(0,27)
Vildagliptina 1(0.27)
Glifage 1(0,27)
Sitagliptina 1(0.27)
Gliclazida 1(0.27)
Linagliptina 1(0,27)
Nesina 1(0.27)
Tresiba 1(0,27)

Observa-se a partir da tabela 3, que o sedentarismo
(45,48%) se constitui como o principal fator de risco dos
pacientes, seguido de tabagismo (37,81%), etilismo (27,67%),
obesidade (15,34%) e AVE (0,27%).

Tabela 3. Principais fatores de risco (Multipla Resposta)

Resposta (%)
Sedentarismo 166(45,48)
Tabagismo 138(37,81)
Etilismo 101(27.67)
Obesidade 56(15,34)
AVE 1(0,27)

Ahipertensao arterial (67,67%) é o principal antecedente
familiar dos pacientes, seguido de idosos com transtornos
de saude mental (24,11%), cardiopatia (10,41%), entre outras
citagoes. A glicemia média apresentada pelos pacientes foi
de 166,02 + 107,35, com valores oscilando entre 55 e 1.099.
O HBA médio foi de 7,53, variando de 0,05 a 14,05, como
pode ser analisado na tabela 4.

No exame de glicemia, 15,34% da populagao estuda-
da obteve valores de até 100, enquanto que acima de 100
correspondeu um percentual de 84,66%. Ja no exame de
HBAIC, temos o respectivo resultado: Até 5 (3,.94%) e aci-
ma de 5 (96,06%). Nao foram verificados exames mais de-
talhados como a hemoglobina glicada e fungdes hepaticas
o que impede aproximagao mais fiel com cada caso clinico.

Tabela 4. Estatistica descritiva dos exames realizados
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Quanto a classificagao de deméncia apresentou-se o se-
guinte resultado: Saudavel (34,52%), questionavel (41,37%),
leve (19.45%), moderada (3,84%) e grave (0,82%), podendo
ser visualizado na tabela 5.

Tabela 4. Classificagao do CDR

Classificagao (%)
Saudavel 126(34,52)
Questionavel 151(41,37)
Leve 71(19.45)
Moderada 14(3,84)
Grave 3(0,82)
Total 365(100,00)

Aplicando do teste Qui-Quadrado (X?), para um nivel de
significancia de 5%, observou-se evidéncias de diferenca
estatistica entre a classificagao do Clinical Dementia Rating
com a faixa etaria, uso do medicamento Glibenclamida, ta-
bagismo, antecedente familiar de saide mental e renda

familiar.

DISCUSSAO

A partir do objetivo principal da pesquisa, avaliagao do risco
da doenga de Alzheimer em pacientes Mellitus tipo 2, sao
observados nos resultados alguns pontos que podem estar
ligados a essa associagao, especialmente nos cruzamentos
estatisticos realizados entre o perfil epidemiolégico e clini-
co e o Clinical Dementia Rating, na interferéncia do declinio
cognitivo estudado. Nesse contexto tanto a hipoglicemia
quanto a hiperglicemia sdo processos fisioldgicos basicos
da DM2, o que torna importante buscar compreender os
fundamentos psicofisiologicos, culturais, epidemiologicos
e clinicos dos resultados encontrados.

A velhice afeta de diferentes modos homens e mulhe-
res e estes tendem entao a responder também de manei-
ras diversas; enquanto a mulher é desde cedo ensinada no
que tange ao cuidado, o homem ¢é patriarcalmente educa-
do para ser avesso aos servigos de saude.®® Diante deste
quadro, é notavel que o papel de provedor desempenhado
pelo homem resulta em dificuldades para a sua insergao
em espagos de autocuidado. Além do horario da oferta de
servigo, existe a necessidade de mudangas nas estratégias
dos servigos, em particular nas educativas, para uma maior
adesao dos homens as unidades de saude.*41

Além do fator expectativa de vida ser maior para a po-
pulagao feminina, infere-se também a frequéncia de vio-
éncia no municipio em que foi realizado o estudo, havendo

Variavel Minimo Maximo 25% Mediana 75% (e} Média DP Ccv p-value
Glicemia 55,00 1099.00 108,00 132,75 185,00 7700 166,02 107.35 64,66 <0,001
HBA 0,05 14,05 6,40 7.00 870 2,30 753 219 29,04 <0,001

IQ: Intervalo Interquartilico; DP: Desvio Padrao; CV: Coeficiente de Variagao; (1) Teste de Kolmogorou-Smirnou para verificar a normalidade dos dados
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uma quantidade consideravel de homicidios que acome-
tem predominantemente a populagao do sexo masculino.
Mossord é a segunda cidade mais violenta do estado do Rio
Grande do Norte, Brasil. Sua taxa de homicidio é o dobro da
meédia nacional, ficando em cerca de 55 homicidios por 100
mil habitantes no ano de 2014.09

Com relagao a faixa etéaria encontrada no estudo, a po-
pulagao apresentou faixa etaria cada vez maior, principal-
mente com percentual 14,79% de idosos acima de 80 anos.
Quando discutido sobre a raga dos idosos entrevistados,
percebeu-se que 47,75 % se consideram pardos, seguidos
de 43,54 brancos e 7,87, negros. E importante destacar que
a coleta desse dado acatou o que o individuo se considera-
va, muitas vezes ficando em duvida ou até mesmo pedindo
auxilio ao familiar ou cuidador para definir sua cor e sendo
visto de formas distintas entre a populagao pesquisada.

A populagao analfabeta e com ensino fundamental in-
completo representou 44,51% do total da pesquisa, segui-
dos de 2592% de analfabetos, no entanto a porcentagem
de idosos com ensino médio completo e ensino superior
representam mais de 17%, o que é um dado que mostra o
aumento do grau de escolaridade em uma parte significa-
tiva dos idosos. Uma maior escolaridade pode significar
que os idosos com maior instrugao educacional apresen-
tem renda mais elevada e, por isso, maior acessibilidade a
locais, a servigos e a materiais para a pratica de atividade
fisica, além de apresentarem maior nivel de conhecimento,
de informagdo e maior tendéncia de residir em contextos
espaciais e ambientais favoraveis a qualidade de vida.*”

Os dados acerca da renda familiar se relacionam entre
outros fatores com escolaridade, ocupagao, mas também a
zona que estd inserida, em que se observou 48,77% dos ido-
sos na zona leste, 25,21% na zona sul da cidade. Essas zonas
sao consideradas de maior vulnerabilidade, dificuldade de
acesso ao servigo de saude, maiores indices de violéncia do
municipio, falta de saneamento basico e maiores conflitos
intrafamiliares.®®

A medicagao hipoglicemiante mais utilizada pe-
los entrevistados foi a Metformina (83,29%), seguido do
Glibenclamida (33.97%). A metformina pertence ao gru-
po das biguanidas e tem uma agao anti-hiperglicémica.
Quanto ao seu efeito na fungao cognitiva, os estudos sao
contraditorios e o mecanismo desconhecido.!?

Outro fator importante encontrado em varios estudos é
correlagao com a Vitamina B12 que ¢ essencial para a ma-
nutengao do sistema nervoso e verificou-se que ha redugao
dos valores desta nos pacientes que tomam metformina.)

Os principais fatores de riscos encontrados foram
Sedentarismo (45,48%), tabagismo (37,81%) e etilismo
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(27,67%). O sedentarismo aumenta a chance para alguns
tipos de doengas crénicas degenerativas, como o DM2.?0 O
tabagismo é considerado um poderoso acelerador do en-
velhecimento, tanto diretamente, por meio de mecanismos
mediados, em grande parte, por radicais livres, quanto indi-
retamente, através de condigdes patologicas relacionadas.
@) Além disso, o consumo de alcool por idosos apresen-
ta-se como um importante problema de saude publica. A
maioria deles tém baixo nivel socioeconémico e em geral
associa o etilismo ao consumo de tabaco.®

Os principais antecedentes clinicos dos idosos en-
trevistados foram HAS (67,61%), problemas relacionados
a Saude mental (24,11%), cardiopatias (10,41 %) e Doenga
de Alzheimer (1,64%). A HAS ¢ o fator de risco mais pre-
valente para desenvolvimento de doengas crénicas nao
transmissiveis, constituindo uma condigao clinica crénica
multifatorial. Configura-se como um dos mais importantes
problemas de saude publica, uma vez que os custos com
o tratamento e a morbimortalidade desta sao elevados.
Nesse sentido a associagao entre o tabagismo e a HAS se
constituem de uma alta prevaléncia nos individuos de 60
anos ou mais e podem levar a incapacidade funcional e re-
dugao da qualidade de vida.?®)

O diagndstico do declinio cognitivo se identifica princi-
palmente de forma clinica, com base na avaliagao cogniti-
va e funcional, complementada por exames laboratoriais e
de neuroimagem. Porém, ainda nao ha disponibilidade, na
pratica clinica, de marcadores bioldgicos para um diagnoés-
tico de certeza, sendo possivel apenas em estudos neuro-
patoldgicos, o que reforga que o rastreio precoce ainda é
deficiente na atengao primaria.?® Dessa forma, a avaliagao
cognitiva em pacientes com suspeita de algum grau de de-
méncia é um dos pontos centrais na investigagao clinica e
tem como objetivo distinguir se a queixa de esquecimento
é patologica ou ndo.?)

Diante disso, quando é determinada a presenga e a gra-
vidade do declinio cognitivo sdo propostos manejos clini-
cos referentes a cada caso, de acordo com cada individuo,
pois possibilita selecionar o tratamento adequado consi-
derando o estagio da doenga. Um importante instrumento
para o delineamento do grau de deméncia, em especial a
DA é o Clinical Dementia Rating Scale (CDR), que foi de-
senvolvido e apresentado pela Universidade de Washington
em 1982 para preencher esta lacuna e melhorar o cuidado
a esses pacientes.®

Observou-se que a maioria dos idosos apresentou uma
deméncia questionavel (41,37%), seguidos de saudavel
(34,52%), leve (19,45%), moderada (3,84%) e grave (0,82). Ade-

méncia questionavel é onde ocorre a suspeita de deméncia,



especialmente a deméncia leve, que se refere principalmen-
te ao declinio na atividade da vida diaria, sendo um elemento
integrante nos critérios diagnosticos de deméncia, incluidos
na avaliagao neuropsicolégica. Estes verificam, entre outros
itens, recordagao tardia que é um item com alta acuracia
diagnostica na doenga de Alzheimer provavel.?®

Quando realizado o cruzamento estatistico dos dados,
detectou-se que as maiores faixas etarias dos individu-
os ja com algum grau de deméncia sdo pacientes que usam
Glibenclamida. Isso se constitui como um dado relevante ten-
do em vista que, apesar da maioria dos entrevistados fazerem
uso da Metformina, o Glibenclamida teve destaque quanto a
associagao com algum grau de deméncia. Somente um estu-
do mencionou o uso de Glibenclamida em idosos, nao acerca
de sua agao em si, mas a sua associagao com a fluoxetina.®?

A pesquisa relata que a fluoxetina causou hiperglicemia
e que este efeito pode ser resultante da inibigao das ilhotas
pancreaticas em secretar insulina, sendo assim, é possivel
admitir que o uso deste antidepressivo possa antagonizar
o efeito hipoglicemiante induzido por secretagogos (medi-
camentos que promovem o aumento da secregao de insu-
lina pelas células beta do pancreas) como a Glibenclamida.
Assim, torna-se importante um rigoroso acompanhamen-
to dos niveis glicémicos de pacientes diabéticos que usam
hipoglicemiantes orais quando estes forem submetidos ao
tratamento com a antidepressiva fluoxetina.

O tratamento medicamentoso para DM2 em idosos apre-
senta maior complexidade, tendo em vista as condigoes de
saude e os fatores de risco associados a idade, tais como
polifarmacia, comprometimento visual e cognitivo, dis-
fungao renal, maior risco de quedas, entre outros fatores.
Considerando estas particularidades, foram conduzidos es-
tudos e desenvolvidas ferramentas que visam identificar e
classificar medicamentos potencialmente inadequados (MPI)
em idosos, uma das MPI para o idoso é a Glibenglamida.®?

Os habitos de prescri¢ao para os usuarios do SUS cos-
tumam ser influenciados pela relagao de medicamentos
disponiveis gratuitamente. A populagao Idosa tem sensi-
bilidade aumentada aos benzodiazepinicos e metabolismo
diminuido para agentes de longa agao. Em geral, os benzo-
diazepinicos aumentam o risco de perda cognitiva, delirio,
quedas, fraturas e acidentes com veiculos em idosos. Dentre
os medicamentos usados no diabetes, houve alto consumo
de Glibenclamida, que aumenta o risco de hipoglicemia em
idosos, assim como o uso da escala de insulina.?

Aponta-se, entdo uma caréncia de um esquema de medi-
camentos mais adequado e disseminado através de atualiza-
GOes e capacitagoes para melhor prescrigdo medicamentosa

para idosos no &mbito das UBS. Além disso, € importante que
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a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
contemple medicamentos adequados para uso em idosos,
bem como ampliar sua disponibilidade para os usuarios do
UBSE9 e aprimorar a qualidade da farmacoterapia para os
mesmos,®visto que acessar medicamentos e insumos é um
fator fundamental para o usuario na rede de cuidados.®?
Observou-se que durante a coleta de dados, nao foi
possivel encontrar registros de exames importantes para o
acompanhamento do DM, como a hemoglobina glicada, nem
nos prontudrios e nem com os proprios idosos e familiares.
Este estudo pode contribuir para a expansao de conhe-
cimentos entre o risco de Doenga de Alzheimer de pacien-
tes idosos, com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.
Contudo, faz-se necessaria a realizagao de novas pesquisas
em seres humanos utilizando exames atuais, uma vez que
esta, se limitou aos ultimos exames realizados e, em muitos
casos, os idosos nao tinham exames recentes e alguns nao
tinham nem mesmo exames realizados, dificultando a com-

paragao entre o risco de desenvolver o Alzheimer e o DM2.

CONCLUSAO

Os idosos que apresentaram maior classificagao de risco
de deméncia, fazem uso de Glibenclamida, sdo tabagistas,
apresentam antecedentes familiares de transtornos psiqui-
cos e menores rendas familiares. A pesquisa discutiu e cru-
zou diferentes variaveis que podem estar associadas com
as doencas estudadas como a escolaridade, renda, sexo e
o uso de medicagao, sendo Metformina e Glibenclamida as
mais utilizadas, o que faz com que o estudo proporcione
uma reflexao de como esses pacientes estao usando esses
medicamentos e suas associagoes, demonstrando a neces-
sidade da realizagao de uma avaliagao de risco de deméncia
nas consultas aos idosos na atengao primaria em saude,
bem como atualizagdo e capacitagao dos profissionais de
saude, especialmente os médicos, acerca das alternativas
e custo beneficio medicamentoso para cada individuo e
acompanhamento rigoroso de exames laboratoriais como
a hemoglobina glicada. O estudo aponta para a importancia
do controle da Diabetes Mellitus no sentido de prevenir a
incidéncia e/ou o agravamento de doengas com alteragoes
neurologicas, como a Doenga de Alzheimer que aumenta a
demanda por cuidados e dificulta o acompanhamento de
outras comorbidades como a propria Diabetes Mellitus.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a Infecgdo do Trato Urinario e sua recorréncia em internagao em idosos, caracterizando os aspectos
sociodemogréaficos, laboratoriais e clinicos

Métodos: Estudo transversal com delineamento descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitica, realizada nos
prontuarios eletrénicos dos idosos que foram internados no ano de 2017 e reinternaram em 2018, na unidade de Geriatria
de um hospital de ensino. Na estatistica foi usado Teste Exato de Fisher, considerado p<0,05

Resultados: Dos 1.835 prontudrios, foram selecionados 550 (29.97%) idosos, destes, foram investigados 121 (22%) com
Infecgao do Trato Urinario. A maioria foi do sexo masculino com idade entre 80 e 89 anos. Dentre eles, 51,2% usaram algum
tipo de sonda vesical e 529% usaram frauda. Os exames alterados foram os de creatinina, Proteina-C-Reativa, urina I
(proteinas e leucocitos), além de urocultura positiva para Escherichia Coli. Dos 121 pacientes investigados, 50,4% tiveram
reinternagao por Infecgdo urinaria, destes, 42,6% morreram e, dos que nao tiveram recorréncia, foram 18,3% obitos (p=
0,00054)

Conclusao: O idoso tem predisposigao maior para adquirir infe¢cao urinaria, além de apresentar recidivas, principalmente
os que fazem uso de sonda vesical e fralda, o que ocasiona aumento da frequéncia de hospitalizagdes, do estadiamento no
hospital e da mortalidade

ABSTRACT

Objective: Analyze the Urinary Tract Infection and its recurrence in hospitalization in the elderly, characterizing the
sociodemographic, laboratory and clinical aspects.

Methods: Cross-sectional study with descriptive design, quantitative approach of an analytical type, carried out on the
electronic medical records of the elderly who were hospitalized in 2017 and readmitted in 2018, in the Geriatrics unit of a
teaching hospital. Fisher's exact test was used in statistics, considered p <0.05

Results: Of the 1,835 records, 550 (29.97%) elderly were selected, of these, 121 (22%) with Urinary Tract Infection were
investigated. The majority were male aged between 80 and 89 years. Among them, 51.2% used some type of bladder catheter
and 529% used fraud. The altered tests were those of creatinine, C-Reactive Protein, urine I (proteins and leukocytes), in
addition to positive urine culture for Escherichia Coli. Of the 121 patients investigated, 50.4% had readmission for urinary
tract infection, of these, 42.6% died and, of those who did not have recurrence, 18.3% died (p = 0.00054).

Conclusion: The elderly is predisposed greater to acquire urinary infection, in addition to relapses, especially those who use
a bladder catheter and diaper, which causes an increase in the frequency of hospitalizations, hospital stay and mortality

RESUMEN
Objetivo: Analizar la Infeccion del Tracto Urinario y su recurrencia en la hospitalizacion del anciano, caracterizando los
aspectos sociodemograficos, de laboratorio y clinicos

Métodos: Estudio transversal con diseno descriptivo, abordaje cuantitativo de tipo analitico, realizado sobre la historia
clinica electrénica de los ancianos que fueron hospitalizados en 2017 y readmitidos en 2018, en la unidad de Geriatria de un
hospital universitario. En estadistica se utilizo la prueba exacta de Fisher, considerada p <0,05

Resultados: De las 1.835 historias clinicas, se seleccionaron 550 (29.97%) ancianos, de estos se investigaron 121 (22%) con
Infeccién del Tracto Urinario. La mayoria eran hombres de entre 80 y 89 anos. Entre ellos, el 51,2% utilizo algun tipo de
sonda vesical y el 52,9% utilizo fraude. Las pruebas alteradas fueron las de creatinina, proteina C reactiva, orina I (proteinas
y leucocitos), ademas de urocultivo positivo para Escherichia Coli. De los 121 pacientes investigados, el 50,4% tuvo reingreso
por infeccién del tracto urinario, de estos, el 42,6% fallecio y, de los que no presentaron recidiva, fallecié el 18,3% (p =
0,00054)

Conclusion: Los ancianos tienen mayor predisposicion a adquirir urinaria infeccion, ademas de recaidas, especialmente en
quienes utilizan sonda vesicaly panal, lo que provoca un aumento en la frecuencia de hospitalizaciones, estancia hospitalaria
y mortalidad
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INTRODUGAO
O panorama mundial demografico tem sofrido grandes
mudangas. O maior motivo foi o declinio das taxas de ferti-
lidade e mortalidade, propiciando assim longa duragao de
vida para a populagdo.?? O envelhecimento populacional,
que antes so parecia possivel em paises desenvolvidos,
j& € uma realidade no Brasil. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que
em 2035 o grupo de pessoas idosas corresponda a 20,9%
da populagao, enquanto em 2018 eram 13,4%, um aumento
de 7,5% em 17 anos.® A expectativa de vida para os que nas-
cerao em 2040, ¢ de 80 anos, sendo que os dados de 2003,
sdo de 71,3 anos.®

Talmudanga da piramide etaria exige os seguimentos da
saude, educagao, transporte e previdéncia social redimen-
sionem os cuidados para atender esse novo perfil popula-
cional."“ A Organizagao Mundial de Saude (OMS), considera
a pessoa idosa conforme o nivel socioeconémico da nagao
a qual pertence. Nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, é definido idoso aquele que possui 60 anos ou mais e
nos paises desenvolvidos essa se estende para 65 anos.¥ O
idoso passa por um processo de modificagdes fisiologicas,
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
gera uma redugao da manutengao da homeostasia, resul-
tando em um individuo mais fragil e sujeito a doengas como
as causadas por infec¢oes.®

A infecgdo do trato urinario (ITU) é a segunda infecgao
mais recorrente, e nos idosos institucionalizados é a mais
comum, acometendo de 12% a 30% dessa populagao com
pelo menos um episoédio ao ano, além de ser a infecgao mais
comum por causar bacteremia e ser responsavel por altos
indices de morbimortalidade.®” Além disso, é a infecgao
mais comum em qualquer hospital dentre as Infecgdes re-
lacionadas a assisténcia em saude (IRAS), que sao aquelas
adquiridas por meio da atengao a saude, durante a hospita-
lizagao, em procedimentos ambulatoérias ou em domicilio,
chegando a 40% do total das IRAS em alguns hospitais.®

A ITU define-se por inflamagao das vias urinarias,
acompanhada de sintomas e bacteriuria (bactéria na urina),
caracterizada por invasao e multiplicagao de bactérias ou
fungos em qualquer seguimento do Sistema Urinario, po-
dendo acometer a parte inferior do trato urinario (cistites
e uretrites) ou a parte superior do trato urinario, que sdo
os rins e a pelve (pielonefrites).?!% Nas cistites os sintomas
encontrados sdo polaciuria, dor ou incomodo ao urinar, ur-
géncia miccional, dores na regiao da bexiga, hematuria e
odor fétido na urina, enquanto as pielonefrites também sao
acompanhadas de febres e dores na regido dos rins, sendo

a forma mais grave da doenga.®
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Existem trés formas de o microrganismo causar ITU:
pela via ascendente, caracterizada pelo alcance do mi-
crorganismo a uretra, bexiga, rins. A via hematica, que
ocorre por meio da circulagao sanguinea e linfatica, po-
dendo atingir os rins pelo sistema linfatico, sendo a ultima
mais rara.(?

A infeccao do trato urinario € um tema de grande rele-
vancia por se tratar da mais incidente das infegdes, também
é caracterizada por sua recorréncia, além disso traz diver-
sas repercussoes quando atinge a populagao idosa. Dessa
forma é importante e necessario rastrear a incidéncia da
recorréncia de infecgao do trato urinario nos idosos, para
implementar programas preventivos e educativos evitando
assim prejuizos aos idosos, diante dessa disso foi levantado
seguintes questionamentos, qual a recorréncia da infecgao
urinaria nos idosos hospitalizados? Qual a caracterizagao
do idoso acometido?

Perante o exposto, esse estudo objetivou analisar a
Infecgao do Trato Urinario, e sua recorréncia em interna-
Gao, além de caracterizar o perfil sociodemogréafico, labo-
ratorial e clinico dos idosos com Infecgao Urinaria.

METODOS

Trata-se de estudo transversal com delineamento descri-
tivo, abordagem quantitativa do tipo analitica com relagao
entre varidveis, de prontuarios eletrénicos.

A instituigao onde foi realizada a pesquisa € um hospital
de ensino do noroeste paulista, possui capacidade total de
708 leitos de internagao, desenvolvendo assisténcia multi-
profissional complexa, a mesma presta servigos no Sistema
Unico de Satde (SUS), convénios, bem como atendimentos
particulares, e é considerado centro de referéncia abran-
gendo 102 cidades e atende também a pacientes de outros
estados do Brasil. No quarto andar se encontra o Servigo
de Geriatria onde foi realizado o presente estudo.

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio da ana-
lise de prontuario eletrénico dos idosos com infecgao do
trato urinario que foram hospitalizados. Para selegao da
amostra e assim, atendermos aos objetivos deste estudo,
a pesquisa foi dividida em duas partes. Primeiramente,
foram selecionados os prontuarios dos pacientes que in-
ternaram no quarto andar durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2017, com idade igual ou superior a 60 anos.
Foram excluidos da pesquisa os prontuarios dos pacien-
tes que nao apresentaram Classificagao Internacional
de Doengas (CID), correspondente com Infecgdo do
Trato Urinario de localizagao nao especificada, cistite,
pielonefrite e outras infecgdes relacionados com trato

urinario, além dos prontuarios com dados insuficientes



para analise. A amostra constituiu-se de 121 prontuarios
de pacientes idosos internados por ITU. Na segunda par-
te dessa pesquisa, eles foram acompanhados no perio-
do de janeiro a dezembro de 2018 e suas reinternagoes
por ITU, dias de hospitalizagao e obito foram verificados.
Nesta parte foram excluidos as reinternagdes que nao
apresentaram CID que correspondesse a Infecgao do
Trato Urinario.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro
de 2017 a julho de 2019. Para coletar os dados, foram ela-
borados dois instrumentos. O primeiro, que seria usado
na etapa inicial da pesquisa, continha variaveis, como da-
dos sociodemogréficos (identificagdo, género, autode-
claragao/ Cor, idade, enderego, estado civil); Dados clini-
cos (doencga de base, CID, tempo de internagao por ITU,
frequéncia de internagao por ITU, uso de sonda vesical
de demora (SVD) ou de alivio (SVA), acamado, se teve alta
ou obito); Dados laboratoriais (creatinina, PCR, Urina I e
Urocultura). No instrumento da segunda etapa, as varia-
veis foram CID, tempo de internagao por ITU, frequéncia
de internagao por ITU, se teve alta ou 6bito. A coleta foi
feita pelo sistema operacional de prontuario eletrénico
do hospital pesquisado.

Os dados obtidos foram agrupados em um banco de
dados no Excel 2010. Apds, foi realizada analise estatisti-
ca descritiva e inferencial, e aplicado o teste exato Fischer,
adotando-se o nivel de significancia (p <0,05).

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa sob o Parecer N2 2.522.549/2018, sendo parte do
Projeto Mae com parecer no 1.508.014/2014. O anonimato
dos participantes foi garantido por meio da identificagao
dos prontuarios pelas iniciais dos participantes, onde as
informagodes contidas mantiveram em sigilo pelos pesqui-
sadores, que esta de acordo com a resolugao do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2017, foram analisa-
dos, por meio do banco de dados do hospital 1835 prontu-
arios. Destes, 550 (29,97%) eram de idosos. Apos a andlise,
foram selecionados 121 (22%) com diagndstico de Infecgao
do Trato Urinario, sendo que 24 (19,83%) morreram no ano
de 2017, restando 97 pacientes idosos em 2018. No trans-
correr da pesquisa, em 2018, 13 pacientes morreram, to-
talizando 37 ébitos. Os idosos do género masculino deste
estudo representaram pouco mais da metade da amostra,
com idades variando entre 80 a 89 anos. Eram brancos, vi-
Uvos e moravam nos municipios da regiao do hospital pes-

quisado, como mostra na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuigao dos idosos segundo dados sociodemografi-
cos (n=121)

Variaveis Frequéncia
n(%)
Género
Masculino 61(50,4)
Feminino 60(49,6)
Faixa etaria 28(231)
60-69
70-79 38(31.4)
80-89 41(339)
=290 14(11.6)
Autodeclaragao/ Cor 103(85.1)
Branca
Negra 12(9.9)
Parda 4(3.3)
Outra 2(17)
Estado civil
Solteiro 14(11,6)
Casado/Uniao 57(471)
Estavel 0(0)
Divorciado 8(6.6)
Nao informado 1(0.8)
Cidade
Sao Joseé do Rio Preto/SP 53(43.8)
Regido de SJRP/SP 67(55,4)
Qutros estados 1(0.,8)

Ao analisar a Classificagao Internacional de Doengas
(CID), houve predominancia do diagnostico de Infecgdo do
Trato Urinario de localizagao nao especificada (85,1%), se-
guido de cistite (5,8%) e pielonefrite (5%), além de outras
infecgoes relacionados com trato urinario (4,1%). Da amos-
tra analisada, todos (121) apresentaram alguma doenga,
como Hipertensao, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal
Crénica/Aguda e outras. Alguns tinham mais de duas doen-
gas (39,7%) e outros apresentavam duas doengas (33,8%).
Quanto aos dados clinicos, durante o periodo de interna-
¢ao, a maioria usou frauda 64 (52,9%) e 62 (51,2%) usaram
algum tipo de sonda vesical, portanto muitos pacientes
faziam uso de sonda associado com fralda, e 65 (53,7%)
nao era acamado.Ao averiguar os exames Laboratoriais,
uma grande maioria teve alteragao na Proteina C- Reativa
(PCR), estavam com creatinina alterada e uma grande
maioria tinha Urocultura positiva. Os agentes encontrados
foram Escherichia Coli, seguido por Klebsiella Pneumoniae,
dentre outras. No exame de Urina I a maioria tinha altera-
Gao nas proteinas, como demonstrado na tabela 2.

Com relagao ao periodo de janeiro a dezembro de 2017,
dos 121 idosos a média de internagao foi de 10,8 + 11,9 dias,
mediana de oito dias, com amplitude de dois a 115 dias. Dos
97 dos idosos que sobreviveram a primeira internagao e fo-
ram acompanhados no periodo de janeiro a dezembro de
2018, houve uma parcela que necessitou de reinternagao
por ITU, como esta descrita na tabela 3.
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Tabela 2. Exames laboratoriais de Creatinina e PCR, Urocultura e
Urina I dos idosos internados no periodo de janeiro a dezembro de
2017 (n=121)

Variaveis Frequ]l(lo/é(’;\cia
Creatinina
Normal (0,5-1) 44(36,4)
Alterada (< 0,5) 3(2.5)
Alterada (>1) 74(611)
PCR
Normal (0- 0,5) 4(3.3)
Alterado (>0,5< 10) 52(43)
Alterado (10 < 30) 51(42.1)
Alterado (>30) 14(11.6)
Urocultura
Negativo 19(15.7)
Escherichia Coli 46(38)
Klebsiella Pneumoniae 19(15.7)
Enterococcus Faecalis 8(6.6)
Proteus Mirabilis 5(4,1)
Acinetobacter Baumannii 4(3.3)
Candida Albicans 3(2.5)
Outras Bactérias 17(14)
Urina Tipo 1
Bactérias
Normal <100.000 81(66.9)
Alterado >100.00 40(331)
Fungos
Ausente 115(95)
Numerosos 6(5)
Proteinas
Ausente 50(41.3)
Alterado 71(58,7)
Leucocitos
Normal <25.000 97(80,2)
Alterado >25.000 24(19.8)

Tabela 3. Reinternagao dos idosos no ano de 2018, excluido os &bi-
tos do ano de 2017 (n=97)

Variaveis n(%)
ITU
Nao 66(68,04)
Sim. 1 20(20.62)
Sim, 2 4(412)
Sim, 3 6(6.19)
Sim, 6 1(1,03)

Quando analisamos o histérico de internagdo no pron-
tudrio eletrénico dos 121 pacientes idosos com ITU, metade
precisou de reinternagao, com frequéncia de média 4.5+ 8,6 e
mediana de uma internagao. Em relagao ao tempo (dias) de in-
ternagao, a média foi de 20,6+ 18,6 e mediana de 13 dias, com
minimo de dois e maximo de 131 dias. Do total da amostra por
Infecgao urinaria, 42,6% morreram, sendo que daqueles que
nao tiveram recorréncia, 18,3% faleceram, apresentando um
p-value estatisticamente significante. Em relagdo ao tem-
po de internagao, os idosos que tiveram recorréncia, foram
aqueles que ficaram mais dias internados, entre >7 dias e >14
dias (p<0,0001), como comprovado na tabela 4.
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Tabela 4. Andlise de Recorréncia da ITU em idosos de acordo com
tempo, frequéncia de internagéo e ébito (n=121)

Pacientes Pacientes
sem com
Variavel recorréncia recorréncia p-value
(n=60) (n=61)
n(%) n(%)
Tempo de Internagao
>7 dias 33(55) 60(98.3) <0,0001*
>14 dias 7(11,6) 52(852 <0,0001*
N2 de Internagoes
1 59(98.4) 11,6) <0,0001*
22 1(1,6) 60(98.4)
Alta 49(81,7) 35(57.4) 0,0054*
Obito 11(18,3) 26(42,6)

* Valor significante: Teste exato de Fisher

Com relagao ao tempo de internagao, foi observado que
os pacientes que ficaram por mais tempo internados (>14
dias), foram os que apresentaram altos indices de obito,
apresentando significancia estatistica em relagao aos que

ficaram internados por <14 dias, como mostra a tabela 5.

Tabela 5. Andlise da relagao do tempo de internagao e ébitos
(n=121)

Tempo de internagao T1 >14 dias (n=59)

Variavel <14 d:’\a(i/o()n=62) (%) p-value
0,0007*

Alta 52(839) 32(54.2)

Obito 10(16.1) 27(45,8)

DISCUSSAO

A OMS destaca que a populagao idosa serd de aproxima-
damente dois milhées até 2050, com o envelhecimento e
as alteragoes fisiolégicas, as comorbidades adquirem no-
vas caracteristicas®. As Infec¢oes do Trato Urinario sdo as
mais comuns dentre as infecgdes bacterianas, tendo em
média 150 milhdes de casos anuais no mundo.*¥

Os idosos eram em sua maioria homens (50,4%). Na li-
teratura encontramos um estudo com dado semelhante,
sendo que, com acréscimo dos anos diminui a diferenga na
ocorréncia de ITU entre os sexos®. A idade que apresen-
tou maior frequéncia foram os octogenarios (33,.9%). E de
se esperar um aumento da prevaléncia no sexo masculino,
sendo que a incidéncia nos homens com 85 anos ou mais €
de 0,8, e nos de 65 a 74 anos ¢ 0,5.4%

O aumento da idade predispdoe a doengas cronicas,
como Hipertensao, Diabetes, Insuficiéncia Renal Crénica/
Aguda e outras. Neste estudo, 100% dos sujeitos possu-
iam alguma doenga de base, e grande porcentagem des-
ses idosos possuiam duas ou mais doengas associadas.
Essas doencgas elevam a fragilidade do idoso, ocasionan-
do sua hospitalizagao, em virtude dos inimeros procedi-
mentos invasivos, como a sondagem vesical de demora.



Aproximadamente, entre 15% e 25% do total de pacientes
internados sao submetidos ao cateterismo.t

Nesta pesquisa, um grande percentual dos sujeitos
usou sonda e frauda em algum momento da estadia no
hospital. Esses dispositivos estao referenciados em di-
versos estudos, por estarem relacionados com o aumen-
to da incidéncia de ITU.! Em um estudo que avaliou 790
pacientes, cerca de 109 (13,8%) dos pacientes que fizeram
uso de cateter vesical desenvolveram ITU.t® Outra carac-
teristica clinica encontrada nos idosos com ITU, é o fato de
estarem acamados. A nao mobilizagao propicia ambiente
umido, sendo facilitador para a proliferagao de bactérias.®”)

Nos exames avaliados nesta pesquisa, foi analisado o
exame de urina tipo I, considerado como método diagnos-
tico complementar, podendo fornecer sinais importantes
sobre doengas, como renais e de vias urinarias, além de in-
dicar disfungoes. Na andlise da bacteriuria, apenas 33,1%
comprovaram alteragao, comparado com outra pesquisa,
na qual apenas 19% dos que tinham ITU apresentaram alte-
ragoes. Torna-se evidente que esse achado ndo caracteriza
fielmente o diagnostico, assim como a proteinuria.’? Uma
pesquisa que avaliava a presencga de leucocituria, 92,6% es-
tava nos niveis normais, dado semelhante ao encontrado
nesta pesquisa (80,2%), tendo em vista que a presenga de
leucdcitos apenas indica ITU, e pode estar relacionado a
outras situagdes como, lesdo ou irritagao. Isto, de certa
forma, é um alerta para existéncia de infecgdo.?

APCR, é uma proteina de fase aguda, que em um processo
inflamatario é produzida em excesso pelo figado. No entanto,
os idosos possuem aumento nos niveis basais de PCR, em con-
sequéncia das comorbidades associadas ao envelhecimento.
Nesta pesquisa, 96,7% dos idosos estavam com o nivel de PCR
aumentado e, 100% da amostra, também possuia comorbida-
des relacionadas. Contudo, a alteragao na PCR por ITU é utili-
zada na diferenciagdo entre cistite e pielonefrite, uma vez que
niveis elevados podem indicar uma reinfecgao.®#)

Nao encontramos, na literatura, artigos especificos de
correlagao da infecgao urinaria, idosos e alteragao de creati-
nina durante internagao. Porém, foram encontrados artigos
que relatavam que idosos com maior tempo de internagao
tiveram alteragao de creatinina =z1,4 mg/dl, nas primeiras 48
horas de internagao.?? Outro artigo relatou aumento da cre-
atinina (1,23 0,68) nos pacientes idosos com infecgao bac-
teriana, nas primeiras 48 horas de internagao.®

A urocultura é um exame importante para confirmar o
diagnostico de ITU. Os microrganismos encontrados va-
riam dependendo de onde foi adquirida a infecgao - am-
bientes intra- ou extra-hospitalar. Nos pacientes desta pes-
quisa, Escherichia Coli (38%), foi o agente mais prevalente,
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corroborando um estudo, no qual aproximadamente 80 a 0%
dos casos foram causados por essa bactéria.?Y Encontramos
prevaléncia também desse microrganismo, em um estudo
que realizou um total de 520 exames, nos quais Escherichia
Coli, com 61% foi prevalente,® seguida pela Klebsiella
Pneumoniae (15,7%) e Enterococcus Faecalis (6,6%), que tam-
bém foram muito encontradas em exames de urocultura.®

As infecgbes recorrentes no trato urinario sdo definidas
como dois ou mais episodios de tal infecgao que tenham ocor-
rido dentro do periodo de 12 meses. Portanto, ao analisar as
reinternagoes de 2018, constatamos que 31,96% dos pacientes
tiveram recorréncia da infecgao, porém nao foram encontra-
dos estudos que observaram a recorréncia da ITU nos idosos
internados. Em contrapartida, em um estudo sobre mulheres
idosas mostrou que a recorréncia foi de 10 a 20%.%2

Quando observamos os pacientes que tiveram recor-
réncia, 42,6% morreram e 98,4% foram internados mais de
duas vezes, mostrando que o idoso, com maior frequén-
cia de internagao também possui maior mortalidade. Isto
ocorre em consequéncia da hospitalizagao, que expde os
idosos a riscos e acomete sua capacidade funcional.??

Nesta pesquisa, um fator evidente, foi que os pacientes
com mais tempo de internagao (acima de 14 dias), apresen-
taram altos indices de obito (45,8%), dado que foi mostrado
no estudo sobre infecgao hospitalar nos pacientes idosos,
que apresentaram incidéncia e taxa de letalidade elevadas
decorrente de infecgao, além de aumento no tempo de in-
ternagao. Mostrou também que, 42,6% dos pacientes que
apresentavam infecgao morreram, sendo que dos pacien-
tes que nao tinham infecgao, apenas 3,1% morreram.®

Houve dificuldade com os prontuarios pela falta de in-
formagdes importantes nao registradas pela equipe de
saude, dispendendo um tempo maior para realizagao da
pesquisa. Outro problema foi a escassez de artigos na lite-
ratura que abordassem o tema pesquisado.

Os achados deste presente estudo também podem
contribuir para a construgao de estratégias futuras de pre-
vengao e tratamento direcionadas a essa populagao idosa.
A construgao dessas estratégias deve seguir as diretrizes
de atencgao integral a saude do idoso que preconiza a dina-
mica inclusiva da gestao publica em todos os niveis assis-
tenciais, de forma a atender as demandas emergentes, é
essencial para um cuidado de qualidade e exceléncia, prin-
cipalmente em se tratando de uma infecgao tdao comum e
que causa tantos danos a saude como a Infecgao Urinaria.

CONCLUSAO
A infecgao do trato urinario é considerada a mais inci-
dente dentre as infecgdes hospitalares em idosos, este,
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RESUMO
Objetivo: Analisar aspectos institucionais e atitudinais que emergem da atuagao de enfermeiros que atuaram na area
perioperatoria no periodo da pandemia do coronavirus

Métodos: Estudo transversal descritivo, realizado no Amazonas, Para e Roraima, Brasil. A coleta foi feita com 36 enfermeiros
que atuam na area perioperatoria, realizada em ambiente virtual, com aplicagédo de questionario entre os meses de julho e
agosto de 2020. A analise foi por meio da estatistica descritiva

Resultados: Sobre a oferta de condigdes para o cumprimento das recomendagdes e normas somente quanto ao
recebimento de equipamentos de protegao individual houve pleno atendimento. Sobre as atitudes dos enfermeiros diante
das recomendagdes e normas nao houve pleno cumprimento. Sobre estar atuando em contexto de pandemia, tiveram que
fazer alteragdes na rotina e sentiram medo e inseguranga

Concluséo: Evidenciou-se que tanto na perspectiva institucional como atitudinal ndo se atingiu plenamente o estabelecido
nas recomendagoes e normas, sendo importante a implementagao de estratégias de educagao permanente

ABSTRACT

Objective: To analyze institutional and attitudinal aspects of nurses who worked in the perioperative area during the
coronavirus pandemic period

Methods: Descriptive cross-sectional study, carried out in Amazonas, Para and Roraima, Brazil. The collection was made
with 36 nurses working in the perioperative area, performed in a virtual environment, with the application of a questionnaire
between the months of July and August 2020. The analysis was through descriptive statistics

Results: Regarding the offer of conditions for the fulfillment of the recommendations and rules only regarding the receipt
of individual protection equipment there was full service. Regarding the nurses’ attitudes towards the recommendations
and standards, there was no full compliance. About being in a pandemic context, they had to make changes to their routine
and felt fear and insecurity.

Conclusion: It became evident that both from an institutional and an attitudinal perspective, what was established in the
recommendations and standards was not fully achieved, with the implementation of permanent education strategies being
important

RESUMEN
Objetivo: Analizar aspectos institucionales y actitudinales de los enfermeros que laboraron en el drea perioperatoria
durante el periodo pandémico del coronavirus

Métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado en Amazonas, Para y Roraima, Brasil. La recoleccion se realizo con 36
enfermeros que laboran en el drea perioperatoria, realizada en un ambiente virtual, con la aplicacion de un cuestionario
entre los meses de julio y agosto de 2020. El andlisis fue a través de estadistica descriptiva

Resultados: En cuanto a la oferta de condiciones para el cumplimiento de las recomendaciones y normas solo en cuanto a
la recepcion de equipo de proteccion individual, hubo servicio completo. En cuanto a las actitudes de las enfermeras hacia
las recomendaciones y estandares, no hubo pleno cumplimiento. Al estar en un contexto de pandemia, tuvieron que hacer
cambios en su rutina y sintieron miedo e inseguridad

Conclusion: Se hizo evidente que tanto desde una perspectiva institucional como actitudinal, lo establecido en las
recomendaciones y estandares no se cumplié en su totalidad, siendo importante la implementacion de estrategias de
educacion permanente
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INTRODUGAO

No ano de 2019 na cidade de Wuhan, na China houve um
surto de doenga respiratoria viral, proveniente de um novo
virus conhecido como coronavirus. Em 60 dias foram con-
firmadas milhares de pessoas contaminadas, que resultou
em mortes no pais. No més de margo de 2020, o coronavi-
rus se espalhou por mais de 100 paises, ocasionando dis-
turbios respiratérios e obitos. A Organizagao Mundial da
Saude (OMS), preocupada com a difusdo global do surto
do novo virus, e sua magnitude, anunciou a pandemia da
COVID-19 em margo de 2020.%

A transmissibilidade do coronavirus é dada de individuo
a individuo pelo ar, por meio do contato com aerossdis, seja
por espirro ou tosse, bem como o contato com objetos ou
materiais contaminados; a forma mais rapida é por aperto
de maos, seguido dos contatos com os olhos, nariz ou boca.
Para o OMS um individuo pode transmitir a doenga para
até 5 (cinco) pessoas, ocasionando novos casos. Individuos
assintomaticos nao apresentam potencial de transmissibi-
lidade. Entre o tempo de exposigao e o inicio dos sintomas,
pode variar entre 2 a 14 dias. Até inicio de maio de 2020, fo-
ram confirmados no mundo 3.672.238 casos de COVID-19
e 254.045 oébitos, segundo a OMS.@

A COVID-19, teve seu inicio no Brasil em fevereiro de
2020, na Cidade de Sao Paulo, e se estendeu em margo
para todas as capitais. Segundo o MS, 50% dos casos no
Brasil, no més de maio, estavam no Norte e no Nordeste,
desses 22% eram no Norte do Pais. Diante desse contexto,
no Nordeste e Norte do Brasil a incidéncia é maior, propor-
cionalmente do que no Sul e no Centro-Oeste.®

Um dos cenarios preocupantes na Regiao Norte é do
Estado do Amazonas que faz fronteira com trés paises
(Peru, Bolivia e Venezuela); a capital Manaus é onde se con-
centra a maior populagao. Dentre os 63 municipios exis-
tentes, 12 estdo entre as 20 cidades de maior incidéncia de
casos da COVID-19 no Brasil, e cinco cidades entre as 10
com maior coeficiente de letalidade.”)

Em estudo sobre a situagao da pandemia da COVID-19,
na Regiao Norte, com dados nacionais obtidos em abril,
evidenciou-se que os Estados com os maiores coeficien-
tes de incidéncia por 1.000.000 de habitantes, calculo a
partir da projegao do IBGE para 2020, foram Amazonas
(521), Amapa (512), Roraima (403). Destacou-se que a ca-
pital do Amazonas, ocupou a 52 posigao entre as capitais
que apresentaram os maiores coeficientes de incidén-
cia por 1.000.000 de habitantes, ficando atras apenas de
Fortaleza, Sao Luis, Recife e Sao Paulo.?

Com relagdo a populagao em geral, os profissionais

da area da saude, tem trés vezes mais chances de serem
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contaminados, isso porque estdo mais suscetiveis a expo-
sigao do virus transmissor, no exercicio de seu trabalho. Os
profissionais de enfermagem estdao em constante risco e
estresse durante suas atividades, podendo sofrer danos fi-
sicos e mentais.®

Segundo dados da OMS, existem cerca de 28 milhdes de
profissionais de enfermagem no mundo. No Brasil, os dados
pontuam que ha mais de dois milhdes de profissionais de
enfermagem, atuando nos servigos de saude e equivalen-
tes. E reconhecido que a enfermagem vem exercendo um
papel fundamental no combate a pandemia da COVID-19.0)

Dentro do contexto da enfermagem perioperatoéria, os
enfermeiros atuam em ambiente restrito, como o centro
cirargico, em que o paciente com suspeita ou confirma-
cao da COVID-19, pode passar por intervengoes invasivas,
o0 que aumenta o risco de transmissibilidade aos profis-
sionais, principalmente durante procedimentos que ma-
nejam as vias aéreas (intubagao, extubagao, aspiragao,
ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagao nao invasiva e
broncoscopia). Diante dessa problematica, é recomenda-
do que sejam seguidas normas de prevengao e controle
de infecgao.©”

O estudo justifica-se pela necessaria discussao sobre
como ocorre a atuagao dos enfermeiros na linha de fren-
te do atendimento as vitimas do coronavirus. Assim como
todos os profissionais da saude, o enfermeiro encontra-se
diante das incertezas e apreensodes causadas pela assis-
téncia de enfermagem em tempos de pandemia, com énfa-
se no receio da contaminagao. A atual situagao afeta a sau-
de mental dos profissionais bem como reforga a realidade
de antes da pandemia, com jornadas de trabalho extensas,
agora marcadas pelo limite entre a vida e a morte dos pa-
cientes, podendo se tornar um dos fatores de desgaste fi-
sico e psicologico.®

Desse modo, este estudo tem como questao norteado-
ra: quais aspectos institucionais e atitudinais emergem da
atuagao de enfermeiros que atuam na area perioperatoria
durante a pandemia da COVID-19?

Frente ao exposto, objetivou-se analisar aspectos insti-
tucionais e atitudinais que emergem da atuagao de enfer-
meiros da area perioperatoria no periodo da pandemia da
COVID-19.

METODOS

Estudo transversal descritivo, realizado no Amazonas,
Pard e Roraima, Brasil. A coleta foi feita com enfermei-
ros que atuam na area perioperatéria e realizada em am-
biente virtual por meio de questionario entre os meses de
julho e agosto de 2020. Os critérios de inclusao para os
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participantes foram: estar atuando na enfermagem perio-
peratoria na unidade de centro cirurgico durante a pande-
mia da COVID-19 (assisténcia ou docéncia), responder em
20 dias apos o recebimento online do questionario, atuar
em um dos estados da Regiao Norte. Como critério de ex-
clusao: devolver o questionario online incompleto.

O recrutamento se deu por meio de endereco eletro-
nico. Foram encaminhados e-mails aos enfermeiros que
atuam em contexto perioperatério na cidade de Manaus,
Amazonas. Adotou-se a técnica “bola de neve”’, em que um
participante indica e encaminha o instrumento a outro,” o
que possibilitou atingir mais dois Estados da Regiao Norte
(Pard e Roraima). No texto do encaminhamento foram
destacados dois aspectos: se o enfermeiro nao estivesse
atuado no cenario perioperatério durante a epidemia, que
encaminhasse para quem atuava em sua instituigao; se o
enfermeiro conhecesse outros profissionais que atuassem
em outras instituigoes, que encaminhasse o link de acesso
ao instrumento.

O instrumento? foi aplicado em contexto digital, inseri-
do na plataforma online, Google forms, e disponibilizado via
tecnologia digital movel (celular) ou computador por meio
de um link de acesso. Foi estruturado em duas partes: a pri-
meira com dados da caracterizagao dos participantes, sem
identificagao pessoal ou institucional, mantendo o anoni-
mato; a segunda parte com 17 questdes organizadas em
dois blocos: condigdes e normas institucionais (nove ques-
toes), atitudes diante das recomendagdes e normas (oito
questdes). A andlise foi por meio da estatistica descritiva.

A pesquisa recebeu apreciagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e recebeu parecer favoravel conforme o
Certificado de Apresentacéo para Apreciacao Etica (CAAE)
numero 31735920.6.0000.5016. Foram respeitados os as-
pectos éticos, garantindo o anonimato, a confidencialidade
e a privacidade dos participantes.

RESULTADOS
Participaram do estudo 36 enfermeiros. Quanto as vari-
aveis sociodemograficas, destaca-se que 94,5% eram do
sexo feminino (n=34), 30,5% (n=11) estavam na faixa etaria
de 35-39 anos, 69,5% (n=25) atuavam no Para, 55,5% (n=20)
tinham especializagao. Quanto as variaveis profissionais,
40,0% (n=16) ocupavam cargo assistencial na sala de ope-
ragoes, 66,5% (n=24) atuavam em instituigao publica, 41,5%
(n=15) tinham de 1-5 anos de atuagao (Tabela 1).

Sobre a oferta de condigdes aos profissionais para
o cumprimento das recomendagdes e normas vigentes
por conta da pandemia, 83,3 % dos participantes indi-
caram que houve treinamento (n=30), mas 50,0% referiu

Rocha GS, Teixeira E, Queiroz ES, Schuengu CM, Silva AM, Almeida MC, et al

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica e profissional dos

enfermeiros

Variaveis sociodemograficas * n(%)
Sexo
Masculino 2(5.,6)
Feminino 34(94,4)
Faixa etéaria
25-29 anos 2(5.,6)
30-34 anos 7(19.4)
35-39 anos 11(30.5)
40-44 anos 5(13.9)
45-49 anos 6(16.7)
=50 anos 5(13.9)

Estado de atuagao

Amazonas 10(27.8)
Para 25(69.4)
Roraima 1(2.8)
Titulagao
Graduagao 8(22.2)
Especializagao 20(55.,6)
Mestrado 5(13.9)
Doutorado 3(8.3)
Variaveis profissionais* n(%)
Cargo que ocupa
Coordenador de sala operatoria 9(25.0)
Assistente de sala operatéria 16(44.5)
Assistente de recuperagdo pos-anestésica 3(8.3)
Docente de enfermagem em centro-cirlrgico 3(8.3)
Assistente de setor cirtrgico 5(13.9)
Tipo de instituigdo em que atua
Puablica 24(66.5)
Privada 12(33.5)
Tempo de atuagao
1-5 anos 15(417)
6-10 anos 9(25,0)
11-15 anos 4(11.1)
16-20 anos 8(22.2)

* As categorias predominantes para cada variavel sdo apresentadas.

nao ter sido suficiente (n=18); 69,4 % assinalou que foram
selecionados para atuar nas unidades durante a pande-
mia profissionais que nao eram do grupo de risco (n=25)
e que 100% recebeu EPI (n=36). Sobre as normas de lim-
peza terminal em cada sala e intervalo entre cada cirurgia
83,3% indicou que foram cumpridas (n=30). No que tange
a sala de cirurgia ter pressao positiva, possuir filtro HEPA
ou pressao negativa, 61,1% indicou nao ter (n=22), e nao
havendo as condigdes citadas, quanto ao equipamento de
ar condicionado da sala cirurgica durante a realizagao de
procedimentos potencialmente geradores de aerossois
(intubagao ou aspiragao) ser desligado, 55,6% respondeu
que nao foi cumprido (n=20). Quanto aos aparelhos de
anestesia, monitores e computadores estarem protegidos
com plastico descartavel para reduzir a contaminagao do
equipamento, conforme recomendagao, 36,1 % referiu
que o atendimento foi em parte (n=13) e 36,1% que nao foi
cumprido (n=13) (Tabela 2).

Sobre as atitudes dos profissionais diante das reco-
mendagoes e normas vigentes, no que tange ao uso de
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Tabela 2. Condigoes e normas institucionais segundo os enfermeiros

Variaveis institucionais* n(%)

Houve treinamento para os profissionais de saude, para
o atendimento durante a pandemia do COVID-19?

Sim 30(83,3)

Nao 6(167)

Foi suficiente?

Em parte 18(50.0)
Nao 5(139)
Sim 13(36.1)

Foram selecionados os profissionais que ndo sao de grupo
de risco (diabete, hipertensao e doengas cardiovasculares),
para atuarem no Centro Cirurgico durante a pandemia?

Nao 11(30,6)
Sim 25(69.4)

Os profissionais que atuam no Centro Cirurgico receberam EPI?

Nao 0(0.0)

Sim 36(100,0)
E realizada limpeza terminal em cada sala e intervalo de no
minimo 1 (uma) hora para o inicio da proxima cirurgia?

Em parte 5(13.9)
Nao 1(2.8)
Sim 30(83.3)

E realizada limpeza terminal em cada sala e intervalo de no
minimo 1 (uma) hora para o inicio da proxima cirurgia?

Em parte 5(13.9)
Nao 1(2.8)
Sim 30(83.3)

A sala de cirurgia do hospital que vocé trabalha possui
pressao positiva, possui filtro HEPA ou pressao negativa?

Nao 22(611)
Sim 14(389)

Nao havendo as condigdes acima citadas, o equipamento
de ar-condicionado da sala cirdrgica durante a realizagao
de procedimentos potencialmente geradores de
aerossois (intubagao ou aspiragao), € desligado?

Nao 20(55.6)

Sim 16(44.4)
Os aparelhos de anestesia, monitores e computadores,
sdo protegidos com plastico descartavel para reduzir a
contaminagao do equipamento, conforme recomendagao?

Em parte 13(36.1)
Nao 13(36.1)
Sim 10(27.8)

* As categorias predominantes para cada variavel sao apresentadas.

objetos e adornos, 38,9% referiu que foi cumprido em
parte (n=14) e 38,9% que nao foi cumprido (n=14). Apesar
de terem referido que todos receberam EPI, quanto ao
uso destes, nem todos, mas 77,8%, responderam afirma-
tivamente sobre a utilizagdo (n=28), e nem todos, mas
64,0% indicaram o descarte adequado (n=23). Sobre o
seguimento de protocolos sobre o descarte dos ma-
teriais descartaveis, 66,7% indicou ter seguido (n=24).
Sobre estar atuando em contexto de pandemia, no que
se refere as praticas, 83,4% dos participantes assina-
laram que fizeram algo que nao faziam antes da pande-
mia (n=30). Tais novos tempos também levaram 88,8% a
sentir medo (n=32), e 86,1% a sentir inseguranga (n=31).
Sobre se sentir satisfeito com as informagodes que circu-
laram sobre como agir no centro cirirgico em tempos de
pandemia, 41,7% respondeu em parte (n=15) e 38,9% sim
(n=14), como indicado na tabela 3.
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Tabela 3. Atitudes dos enfermeiros diante das recomendagoes e
normas

Variaveis atitudinais* n(%)

Ao entrar no Centro Cirurgico é recomendado que os
celulares e adornos dos profissionais seja colocado em
uma embalagem de plastico para apos o plantao realizar
o descarte. Essa recomendagao vem sendo seguida?

Em parte 14(38.9)
Nao 14(38.9)
Sim 8(22.2)
Os profissionais que atuam no Centro
Cirurgico utilizam regularmente EPI?
Em parte 8(22.2)
Nao 0(0.0)
Sim 28(77.8)
Os profissionais apos os procedimentos cirirgicos
trocam todos os EPIs descartaveis e descartam em saco
vermelho (lixo infectante), conforme recomendacao?
Em parte 4(11,0)
Nao 9(25,0)
Sim 23(64.0)
Vocé segue ou fez algum protocolo sobre o
descarte de materiais descartaveis?
Em parte 5(13.9)
Nao 7(19.4)
Sim 24(66,7)
Voceé fez e/ou faz coisas no Centro Cirurgico
que nao fazia antes da pandemia?
Em parte 3(8.3)
Nao 3(8.3)
Sim 30(83.4)
Vocé sente e/ou sentiu medo durante a pandemia COVID-19?
Em parte 2(5.,6)
Nao 2(5,6)
Sim 32(88.8)
Voceé sente e/ou se sentiu insegura durante a pandemia COVID-19?
Em parte 4(111)
Nao 1(2.8)
Sim 31(86.1)
Vocé se sente satisfeito com as informagoes que circulam sobre
como agir no Centro Cirtrgico em tempos de pandemia?
Em parte 15(41.7)
Nao 7(19.4)
Sim 14(38.9)

* As categorias predominantes para cada variavel sao apresentadas.

DISCUSSAO
Sobre a oferta de condigdes para o cumprimento das re-
comendagodes e normas vigentes por conta da pandemia,
verificou-se que apesar de ter ocorrido treinamento, 50%
dos participantes referiram nao ter sido suficiente. A ofer-
ta de treinamento torna-se importante para que se possa
compreender as condigdes de trabalho e se desenvolver
atividades diarias com seguranga; estas ofertas em tempos
de pandemia devem ser aplicadas com carater de urgéncia,
de modo on-line, priorizando a saude dos profissionais com
o objetivo de enfrentar esse novo cendrio na area periope-
ratoria.tow

Os resultados evidenciaram que nao foi plenamente
atendida a recomendagao sobre a lotagao de profissio-
nais. Sobre esse aspecto, estudos evidenciam que tal re-
comendagao deve ser atendida, pois profissionais com
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caracteristicas dos grupos de risco precisam ser afasta-
dos, visto que existe um grau de exposi¢ao elevado nos ser-
vigos de saude, e os ébitos ocorridos por COVID-19 foram
predominantes nesse grupo.219

Ha que se ressaltar, no entanto, que surgiram algumas
implicagoes socioeconémicas e gerenciais, como a falta de
recursos humanos, o que impediu o afastamento de pro-
fissionais, agravada pela manifestagao daqueles que prefe-
riram permanecer nas atividades laborais para nao perder
renda.®

Cabe destacar que a oferta de EPI aos profissionais,
indicada por todos como realizada, é fundamental, porém
a utilizagao pelos profissionais de saude por si s6 nao se
torna eficiente para cessar a propagagao da infecgao.
Indicam-se outras medidas adicionais necessarias, prio-
rizando fatores do ambiente de cuidado perioperatorio,
como: triar os pacientes com suspeita de COVID-19 (iden-
tificagdo do caso); colocar mascara no paciente e isolar
rapidamente no caso de suspeita ou caso confirmado; ter
uma sala operatodria destinada a pacientes com COVID-19;
reduzir o numero de pessoas na sala operatéria (SO); evitar
levar pacientes com suspeita ou confirmados para a Sala
de Recuperagado Pds-anestésica (SRPA); avaliar o risco dos
procedimentos a serem realizados; manter sempre a higie-
nizagao das maos e uso de EPI, limpar e desinfetar os am-
bientes de trabalho e as salas usando todas as técnicas de
limpeza terminal e gerenciar os residuos hospitalares.)

Desde o inicio dos casos da doenga no Brasil, muitos
EPIs tornaram-se cada vez mais raros. Dados apresentados
pela Associagao Brasileira de Medicina, por meio de denun-
cias dos proprios profissionais de saide, mostram a falta de
EPIs: luva (28%), mascara (87%), gorro (46%), éculos ou face
Shields (72%), capote impermeavel (66%), outros (19%).%9

As normas de limpeza terminal, segundo os participan-
tes, nao foram plenamente atendidas. A limpeza terminal
deve ser minuciosa em todos os equipamentos e mobi-
liarios da SO, os profissionais responsaveis pela limpeza
devem fazer uso de EPI. Existem produtos recomendados
para a limpeza e desinfecgao que sao a base de quaternario
de aménia ou hipoclorito de sédio.t®

No intervalo entre as cirurgias deve se proceder a re-
alizagao da limpeza e descontaminagao seguindo todas as
normas estabelecidas de acordo com os protocolos da uni-
dade hospitalar e recomenda-se que as salas operatérias
devem ficar fechadas por pelo menos 2 horas sob ventila-
Gao adequada (troca de ar = 25 ciclos / h), para que possa
ser realizado outro procedimento cirurgico.t2%

A utilizagdo do filtro ou pressao negativa e fluxo la-

minar de ar, torna-se importante para diminuir o risco de
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disseminagao da infecgao e manter uma temperatura ade-
quada, quando nao for possivel a pressao negativa, torna-
-se importante permitir pelo menos 30 minutos entre os
casos de suspeita ou confirmado de COVID-19 para troca
completa de ar ambiente.®?)

Nao havendo as condigoes citadas anteriormente, o
ar-condicionado da sala cirurgica durante a realizagao de
procedimentos potencialmente geradores de aerossois (in-
tubagdo ou aspiragao) deve ser desligado, mas constatou-
-se nos resultados que nem sempre isso ocorreu. No Brasil
a maioria das salas operatorias geralmente sao arquiteto-
nicamente projetadas para ter circulagao de ar com pres-
sao positiva. Recomenda-se que ocorra uma elevada taxa
de ciclos de ar (= 25 ciclos / h) para permitir redugao da
carga viral dentro dessas salas operatorias. Recomenda-se
que as salas operatorias permanegam com portas fecha-
das durante todo o procedimento.??

Outro nao cumprimento foi relativo aos aparelhos de
anestesia, monitores, computadores e celulares, que de-
vem estar protegidos conforme recomendacgao. Esse as-
pecto é de suma importancia para evitar contaminagao;
a troca das protegdes e a desinfecgao desses aparelhos
devem acontecer sempre apds cada cirurgia.®®?9 E impor-
tante destacar que todos os equipamentos e materiais de
insumo devem ser exclusivos da sala operatéria destina-
da aos pacientes com suspeita ou casos confirmados de
COVID-19.t®

Os resultados sobre a oferta de condigdes para o cum-
primento das recomendagodes e normas vigentes eviden-
ciaram que somente na variavel institucional relativa ao
recebimento de EPI houve pleno atendimento, mas desta-
ca-se que a maioria das instituigoes teve dificuldades para
o fornecimento de EPIs para os profissionais da saude du-
rante a pandemia da COVID-19.?

Quanto as atitudes dos profissionais diante as recomen-
dagdes e normas vigentes por conta da pandemia, no que
tange ao uso de objetos e adornos, bem como a utilizagao
dos EPI ofertados, nao se verificou o pleno cumprimento.
Tais aspectos tornam-se facilitadores de contaminagao. O
uso de EPI adequado deve ser utilizado sem excegao (tou-
ca, avental impermeavel ou capote, 6culos ou protetor fa-
cial, respirador ou mascara N95, luvas que cubram o punho
do avental, sapatos fechados e impermeéveis que permi-
tam desinfecgao).®

Sobre o descarte adequado dos descartaveis, que nem
todos cumpriram como indicam os resultados, cabe refe-
rir que EPIs e mascaras descartaveis devem ser removidos
sempre que acabar o procedimento cirurgico e colocados

em recipiente adequado (lata de lixo com tampa junto a
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porta de saida da sala de operagoes), a remogao deve se-
guir uma rigorosa técnica padrao, sempre que possivel com
a ajuda de outra pessoa; é aconselhavel que o profissional
de saude apos a retirada dos EPIs, tome banho ainda no
centro cirurgico antes de vestir suas proprias roupas.®

No contexto da pandemia, ocorreram mudangas no
cotidiano, referidas pela grande maioria, bem como senti-
mentos de medo e inseguranga. Cabe apontar que esses
sentimentos sao previstos. O campo perioperatorio ja cau-
sa inseguranga para os profissionais, com a pandemia ge-
rou mais inseguranga e medo, em virtude do alto risco de
contagio. Outras preocupagoes que interferem no trabalho
frente a nova doenga sao relacionadas a escassez de EPI,
aumento significante de profissionais da saide contamina-
dos pelo virus, medo de contaminar seus familiares, o que
afeta a saude dos profissionais.®

As informagoes precisam ser bem esclarecidas e com-
preendidas por todos os profissionais que estao trabalhan-
do na linha de frente, e se tornam necessarios treinamen-
tos e atuagao integrada entre os setores da saude. Para o
combate da COVID-19 ha que se ter agdes e servigos de
saude qualificados e com recursos humanos para atender a
demanda com treinamento adequado para o atendimento,
sempre preservando a saude dos trabalhadores e garantin-
do uma assisténcia segura a populagao.®

No cenario de uma pandemia, tais exigéncias ficam
ainda mais proeminentes e, no quadro de incertezas e
desconhecimento que caracteriza o enfrentamento do
COVID-19, questodes sobre autocuidado, medo da morte e
seguranga de si e dos entes queridos sao fatores que po-
dem potencializar os danos fisicos e mentais das equipes
de enfermagem.®29

Nesse ambito, a educagao permanente é uma estraté-
gia que precisa estar presente nesse cenario, vislumbrando
um atendimento no ambito da enfermagem perioperato-
ria, que antes da pandemia ja exigia profissionais qualifica-
dos, preparados cientificamente e tecnicamente. O novo
cenario frente a pandemia do coronavirus requer que os
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enfermeiros nos cursos de graduagao.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que, tanto na perspectiva institucional como
atitudinal, ndo se atingiu plenamente o estabelecido nas
recomendagodes e normas, sendo importante a implemen-

tagao de estratégias de educagao permanente.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos e suas associagbes com as caracteristicas
sociodemograficas, académicas e de habitos de salde em universitarios da area da saude

Métodos: Estudo transversal, censitario e com abordagem quantitativa, realizado em uma universidade publica de Alagoas
Participaram 140 universitarios do ultimo ano tedrico de graduagao dos cursos de Enfermagem, Fonoaudiologia, Medicina,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Foram aplicados o questionario com aspectos sociodemograficos, académicos e de
habitos de saude e os inventarios de Beck para ansiedade e depressdo. Foram utilizados os testes G-Williams e Qui-
quadrado com residuos ajustados, sendo considerados estatisticamente significativos resultados com p<0,05

Resultados: Os sintomas ansiosos e depressivos foram evidenciados em 579% (n=81) e 34,3% (n=48) dos estudantes,
respectivamente. Houve associagao entre a depressao e horas de sono (p=0,018) e entre a ansiedade e estado civil (p=0,021)
Conclusdo: Os sintomas ansiosos foram mais prevalentes que os sintomas depressivos. Ambos nao apresentaram
associagao com as caracteristicas académicas, sugerindo que as condigdes sociais dos estudantes devem ser melhor
investigadas

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of anxious and depressive symptoms and their associations with sociodemographic,
academic and health habits in university students in the health field

Methods: Cross-sectional, census and quantitative approach, conducted at a public university in Alagoas. 140 university
students from the last theoretical year of undergraduate courses in Nursing, Speech Therapy, Medicine, Physiotherapy
and Occupational Therapy participated. The questionnaire with sociodemographic, academic and health habits aspects and
Beck's inventories for anxiety and depression were applied. The G-Williams and Chi-square tests with adjusted residuals
were used, and results with p <0.05 were considered statistically significant

Results: Anxious and depressive symptoms were seen in 57.9% (n =81) and 34.3% (n=48) of students, respectively. There was
an association between depression and hours of sleep (p=0.018) and between anxiety and marital status (p=0.021)
Conclusion: Anxious symptoms were more prevalent than depressive symptoms. Both were not associated with academic
characteristics, suggesting that students’ social conditions should be further investigated.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos y sus asociaciones con habitos sociodemograficos,
académicos y de salud en estudiantes universitarios del ambito de la salud

Métodos: Enfoque transversal, censal y cuantitativo, realizado en una universidad publica de Alagoas. Participaron 140
estudiantes universitarios del ultimo afo tedrico de las carreras de grado en Enfermeria, Logopedia, Medicina, Fisioterapia
y Terapia Ocupacional. Se aplico el cuestionario con aspectos sociodemograficos, académicos y de habitos de salud y
los inventarios de Beck para ansiedad y depresion. Se utilizaron las pruebas de G-Williams y Chi-cuadrado con residuos
ajustados, y los resultados con p <0,05 se consideraron estadisticamente significativos

Resultados: Los sintomas de ansiedad y depresion se observaron en el 579% (n = 81) y el 34,3% (n =48) de los estudiantes,
respectivamente. Hubo asociacion entre depresion y horas de sueno (p =0,018) y entre ansiedad y estado civil (p=0,021)
Conclusién: Los sintomas de ansiedad fueron mas prevalentes que los depresivos. Ambos no se asociaron con
caracteristicas académicas, lo que sugiere que las condiciones sociales de los estudiantes deben investigarse mas a fondo
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INTRODUGAO

O ingresso no ensino superior proporciona mudangas sig-
nificativas e complexas no cotidiano de jovens-adultos. A
rotina pode se tornar mais intensa, a carga horaria de estu-
dos mais elevada, ha menor tempo para lazer e descanso e,
em algumas vezes, ocorre a privagao do convivio familiar.V

Além dessas questoes, os universitarios da area da sau-
de vivenciam situagdes propicias a ansiedade. Dentre elas,
destacam-se a supervisao dos instrutores nos cenarios de
estagio, constante exposi¢ao a casos de angustia e morte,
realizagao de procedimentos técnicos e o medo de come-
ter erros durante a assisténcia.?

Tais aspectos podem ser identificados como estres-
sores, uma vez que exigem do académico um repertério
comportamental para se organizar e conseguir enfrentar
as diferentes demandas. Desta maneira, em individuos mal
adaptados, podem contribuir no surgimento ou na exacer-
bagao de agravos psicoldgicos, com énfase para os trans-
tornos de ansiedade e depressao.®

Apontada como um problema de saude publica, a de-
pressao caracteriza-se por perda de interesse em atividades
didrias, alteragdes do humor, mudangas no padrao de sono e
dificuldades cognitivas. Este transtorno é recorrente no am-
biente universitario e pode desencadear também episddios
de desmotivagao, baixa autoestima e inseguranga.”

A ansiedade, por sua vez, é definida como uma reagao
natural importante de autopreservagao que motiva o indi-
viduo a alcangar suas metas. No entanto, em altos niveis,
tem potencial de tornar-se patolégica, provocando prejui-
zos a saude mental e qualidade de vida.®

Constitui-se, principalmente, por dores no peito, palpi-
tagoes, variagoes no sono, fadiga e falta de concentragao.
Ademais, a ansiedade pode ser capaz de interferir no com-
portamento assertivo, bastante relevante para a formagao
profissional, ocasionando repercussoes negativas no pro-
prio ambiente académico.®

Estima-se que 15% a 25% dos universitarios sao afe-
tados por transtornos mentais no decorrer do processo
de formagao.” Assim, o espago que seria oportuno para a
construgao do conhecimento transforma-se, por vezes, no
principal desencadeador de eventos estressores.®?

Diante dessa problematica, a pesquisa foi motivada pelo
interesse em responder os seguintes questionamentos:
qual a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em
universitarios da area da saude? Existe associagao desses
sintomas com as caracteristicas sociodemograficas, aca-
démicas e de habitos de saude dos estudantes?

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar a

prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos e suas
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associagdes com as caracteristicas sociodemogréficas,
académicas e de habitos de saude em universitarios da

area da saude.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo de delineamento trans-
versal, com abordagem quantitativa.

O estudo foi conduzido em uma universidade publica de
Alagoas.

Participaram universitarios com idade igual ou superior
a 18 anos, que estavam regularmente matriculados no ulti-
mo ano tedrico dos cursos de Enfermagem, Fonoaudiologia,
Medicina, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Foram exclu-
idos do estudo os académicos afastados por licenga médi-
ca, programas de mobilidade internacional ou trancamento
do curso.

Considerando a amostragem censitaria, a populagao
inicial prevista foi de 161 universitarios. No entanto 21 es-
tudantes ndo aceitaram participar, o que representou uma
perda de 13,4% da populagao da pesquisa. Sendo assim, a
amostra final foi composta por 140 participantes.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de se-
tembro a dezembro de 2019 por meio da busca ativa dos
estudantes em salas de aula, durante o intervalo de suas
obrigagbes. Todos os participantes receberam esclareci-
mentos quanto a proposta do trabalho, seus beneficios e
riscos, assim como questoes referentes a sigilo e o carater
voluntario da participagao.

Para coleta das informagodes foram entregues trés ins-
trumentos de autopreenchimento aos participantes, sendo
eles: questionario sociodemogréfico, académico e de ha-
bitos de saude; Inventario de Beck para ansiedade (BAI) e
Inventario de Beck para depressao (BDI).

O questionario sociodemogréfico, académico e de ha-
bitos de saude caracterizou os estudantes através das
varidveis sexo, faixa etdria, curso matriculado, estado ci-
vil, horas de sono, pratica de atividade fisica, participagao
em atividades extracurriculares e utilizagao de assisténcia
psicolégica.

Os Inventarios de Beck para Ansiedade e Depressao sao
instrumentos compostos por 21 afirmativas e com quatro
possibilidades de respostas, que buscam avaliar a intensi-
dade de sintomas ansiosos depressivos referidos pelo par-
ticipante na ultima semana, incluindo o dia da aplicagao'.

Os escores sao obtidos a partir da soma dos itens pro-
postos pelas escalas. Para depressao, sao consideradas as
seguintes pontuagoes: O a 13, minimo/sem depressao; 14 a
19, depressao leve; 20 a 28, depressao moderada e 29 a 63,
depressao grave.'? Para classificagdo da ansiedade foram
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estabelecidos quatro pontos de corte, sendo de 0 a 7, grau
minimo de ansiedade; 8 a 15, ansiedade leve; 16 a 25, ansie-
dade moderada e 26 a 63, ansiedade grave.?)

Os dados levantados foram armazenados em planilha
eletrénica construida no software Microsoft Excel® 2016.
A andlise de dados foi realizada através do BioEstat versao
5.3. Foram utilizados o Teste Qui-quadrado de Pearson com
residuos ajustados padronizados e G-Williams para verifi-
car as associagoes entre as caracteristicas dos estudantes
e a presenga de sintomas ansiosos e depressivos. Foi ado-
tado como nivel de significancia o valor de p<0,05.

O estudo seguiu os principios éticos de acordo com
a Resolugao 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer 3.476.134.

RESULTADOS

Dos estudantes que participaram do estudo, 80% eram
do sexo feminino, 90% solteiros e 50% com faixa etaria
de 22 a 24 anos. Quanto a formagao complementar, 0%
dos universitarios estavam envolvidos em alguma ativi-
dade extracurricular, sendo que 46,4% participavam de
até duas atividades (Tabela 1). Dentre as atividades ex-
tracurriculares, destacaram-se a participagao em exten-
sdo universitaria com 62,9% (n=88), em ligas académicas
com 55% (n=70) e em programas de monitoria com 45%
(n=63). Quanto aos habitos de saude, 75,7% relataram
dormir menos que 08 horas diarias e 46,4% praticavam
algum tipo de atividade fisica. Em 17.9% dos académicos
foi verificada a realizagdo de acompanhamento psicolo-
gico (Tabela 1).

Dos estudantes participantes, 39,3% (n=55) nao apre-
sentaram sintomatologia ansiosa ou depressiva. Por ou-
tro lado, 26,4% (n=37) evidenciaram apenas sintomas
ansiosos, 2,9% (n=4) somente sintomas depressivos e
31,4% (n=44) reportaram ambos os sintomas. No que se
refere aos sintomas depressivos, verificou-se prevalén-
cia de 34,3% (n=48) de estudantes com algum nivel de
depressao. Entre os pesquisados, 65,7% (n=92) apresen-
taram quantidade minima ou auséncia desses sintomas,
17.9% (n=25) depressao leve, 12,1% (n=17) depressdo mo-
derada e 4,3% (n=6) depressdo grave. O curso que evi-
denciou a maior prevaléncia de sintomatologia depressi-
va foi o de Terapia Ocupacional com 50% (n=15), seguido
de Fisioterapia com 42,9% (n=9), Enfermagem com 32,4%
(n=12), Fonoaudiologia com 27,3% (n=6) e Medicina com
20% (n=6). Houve associagao entre a presencga de depres-
sdo e a variavel horas de sono (p=0,018), conforme de-

monstrado na tabela 2. A analise dos residuos ajustados
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Tabela 1. Caracterizagado sociodemogréfica, académica e de habi-
tos de saude dos universitarios (n=140)

Variaveis (%)

Faixa etaria (anos)

18-21 45(321)

22-24 70(50,0)

252 11(7.9)

28-30 6(4.3)

>30 8(5.7)
Sexo

Feminino 112(80,0)

Masculino 28(20.0)
Estado civil

Solteiro 126(20,0)

Casado/Uniao estavel 14(10,0)
Curso

Enfermagem 37(26.4)

Fonoaudiologia 22(15.7)

Medicina 30(21.4)

Fisioterapia 21(15,0)

Terapia ocupacional 30(21,4)
Atividades extracurriculares

Uma a duas 65(46,4)

Trés a quatro 48(34.,3)

Cinco a sete 13(2.3)

Nao participa 14(10.,0)
Horas de sono

< 8 horas 106(75.7)

= 8 horas 34(24,3)
Atividade fisica

Sim 65(46.4)

Nao 75(53.6)
Acompanhamento psicolégico

Sim 25(179)

Nao 115(82.1)

indicou forte associagao entre depressao e a condigao de
dormir menos que 08 horas diarias.

Quanto a frequéncia dos itens individuais da escala,
observou-se para os sintomas de depressao que 88,6%
(n=124) dos estudantes referiram fadiga na ultima semana,
sendo a sensagao mais pontuada. Adicionalmente, 72,9%
(n=102) reportaram disturbios do sono, 68,6% (n=96) irri-
tabilidade, 62,1% (n=87) indecisdo, 59,3% (n=83) inibi¢ao do
trabalho e 54,3% (n=76) retragdo social. No que concer-
ne aos sintomas ansiosos, identificou-se a prevaléncia de
57.9% (n=81) de estudantes com algum nivel de ansiedade,
sendo que 42,1% (n=59) apresentaram grau minimo, 27,1%
(n=38) ansiedade leve, 17.9% (n=25) ansiedade moderada e
12,.9% (n=18) ansiedade grave. Os cursos que apresentaram
maior prevaléncia de sintomatologia ansiosa foram os de
Terapia Ocupacional com 66,7% (n=20) e Fisioterapia com
66,7% (n=14), seguidos de Fonoaudiologia com 63,6% (n=14),
Enfermagem com 56,8% (n=21) e Medicina com 40% (n=12).
Houve associagao entre a presencga de ansiedade e a varia-
vel estado civil (p=0,021), conforme demonstrado na tabela
3. A andlise dos residuos ajustados indicou forte associa-

cao entre ansiedade e o estado civil solteiro.



Tabela 2. Associagao entre depressao e as variaveis sociodemo-
graficas, académicas e de habitos de saide em universitarios con-
forme Inventario de Beck (n=140)
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Tabela 3. Associagao entre ansiedade e variaveis sociodemografi-
cas, académicas e de habitos de saude em universitarios conforme
Inventario de Beck (n=140)

Depressao Ansiedade
Variaveis Nao Sim Total Variaveis Nao Sim Total
(%) (%) nEy el (%) (%) e et
Faixa etéaria (anos) Faixa etéria (anos)
18a2l 24(54,3) 21(46,7) 45(100) 18a21 14(311)  31(689)  45(100)
22a24 47(671) 23(32.9) 70(100) 22a24 31(44,3)  39(557)  70(100)
25a27 9(8L8) 2(18.2) 11(100) 0,055+ 25a27 5(45,5) 6(54.5) 11(100) 0,283t
28a30 6(100) -(-) 6(100) 28a30 4(66.7) 2(33.3) 6(100)
> 30 6(75,0) 2(25,0) 8(100) > 30 5(62.5) 3(37.5) 8(100)
Sexo Sexo
Feminino 72(64.3) 40(35.7) 112(100) DT Feminino 47(420) 65(580) 112(110) 9T
Masculino 20(71,4) 8(28.6) 28(100) Masculino 12(42.9) 16(571) 28(100)
Estado civil Estado civil
Solteiro 80(635)  46(365)  126(100) DGR Solteiro 49(389)  77(611)  126(100) DO
Casado/Uniao estavel 12(85,7) 2(14.3) 12(100) Casado/Uniao estavel 10(71,4) 4(28,6) 14(100)
Curso Curso
Enfermagem 25(67.6) 12(32.4) 37(100) Enfermagem 16(43,2)  21(56,8)  37(100)
Fonoaudiologia 16(72,7) 6(27.3) 22(100) Fonoaudiologia 8(36.4) 14(63,6) 22(100)
Medicina 24(80,0) 6(20,0) 30(100) 0,124* Medicina 18(60,0) 12(40,0) 30(100)  0,209*
Fisioterapia 12(571) 9(429) 21(100) Fisioterapia 7(33.3) 14(66.7) 21(100)
Terapia ocupacional 15(50,0) 15(50,0) 30(100) Terapia ocupacional 10(33,3) 20(66,7) 30(100)
Atividades extracurriculares Atividades extracurriculares
Uma a duas 45(69,2) 20(30,8) 65(100) Uma a duas 32(49.2) 33(50.8) 65(100)
Trés a quatro 31(64.6) 17(35.4) 48(100) BETE Trés a quatro 15(3L.3)  33(68.8)  48(100) A
Cinco a sete 9(69.2) 4(30,8) 13(100) Cinco a sete 6(46,2) 7(53.8) 13(100)
Nao participa 7(50,0) 7(50,0) 14(100) Nao participa 6(429) 8(57.1) 14(100)
Horas de sono Horas de sono
<8 horas 64(60.4) 42(39.6)  106(100) 0.018* < 8 horas 41(38,7)  65(61,3)  106(100) Q42"
= 8 horas 28(82.4) 6(17.6) 34(100) = 8 horas 18(529)  16(471)  34(100)
Atividade fisica Atividade fisica
Sim 47(72,3) 18(27.7) 65(100) 076" Sim 28(431) 37(569)  65(100) 0.834*
Nao 45(60,0)  30(40,0) 75(100) Nao 31(41,3)  44(58,7)  75(100)
Acompanhamento psicolégico Acompanhamento psicolégico
Sim 13(52,0) 12(48,0) 25(100) B0: Sim 7(28,0)  18(72,0)  25(100) R
Nao 79(68.7) 36(31.3) 115(100) Nao 52(45,2) 63(54,8) 115(100)

* Qui-quadrado de Pearson 1 G-Williams

Quanto aos sintomas ansiosos mais registrados, 81,6%
(n=104) dos estudantes apresentaram incapacidade de
relaxar, 72,9% (n=102) nervosismo, 62,1% (n=87) acelera-
Gao no coragao, 59.4% (n=83) medo que acontega o pior,
56,4% (n=79) sensagao de calor e 55,7% (n=78) desconforto
abdominal.

DISCUSSAO
A prevaléncia de sintomas depressivos identificada neste
estudo foi de 34,3%, o que pode estar relacionado aos habi-
tos de vida, relacionamentos interpessoais e as proprias mu-
dangas advindas do ambiente académico. As pesquisas que
tém como objeto a saude mental de estudantes de gradua-
gao e transtorno depressivo sdo cada vez mais frequentes.
No Brasil, especificamente, diferentes estudos ja cons-
tataram o predominio de sintomas depressivos leves entre
os universitarios da area da saude.*" Contudo, percebe-se
na literatura, a concentragao de pesquisas sobre depressao
com enfoque nos académicos de medicina e enfermagem,

* Qui-quadrado de Pearson t G-Williams

o que dificulta conhecer as vulnerabilidades psicologicas
de outros estudantes.®?19

Sobre isto, faz-se necessario considerar que a forma-
Gao profissional é atravessada por momentos estressores
que muitas das vezes sdo normalizados, negligenciando-se
a sua interferéncia na saide mental do individuo. Neste
sentido, pesquisadores da area recomendam que senti-
mentos como pessimismo, choro e autocritica nao devem
ser tangenciados, pois configuram-se como possiveis in-
dicativos para depressao,® devendo receber olhares mais
atenciosos, em especial, dos que convivem de maneira mais
proxima com os universitarios.

Embora as estatisticas para sintomas depressivos mo-
derados a graves ainda nao sejam predominantes, preocu-
pa os percentuais para sintomatologia leve. Isto porque a
probabilidade de uma pessoa desenvolver tais transtornos
relaciona-se diretamente com a vivéncia dos fatores de ris-
co e os fatores protetivos. Assim, um desequilibrio nessa

relagao pode ocasionar a progressdo dos sintomas.®®
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Quando analisados individualmente, o curso de Terapia
Ocupacional apresentou os maiores indices de sintoma-
tologia depressiva enquanto o de medicina foi o menos
acometido. Estudo realizado no Rio Grande do Sul com
792 estudantes de graduagao, evidenciou o predominio de
sintomas depressivos em académicos de fonoaudiologia.
Por outro lado, os estudantes de odontologia, fisioterapia e
medicina obtiveram os menores percentuais.?

Estes resultados refletem a necessidade de investiga-
G¢oes que contemplem universitarios de diferentes seg-
mentos da area da saude, tendo em vista a variagdo de
contextos aos quais estes estudantes estao expostos, a
depender do curso. Outra questao que se faz necesséria a
reflexao é o perfil sociodemografico e econémico do indivi-
duo que adentra a universidade.

Tanto a estabilidade financeira como a afetivo-emocio-
nal sdo importantes para o enfrentamento de situagdes
desafiadoras as quais serao gatilhos para a externalizagao
de sintomas depressivos e ansiosos durante o processo de
formacéo. E neste sentido que considerar os aspectos in-
dividuais separados dos aspectos sociais pode levar a con-
clusdes nem sempre assertivas e intervengoes nao resolu-
tivas junto a este publico.

Identificou-se a associagao entre depressao e estudantes
que dormiam menos que 08 horas didrias. Pesquisa realizada
com universitarios da regiao Nordeste apontou que discentes
com quantidade insuficiente de sono possuiam o dobro de
chances para desenvolver o transtorno depressivo.™

O sono desempenha importante papel nos processos
fisicos, cognitivos e metabdlicos do individuo. Entretanto,
percebe-se que os universitarios ainda destinam poucas
horas para o descanso devido a questoes como sobrecarga
de estudos e inabilidade de conciliar as exigéncias académi-
cas com a vida pessoal. Estes aspectos podem condicionar
ao desempenho académico insatisfatério, sonoléncia ex-
cessiva diurna e vulnerabilidade aos transtornos mentais.®”)

No tocante a ansiedade, foi identificada a prevaléncia
de 57,9%. Os universitarios encontravam-se no ultimo ano
tedrico do curso e consequentemente mais expostos a
situagdes ansiogénicas, tais como a iminéncia do estagio
supervisionado, o trabalho de conclusdo de curso e prepa-
ragao para processos seletivos.t®

Ao longo do processo de formagao académica ha uma
crescente exigéncia das habilidades cognitivas do estudan-
te, que aliada a aspectos como grande volume de ativida-
des, contato com a doenga e morte dos pacientes, avalia-
Goes de alta complexidade, além da suposta concorréncia
imposta pelo mercado de trabalho, podem desencadear
sintomas ansiosos nos universitarios.1%
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Além disto, considera-se que a mudanga de cenario, do
ensino médio para o universitario, implica em mobilizar uma
autonomia que nem sempre foi construida no decorrer do
periodo pré-universitario. Estudar sozinho, estar exposto a
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, nem sempre
sao vivéncias fluidas ao estudante, que agora se depara em
ter que ser protagonista do seu processo de aprendizagem.

Assim, em relagao aos aspectos académicos, verifi-
cou-se que parte consideravel dos universitarios se en-
contravam envolvidos em atividades extracurriculares.
A participagao nestas atividades potencializa a formagao
académica, uma vez que as oportunidades durante a gra-
duagao nem sempre conseguem desenvolver todas as po-
tencialidades do individuo em prol de sua futura atuagao
profissional.?

Nesse sentido, surge a necessidade da busca de ex-
periéncias complementares a grade curricular. Todavia, o
excesso dessas atividades pode levar a sobrecarga e ao,
consequente, acumulo de demandas, gerando tensao e re-
sultando em processos patologicos de ansiedade.®??)

Alguns estudos apontaram que a prevaléncia de ansie-
dade esteve mais associada ao sexo feminino.t?22% Este
fato pode ser explicado pela correlagao de fatores sociais,
genéticos e hormonais que possibilitam o desenvolvimen-
to e a manifestagdo desses sintomas nesse segmento.®
No entanto, esta pesquisa divergiu desses estudos no que
concerne a relagao sexo e ansiedade, dado que a associa-
Gao entre sintomas ansiosos e o sexo feminino nao apre-
sentou significancia estatistica.

Em contrapartida, a associagao entre estado civil e
ansiedade mostrou-se estatisticamente significativa. De
modo similar, um estudo com académicos de Enfermagem
no Peru verificou que o estado civil estava diretamente as-
sociado a presenga de ansiedade. Os autores afirmaram,
ainda, que solteiros podem apresentar menor suporte so-
cial e menor comportamento de promogao a saude.®?

Nessa perspectiva, os estudantes ficam mais susce-
tiveis a comprometimentos psicologicos, visto que uma
rede de apoio eficiente atua como mediadora entre os
eventos estressores e a preservagao da saude mental do
individuo.t

Constatou-se que embora um numero significativo de
universitarios possua sintomatologia ansiosa e depressi-
va, existe baixa adesdo ao acompanhamento psicolégico.
Alguns pesquisadores destacam que a demanda dos estu-
dantes que necessitam de apoio emocional deve ser pron-
tamente identificada, para que recebam o devido apoio
evitando, assim, consequéncias graves decorrentes do so-

frimento mental vivenciado.??



Adicionalmente, niveis elevados de ansiedade sdo pre-
judiciais ao individuo e repercutem na memoria, concen-
tracao, capacidade de raciocinio e relagdes sociais.® Logo,
com apoio psicolégico oportuno o desempenho académi-
co nao seria comprometido, diminuindo os absenteismos,
trancamentos de matricula e evasao académica.

Além do reconhecimento dos fatores predisponentes,
outras medidas preventivas podem ser utilizadas no en-
frentamento desses sintomas, como pratica regular de ati-
vidade fisica, técnicas de relaxamento, alimentagao balan-
ceada, entre outros.®)

Considera-se importante que as universidades dispo-
nham de um servigo de assisténcia psicolégica que permita
o acompanhamento dos estudantes de maneira individu-
al, humanizada, confidencial e que busque incentiva-los no
cuidado constante a sua saude mental

Entretanto, apenas este aspecto pode nao ser suficien-
te. Faz-se necessario que o Estado adote e implemente po-
liticas publicas de saude que incentivem atitudes e habitos
positivos e a construgao de redes de apoio, desde a fase
escolar a universitaria, podendo assim contribuir para a
melhora da saude fisica e mental dos individuos.

Além disto, aponta-se que a formagao social capitalis-
ta, em seu modus operandi, contribui significativamente
para as sensagoes de fracasso, medo, frustragao, devido a,
muitas vezes, priorizar o ter em detrimento do ser. E neste
sentido que, a partir dos dados deste estudo, foi percebida
a necessidade de serem realizadas pesquisas que investi-
guem as influéncias das relagoes sociais nas respostas in-
dividuais, a fim de favorecer um olhar integral sobre este
individuo.

Deve-se considerar que o estudo foi realizado com estu-
dantes de periodos letivos especificos dos cursos. Apesar
disso, os resultados alcangados podem subsidiar estraté-
gias que atenuem os sintomas ansiosos e depressivos em
estagios finais da graduagao. Sugere-se que as proximas
investigagoes contemplem académicos de diferentes pe-
riodos, o que pode evidenciar um panorama representativo
da saude mental dos universitarios da area da saude.

Ao longo da graduagao os estudantes sao ensinados
a prestar cuidados a populagao e nesse processo podem
negligenciar o cuidado de si mesmo. Dessa forma, é funda-
mental que os universitarios também sejam assistidos em
toda sua integralidade, nos seus niveis fisico e mental, a fim
de atenuar possiveis estressores.

Por essa razao, estudos como este evidenciam a ne-
cessidade premente das universidades reconhecerem seu
papel como servigo de acolhimento aos discentes, para
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que eles estejam menos expostos a vivéncia do adoecimen-
to mental durante o processo de ensino- aprendizagem
e mesmo quando em sofrimento sejam adequadamente
assistidos.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos foi ex-
pressiva, manifestando-se, respectivamente, em 579% e
34,3% dos estudantes. A analise demonstrou uma associa-
cao entre a presenga de depressao e o habito de dormir
menos que 08 horas diarias, assim como a presenga de
ansiedade e o estado civil dos estudantes. Tendo em vista
a qualidade de vida dos universitarios, aspectos da saude
mental devem ser observados com atengao no processo de
formagao profissional. Desse modo, é imprescindivel que a
universidade elabore projetos voltados para os estudantes
e suas necessidades, principalmente, por meio da oferta e
incentivo a assisténcia psicolégica. Além disso, considera-
-se importante a criagao de grupos que orientem os uni-
versitarios para o desenvolvimento de estratégias que os
auxiliem a lidar e gerenciar seus sentimentos e norteiem
os docentes a como identificar precocemente os casos em
potencial.
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INTRODUGAO

Ao longo dos anos diversas mudangas ocorreram no pro-
cesso de nascimento levando a mulher a perder a sua au-
tonomia e o protagonismo no trabalho de parto e parto. Na
Idade Média o parto era compreendido como uma atividade
feminina, as parturientes recebiam assisténcia empirica de
mulheres e a presenga masculina era proibida por decre-
tos religiosos. Até no século passado, o cuidado a mulher
e ao recém-nascido era realizado pelas maos experientes
das parteiras, em local privativo e familiar e rodeado por
pessoas conhecidas e de confianga.t?

No entanto, na década de quarenta, com a Segunda
Guerra Mundial, houve o aumento da institucionalizagao
do parto. Em decorréncia desta mudanga a figura mas-
culina aparece no nascimento; os avangos tecnoldgicos,
cientificos e na medicina acarretaram o aumento das in-
tervengoes e o uso de medicamentos, como consequéncia
o parto passou a ocorrer na horizontal, para conforto do
profissional e a episiotomia surgiu como rotina.®?

Embora o progresso da obstetricia tenha ajudado na me-
lhoria dos indicadores de morbimortalidade materna e perina-
tal, ele abriu espago para que houvesse a solidificagao de um
modelo que vé a gravidez, o parto e o nascimento como doen-
gas e nao como sinais de saude. As mulheres e recém-nascidos
sao sujeitos a varias intervencoes que deveriam ser emprega-
das em caso de necessidade, e nao como rotineiras.®

Em documento divulgado pela Defensoria Publica de Sao
Paulo a Violéncia Obstétrica (VO) é definida como: "Apropriagao
do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos profis-
sionais de saude, através do tratamento desumanizado, abuso
da medicalizagao e patologizagao dos processos naturais, cau-
sando a perda da autonomia e capacidade de decidir livremen-
te sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamen-
te na qualidade de vida das mulheres"®

A mulher pode sofrer violéncia institucional durante
todas as etapas de sua gestagao, mas neste trabalho um
destaque é dado a violéncia que ocorre no momento do
trabalho de parto e parto, periodo caracterizado por maior
vulnerabilidade feminina e pela expectativa do nascimento
de um filho. As dificuldades e problemas vivenciados pelas
parturientes podem tornar a experiéncia da parturigao do-
lorosa, sofrida e triste para mulher.®9

Este estudo teve como objetivo conhecer o significado
de violéncia obstétrica para os profissionais que atuam na

assisténcia ao trabalho de parto e parto.

METODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio

e transversal.
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Os participantes da pesquisa foram 22 profissionais
que prestam ou prestaram assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto e parto, sendo enfermeiros, enfermeiro
obstétrico, médico obstetra e técnico de enfermagem. O
tamanho da amostra foi determinado quando as autoras
identificaram redundancia ou repetigao das informagées.”

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: ter
prestado duas ou mais assisténcias a mulher durante o tra-
balho de parto e parto no ambiente hospitalar; ter prestado
assisténcia a mulher durante o trabalho de parto e parto no
municipio do estudo; ter prestado assisténcia a mulher du-
rante o trabalho de parto e parto apos 2015, ou seja, apos a
adesdo municipal a Rede Cegonha.

Este estudo foi realizado na cidade de Itajuba, localizada
no sul do estado de Minas Gerais, Brasil.

A coleta de dados ocorreu em 2018, apods aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa. Para encontrar os pro-
fissionais foi utilizado a técnica Snow Ball ou Bola de Neve.
Para aplicar a coleta de dados por Snow Ball, o primeiro
participante da pesquisa indicou o proximo e assim suces-
sivamente até que o numero de participantes necessarios
para a conclusao da pesquisa foi alcangado, neste trabalho,
quando atingiu a saturagao dos dados.”

No dia da entrevista foi apresentado e explicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a entrevis-
ta somente teve inicio apos a autorizagao e assinatura do
documento. A coleta dos dados teve inicio com o preen-
chimento de um formulario sobre a caracterizagao pessoal
e profissional do participante, com as seguintes variaveis:
idade, género, profissao e titulagao maxima. Apés foi rea-
lizada uma entrevista semiestruturada gravada, na qual o
participante respondeu a pergunta norteadora: qual o sig-
nificado de violéncia obstétrica?

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados
utilizando a proposta de analise de conteudo de Bardin. A
analise de conteudo é definida como “conjunto de técni-
cas de andlise das comunicagdes que utiliza procedimen-
tos sisteméaticos e objetivos de descri¢ao do contetudo das
mensagens”®

As diferentes etapas da andlise se estabelecem em trés
polos, os quais: a pré-analise, a exploragao do material e
o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpreta-
Gao. A pré-andlise compreende a organizagao, sendo um
momento que objetiva sistematizar as ideias. Nesta fase é
realizada a escolha dos documentos a serem analisadas, a
formulagao de hipoteses e dos objetivos e a elaboragao de
indicadores que fundamentam a interpretagao final.®)

A exploragdo do material é uma fase longa o qual é
constituida por operagdes de codificagao, decomposicao
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ou enumeragao. A codificagao é composta por trés esco-
lhas: o recorte, escolha das unidades; a enumeragao, esco-
lha das regras de contagem; a classificagao e a agregagao
e escolha das categorias®.

No tratamento dos resultados obtidos e interpretagao,
as categorias formadas foram discutidas nos dados signi-
ficativos e ativos que respondem ao objetivo do estudo e
realizado a comparagao com os estudos existentes.®

O estudo seguiu os preceitos da Resolugao n® 466/2012
do Ministério da Saude. Este artigo faz parte da pesquisa
intitulada “Significado e percepgao de violéncia obstétrica
para os profissionais que atuam na assisténcia ao trabalho
de parto e parto”. A pesquisa teve inicio apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo CAAE:
80069417.3.0000.5099.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas pessoais dos profissionais de
saude, 72,7% foram do género feminino e 27,3% foram do gé-
nero masculino, com idade média de 36,3 anos. Em relagao a
profissao, 45,5% eram técnicos de enfermagem, 31,8% eram
meédicos e 22,7% eram enfermeiros. A titulagao maxima mais
observada foi o nivel técnico com 45,5%, seguido pela pos-
-graduagao com 40,9%, graduagao com 9,1%, e o mestrado
com 4,5%. Foram elencadas seis categorias, a seguir:

Nao respeitar o protagonismo da muther
As falas a seguir ilustram a violéncia obstétrica como pra-
ticas e condutas que geram desconforto a mulher e sao

realizadas sem o consentimento da mesma.

“Na realidade é tudo aquilo que gera um desconfor-
to para a paciente e aquilo que ela nao quer[...]" (P2)

“Quando o profissional de saude coloca seus inte-
resses ou o que acredita ser certo acima das queixas
ou mesmo escolhas da gestante ou parturiente.” (P8)

‘[...] e até mesmo quando realizam procedimentos
sem o consentimento da mae.” (P15)

“Violéncia para mim é tudo que vocé vai fazer que
vocé nao respeita a opiniao dela e o corpo da partu-
riente [...]" (P20)

Revela-se a partir da fala do profissional que a violéncia
obstétrica ocorre quando a mulher é direcionada de ma-
neira imperativa a ser assistida por meio de determinadas
praticas.

A gente poderia distribuir a violéncia obstétri-
ca em vdrios niveis, uma violéncia do ponto de vista

Bitencourt AC, Oliveira SL, Renno GM

profissional, conduzindo as vezes de forma imperativa
a paciente pra determinadas praticas, por exemplo,
guando um profissional induz a paciente a ndo aceitar
o parto normal e submeter a cesariana por conforto
do profissional e nao da paciente, isso é uma violéncia.”
(PD)

Intervengoes desnecessarias

Ao significar a violéncia obstétrica, os participantes citam:

“Existem outras agressoes, outras violéncias que é
nao respeitar a fisiologia e tentar, por exemplo, apres-
sar o periodo expulsivo, como manobras tipo Kristeller,
tipo excesso de medicagdo, ndo que essas manobras
nunca possam ser utilizadas, mas elas seriam utilizadas
em casos de extrema necessidade com risco de obito
pra mde ou para o feto, ndo como pratica corriqueira.”
(PD)

“O desconforto é gerado por exames mais doloridos
de toque, as vezes ndo tem o cuidado e a paciente fica
descoberta ali e entra muita gente, tudo isso pode ge-
rar um desconforto [...]." (P2)

“E por parte do médico também, colocar a ocito-
cina, o tal do “sorinho” sem a permissao dela, usar o
forceps, subir “em cima dela (paciente)” para empurrar
[..]" (P11)

“Violéncia obstétrica é quando o médico ndo dei-
xa o bebé nascer natural ele faz com que o bebé nas-
¢a de vdrias formas como o uso do forceps, ocitocina,
Kristeller que é proibido e até hoje acontece e muito.”
(P16)

O profissional P3 afirma que o parto normal € um even-
to imprevisivel e destaca a facilidade da cesarea.

“Trabalho de parto é tao imprevisivel, porque pode
sair tudo muito bonitinho e pode na hora H o neném dar
uma girada, virar numa posi¢ao ruim de nascer e vocé
precisar colocar um forceps.” (P3)

“Depois de ter vivido 34 anos, eu acho que a facili-
dade da cesdrea é tdo grande, o anestésico ali, eu tive
uma paciente semana passada que foi cesarea e ela
teve bebé as sete horas da manha, as cinco horas da
tarde ela ja levantou, tomou banho, trocou de roupa, ja
tinha feito tudo e teve alta.” (P3)

Negar atendimento
Os profissionais atribuiram como violéncia obstétrica o

acesso negado a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.
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“E existe uma violéncia institucional também onde
a assisténcia, se a gente imaginar, no Brasil como um
todo, é uma violéncia quando as pessoas nao recebem
nenhuma assisténcia, nem antes nem durante e as ve-
zes nem depois do parto.” (P1)

‘[...] ou mesmo guando nega atendimento a gestan-

te[..]" (P8)

Relagao profissional e parturiente conflituosa
Nessa categoria, os profissionais atribuiram o significado
de violéncia obstétrica como resultado da relagao confli-

tuosa entre profissional e parturiente.

“Entao o significado de violéncia obstétrica eu acre-
dito que seja mais na relagao médico paciente, vocé
passa a fazer uma violéncia quando a relagGo mé-
dico-paciente ndo é boa [...] muitas vezes o paciente
vai ganhar neném la na maternidade ela ndo conhece
o médico ela nunca viu, ai chega la pega um médico
grosseiro, sem educagdo, grosso que nao atende bem
os pacientes [...]" (P4)

Agressao verbal
Os profissionais significaram a violéncia obstétrica como
agressao verbal.

“Para mim, a violéncia obstétrica é a gente como
profissional falar coisas indesejaveis para mae, que
estd em um momento tdo unico e especial para ela,
como por exemplo, “vocé fez as coisas agora aguenta,
vocé quis agora vai ter que aguentar.” (P11)

‘[...] psicolégica quando vém aquelas frases que
guase todo mundo ja ouviu alguém falar “na hora de

” o

fazer estava bom” “na hora de fazer nao chamou Deus’,
e tem varios outros tipos, é tudo que vocé faz que deni-

gram a imagem da parturiente. (P17)"

Desconhecimento de profissionais e parturientes
Observa-se nos depoimentos que a violéncia obstétrica é
decorrente do desconhecimento do profissional.

“O desconhecimento do profissional acaba geran-
do violéncia, acaba gerando conduta inadequada e até
uma violéncia de vocé praticar uma coisa que ndo es-
tava adequado para aquele momento.” (P1)

E quando profissional de satde usam praticas nGo
mais usadas no parto que afetam tanto mae/filho,
ocasionando problemas mais graves.” (P17)
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Em outra fala o profissional PS5 afirma a necessidade de
optar por determinadas atitudes como justificativa para
salvar a vida da mae e do filho.

"As pessoas nao podem confundir as coisas e achar
porque aconteceu alguma coisa isso foi uma violén-
cia para a paciente, ndo, as vezes o profissional tem
que tomar certas atitudes para poder salvar a vida da
crianga, salvar a vida da mae, por exemplo, uma pa-
ciente esta descontrolada emocionalmente na hora do
parto e fica se mexendo sem parar, ndo deixa vocé fa-
zer o que foi treinado para fazer, as vezes vocé tem que
falar de uma forma mais enérgica com o paciente, mas
isso é natural. Essas coisas tém que ser muito bem se-
paradas dentro do que se chama violéncia.” (P5)

O profissional PS5 também alegou que usuario de sau-
de ndo conhece o que traz mais beneficios durante a

assisténcia.

“[...] o que eu estou falando € que muitas vezes o que
acontece é que o que vocé acha que é certo e o que
vocé aprendeu para fazer muitas vezes o paciente nao
entende, ele nao tem formagao para aquilo, ele nao es-
tudou medicina, ele nao se especializou, ele nao ficou
2/3 anos dentro de uma maternidade fazendo parto,
entdo muita coisa para ele entender é dificil.” (P5)

DISCUSSAO

Na categoria “Nao respeitar o protagonismo da mulher” os
profissionais descrevem a violéncia obstétrica como agoes
que impedem a mulher de exercer o papel principal duran-
te o processo parturitivo. O modelo obstétrico atual co-
loca a mulher em situagao de fragilidade e submissao ao
profissional, além de ser uma situagao que torna o corpo
como objeto. O parir passa a ser um procedimento técnico,
a figura do médico assume o papel principal, retirando o
protagonismo feminino.%

A falta de explicagbes e orientagdes e o medo do que
sera realizado com a mulher retira dela o poder sobre seu
corpo, fortalece a passividade e dificulta seu protagonis-
mo e autonomia durante o trabalho de parto e parto. Nessa
perspectiva, elas observam-se oferecendo seu corpo, sua
vida e seus filhos nas maos desconhecidas de profissionais
de saude.™

O protagonismo da mulher é negligenciado diante da
equipe de saude que se coloca como detentora do co-
nhecimento e das decisdes.® A violéncia obstétrica anu-

la os direitos e protagonismo da mulher, retira o poder
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de decisdo e autonomia da mulher sobre o seu corpo.®®
Corroborando com os autores, nessa pesquisa evidenciou-
-se que o desrespeito ao protagonismo da mulher é uma
violéncia obstétrica.

Na categoria “Intervengoes desnecessarias” os profis-
sionais atribuiram como significado da violéncia obstétrica
as praticas assistenciais realizadas durante o trabalho de
parto sem necessidade clinica e embasamento cientifico.

O desrespeito a fisiologia ocorre quando ¢ priorizado
a evolugao do trabalho de parto e o nascimento em cur-
to espago de tempo, em beneficio da equipe profissional,
visando a liberagao dos mesmos para outras atividades.
Essa conduta contribui para elevar o nimero de cesareas
e manter o modelo intervencionista.®¥ As falas dos parti-
cipantes deste estudo corroboram com o autor, pois, atri-
buem como significado de violéncia obstétrica o desrespei-
to a fisiologia do parto, apressando o periodo de expulsivo.

Evidéncias cientificas tém comprovado que muitas pra-
ticas na assisténcia obstétrica e neonatal sao empregadas
sem a validagao por estudos cientificos bem delimitados.
O uso rotineiro de praticas vistas como arcaicas pelas evi-
déncias atuais deve ser evitado, como o enema, episiotomia
de rotina, entre outros. Somente praticas validadas devem
ser utilizadas, objetivando um nascimento seguro para a
mae e a crianga, com o menor numero de intervengoes ne-
cessarias.?”

No que diz respeito a visdo do parto, muitas mulheres
tém suas concepgdes embasadas na assisténcia interven-
cionista. Essa assisténcia invasiva quando vivenciada pelas
mulheres contribuem para a visao do parto normal como
um processo muito doloroso e sofrido.?® Essa nogao ad-
vém do legado de um modelo tecnocratico de assisténcia
ao parto, que compartilhou a ideia de passividade da partu-
riente imobilizada que sofre intervengdes por profissionais
desconhecidos para encurtar o tempo até o nascimento.
Entdo originou-se socialmente uma cultura da cesarea,
onde passou a ser vista como regra e mais confiavel.t

O aumento dos indices de cesarea seria decorrente de
fatores como a convicgao dos médicos de que a cirurgia é
mais segura, a pouca destreza dos profissionais para assis-
tir o parto vaginal, maior vantagem e lucro para esses pro-
fissionais e também pelos médicos preverem que ha uma
predilegao feminina pela cirurgia.t®

Na categoria “Negar atendimento” a violéncia obstétri-
ca é relacionada a falta de acesso a assisténcia obstétrica
a mulher durante o processo parturitivo. A violéncia obsté-
trica pode dar-se por meio da falta de apoio, desrespeito e
recusa de atendimento por parte de alguns profissionais,

caracterizando a violéncia institucional.!”

Bitencourt AC, Oliveira SL, Renno GM

A precariedade do acesso aos servigos de saude, faz
com que algumas mulheres em trabalho de parto experi-
mentem uma jornada a procura de uma vaga na rede pu-
blica hospitalar. Esse processo de peregrinagao acarreta
sério risco para a vida da mae e do feto caso o acolhimento
nao acontega em tempo habil, propiciando desfechos ne-
gativos do parto e elevagao das taxas de mortalidade ma-
terna e neonatal.®®

Evidenciou-se na pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito
Nacional sobre o Parto e Nascimento” que somente 59%
das mulheres entrevistadas receberam informagdes acer-
ca da maternidade de referéncia para internagao para o
parto, contradizendo a Lei n. 11.634, de 27 de dezembro
de 2007, que determina o direito da gestante a conhecer
e vincular-se a maternidade onde recebera atendimento
durante na esfera do SUS. O estudo apontou que aproxi-
madamente um quinto das mulheres buscou mais de um
servigo para ingresso durante o trabalho de parto. As prin-
cipais justificativas para essa jornada em procura de uma
maternidade foram a falha de condigao de atendimento por
falta de médicos, materiais e equipamentos.®?

A “Relagao profissional e parturiente conflituosa” é ca-
racterizada como fator para a existéncia da violéncia obs-
tétrica. A relagao conflituosa entre o médico e a mulher é
causada pela falta de informagao sobre a fisiologia do par-
to, pela falta de solidariedade, responsabilidade e afetivida-
de entre os sujeitos envolvidos, gerando desconforto entre
o desejo da mulher e o que é determinado pelo médico.?

Os profissionais significaram a violéncia obstétrica
como “Agressao verbal” A agressao verbal é um tipo de
violéncia verbal e estd associada ao carater psicologico,
sendo todo ato verbal ou comportamental que gere na mu-
lher sentimentos de inferioridade, abandono, vulnerabilida-
de, instabilidade emocional, medo, inseguranga, alienagao,
perda da integridade, dignidade e acuagao. Exemplos desse
tipo de violéncia que ocorrem nas maternidades sao: ame-
agas, mentiras, gozagoes, piadas, humilhagoes, grosserias,
chantagens, ofensas, omissao de informagoes, informa-
Goes oferecidas em linguagem pouco acessivel, desrespei-
to ou desprezo de seus padrdes culturais.®)

Uma pesquisa realizada em 14 maternidades do estado
do Tocantins destacou a violéncia verbal como segundo
tipo de violéncia mais praticada nas oito regioes de saude.
Caracterizado sob a forma de tratamento grosseiro, ame-
agas, repressoes, entre outros. As mulheres relataram ter
recebido orientagdes de outras parturientes a permanece-
rem caladas, reconhecendo que foram vitimas de violéncia

no momento do parto.@
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Na categoria “Desconhecimento de profissionais e par-
turientes” os profissionais identificaram o desconhecimen-
to de profissional e parturiente no processo de parto como
fator para a ocorréncia de violéncia obstétrica.

No cenario atual brasileiro de atengao ao parto, o exer-
cicio dos profissionais de saude nao se encontra embasada
em evidéncias e estaria vinculada ao desconhecimento e a
uma crenga dos profissionais de que a experiéncia profis-
sional importa mais do que a produgao cientifica da area de
obstetricia.?®

Corroborando com os achados, no estudo realizado em
sete maternidades pertencentes a rede publica da Regiao
Centro-Oeste de Minas Gerais, evidenciou que a relagao en-
tre o médico e a paciente usualmente é rodeada por um dis-
curso dissimétrico entre um pressuposto saber do médico
com uma imaginavel nao saber da paciente. O médico acredi-
ta ter um saber cientifico satisfatério para conduzir o trabalho
de parto. Nos depoimentos dos participantes percebe-se que
relagao é considerada assimétrica, hierarquica e de poder.?

Estudo realizado com puérperas e profissionais traba-
lhadores de maternidades da regiao de Sao Paulo, permitiu
evidenciar que alguns tipos de maus-tratos e desrespeitos
podem ser vistos como violéncia em alguns casos, mas em
outros como parte do exercicio da autoridade profissional.
O ato de gritar com a usudria pode ser considerado como
tratamento grosseiro, porém se o ato é dirigido a uma pa-
ciente identificada como “descontrolada” pelo profissional
nao constitui como violéncia obstétrica.??)

A perpetuagao da violéncia obstétrica decorre do des-
conhecimento da mulher em relagao aos seus direitos se-
xuais e reprodutivos. Elas ndo conseguem diferir se sofre-
ram ou nao agoes violentas pois confiam nos profissionais,
e também pela propria ocasiao de fragilidade fisica e emo-
cional que os procedimentos obstétricos trazem.?%

Estudo realizado com 19 enfermeiras de um hospital de
referéncia materno-infantil da cidade de Belém, Para, evi-

denciou que as situagoes que predispdoem as parturientes
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CONCLUSAO
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o significado de Violéncia Obstétrica, pois as suas falas
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maternidades. Para a maioria dos profissionais a violéncia
obstétrica é o desrespeito da mulher como protagonista
do processo parturitivo. O emprego de intervengoes des-
necessarias, usadas em beneficio do profissional e con-
tra as evidéncias cientificas, foram caracterizadas como
Violéncia Obstétrica e apontadas como uma realidade a

ser mudada.
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RESUMO
Objetivo: Caracterizar membros de comités de ética em pesquisa implantados em instituicoes de ensino superior e em
hospitais de uma capital do Nordeste brasileiro

Métodos: Estudo descritivo, por meio de questionario online, aplicado na plataforma Google Forms, tendo como
participantes 39 membros efetivos que atuavam em comités de ética em pesquisa implantados em instituigoes de ensino
superior e em hospitais.

Resultados: Dos participantes que responderam,59,0% pertenciam ao género feminino, 51,2% eram pardos, 54,0% mestres,
490% casados, 384% pertencem a categoria profissional professor (a), 54,0% dos participantes disseram nao haver
treinamento inicial, 51% disseram haver formagao continuada, 79,.5% relataram atuar em comités de ética em pesquisa na
instituigdo na qual trabalham

Conclusao: Os membros dos comités de ética de uma capital no nordeste brasileiro possuem carateristicas necessarias
para atuarem nesses colegiados, mas ha necessidade de redimensionamento em alguns aspectos para que de fato possa
haver protegdo e garantia aos direitos e interesses dos participantes da pesquisa

ABSTRACT

Objective: To characterize members of research ethics committees located in institutions of higher education and in
hospitals in a capital of Northeastern Brazil

Methods: A descriptive study, using an online questionnaire, applied on the Google Forms platform, with 39 effective
members who worked on research ethics committees in higher education institutions and hospitals as participants
Results: Of the participants who responded, 59.0% were female, 51.2% were brown, 54.0% masters, 49.0% married, 38.4%
belong to the professional category teacher (a), 54, 0% of participants said there was no initial training, 51% said there was
continuing training, 79.5% reported working on research ethics committees at the institution where they work

Conclusion: The members of the ethics committees of a capital city in northeastern Brazil have the necessary characteristics
to act in these collegiate bodies, but there is a need to resize in some aspects so that in fact there can be protection and
guarantee to the rights and interests of the research participants

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar a los miembros de los comités de ética en investigacion ubicados en instituciones de educacion
superior y en hospitales de una capital del noreste de Brasil

Métodos: Estudio descriptivo, mediante cuestionario online, aplicado en la plataforma Google Forms, con 39 miembros
efectivos que trabajaron en comités de ética en investigacion en instituciones de educacién superior y hospitales como
participantes

Resultados: De los participantes que respondieron, 59,0% eran mujeres, 51,2% morenos, 54,0% maestros, 49,0% casados,
38.,4% pertenecen a la categoria profesional docente (a), 54,0% de los participantes dijeron que no habia formacion inicial ,
EL51% dijo que habia formacion continua, el 79.5% informo que trabaja en comités de ética en investigacion en la institucion
donde trabaja

Conclusion: Los miembros de los comités de ética de una ciudad capital en el noreste de Brasil tienen las caracteristicas
necesarias para actuar en estos érganos colegiados, pero es necesario redimensionar en algunos aspectos para que de
hecho pueda haber proteccion y garantia a los derechos y intereses de los participantes en la investigacion
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CARACTERIZAGAO DE MEMBROS DE COMITES DE ETICA EM PESQUISA DE UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO

INTRODUGAO
O controle social das pesquisas envolvendo seres huma-
nos ganhou notoriedade com o julgamento, pelo Tribunal de
Nuremberg, das atrocidades cometidas por soldados contra
prisioneiros na Segunda Guerra Mundial. Desta forma, apds
esse julgamento, em 1947, criou-se o Codigo de Nuremberg,
que é reconhecido internacionalmente como marco na reco-
mendagao de diretrizes éticas para pesquisas envolvendo se-
res humanos. Em 1964, foi publicada a Declaragao de Helsinque
pela Associagao Médica Mundial, que entre outras contribui-
GOes, apos atualizagao em 1975, introduziu a recomendagao de
criagdo de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs).¥

Os CEPs possibilitam que as pesquisas realizadas nas
instituicoes sejam desenvolvidas conforme os padroes éti-
cos, além de favorecer aproximagdo entre pesquisadores,
instituicdes envolvidas e diretrizes éticas.? Além da fungao
deliberativa, esses comités tém fungao educativa e consul-
tiva e, nesse sentido, se assemelham as fungoes desempe-
nhadas pelos Comités de Etica de Enfermagem (CEE).®) Por
meio dos membros desses colegiados, sao defendidos e pro-
tegidos os direitos dos participantes da pesquisa, bem como
garantido que pesquisas envolvendo seres humanos sejam
desenvolvidas conforme os principios éticos e bioéticos.?)

Portanto, faz-se necessario que as pessoas que se vo-
luntariam para atuar como membros em CEP sejam imbu-
idas de valores éticos e morais, que se coadunem com a
defesa e o respeito a vida daqueles que, de forma, também
voluntaria, se colocam como participantes de pesquisas. A
consideragao a esses principios deve ser observada inclu-
sive em relagao a autonomia pessoal em final de vida, ou
seja, quando a pessoa tenha deixado sua vontade expressa
nas Diretivas Antecipadas da Vontade (DAV) e seu familiar
e/ou responsavel legal seja o encarregado de cumpri-las,
por exemplo, doagao do corpo para pesquisa.®9

Nesse sentido, importa que os membros de CEPs te-
nham perfil critico, reflexivo, protetor e respeitador da
dignidade dos participantes de pesquisa e disposi¢ao para
garantir que os projetos de pesquisa analisados de fato
possam contribuir para o desenvolvimento da ciéncia den-
tro de padroes éticos. Este perfil deve englobar flexibilida-
de para analisar diferentes desenhos de estudos, tendo em
vista que cada area do saber tem peculiaridades.” Também
deve haver multidisciplinariedade e interesse pelo estudo
da bioética por parte dos membros desses Comités.®

A despeito da importancia de se conhecer os membros
de CEPs, nao ha quantidade significativa de estudos abor-
dando as caracteristicas destes membros. Todavia, estudar
sobre formas de fortalecimento do controle social nas pes-

quisas com seres humanos ¢ prioridade na Agenda Nacional
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de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS).®) Dessa forma,
estudar sobre a caracterizagao de membros de comité de éti-
ca em pesquisa tem relagdo com a relevancia deste estudo,
pois a forma de atuagao desses Comités pode estar relacio-
nada as caracteristicas de seus membros, e é possivel que,
por exemplo, a formagao influencie na tomada de decisao
dessas pessoas.!? Assim, este estudo objetiva caracterizar
membros de CEPs implantados em instituigoes de ensino su-

perior e em hospitais de uma capital do Nordeste brasileiro.

METODOS
Estudo descritivo com abordagem qualitativa.

O estudo foi realizado em 10 CEPs, localizados em uma
capital do Nordeste brasileiro e selecionados por conveni-
éncia: 01 implantado em instituicao de ensino superior (IES)
estadual; 07 em IES vinculadas a érgao publico federal; e 02
em hospitais, também vinculados a 6rgao publico federal.

Participaram da pesquisa 39 pessoas que atuavam como
membros efetivos de CEPs, dos quais 04 coordenadores,
05 vice- coordenadores e 05 representantes dos usuarios.
Definiu-se como critérios de inclusao ser membro efetivo
de CEP, independentemente das caracteristicas sociode-
mograficas e/ou atribuigdo no Comité e, ser responsével por
analisar e emitir parecer de projetos de pesquisa. Quanto
aos critérios de exclusao foram definidos estar de licenga,
estar de férias, ou estar afastado por qualquer motivo.

A disponibilizagao dos contatos para envio de convites
ocorreu apos discussao do projeto nas reunides de cada
CEP e mediante autorizagdo de seus membros. Assim, foram
encaminhados 104 convites aos membros de cada comité,
via e-mail e /ou WhatsApp. incluindo nesse convite o link
para acesso do questionario online. Foi também encaminha-
do a cada pessoa texto com apresentagao da pesquisadora
e da equipe, um breve relato sobre a intengao do estudo e
copia do parecer de aprovagao do projeto de pesquisa.

Os dados foram coletados por questionario desenvolvi-
do e aplicado por meio da plataforma Google Forms, com
questoes elaboradas pela pesquisadora e auto aplicado. A
coleta de dados teve inicio em 10 de setembro de 2020 e foi
encerrada em 13 de outubro do mesmo ano. O instrumento
de coleta de dados foi dividido em trés partes e continha
questoes fechadas e abertas, algumas com possibilidade
de mais de uma resposta objetiva (caixas de selegao).

Apos coleta, os dados foram organizados por CEP, em
planilha Excel, com codificagao para evitar identificagao
dos participantes. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva, conforme frequéncias simples e percen-
tual calculado, considerando género, cor autodeclarada,
escolaridade, estado civil, religido, profissdo, ocupacgao,
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treinamento inicial e formagao continuada do membro de
CEP, a participagao desse membro em atividades educati-
vas e o local de implantagao do CEP.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (Parecer
n? 4.255.337; CAAE 36248120.7.0000.5531). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi inserido no
questionario online e assinado virtualmente a medida que
a pessoa concordasse em participar da pesquisa. Foi dis-
ponibilizado link para realizagao de download do TCLE pelo
participante.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a sintese dos principais resultados
relativos aos dados sociodemograficos dos membros dos
CEPs. Foi visto que a maioria dos participantes do estudo é
do género feminino (59,0%), pessoas pardas (51,2%) e pouca
participagao de pretos (18,0%), casados (49,0%). Ressalte-
se que ha maior percentual de pessoas com cursos de es-
pecializagdo e (31,0%) e mestrado (54,0%). A religiao que se
destacou entre os participantes foi a catélica (46%).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos membros de CEP

Caracteristicas n(%)
Género
Masculino 16(41,0)
Feminino 23(59,0)

Raga/cor da pele autodeclarada

Branca 12(31,0)
Preta 7(18,0)
Parda 20(51.2)
Escolaridade/Pds-Graduagao
Especializagao 12,0(31.0)
Mestrado 21,0(54.0)
Doutorado 18(46.1)
Pdés-Doutorado 4(10,0)
Estado civil
Solteiro (a) 14(36,0)
Casado (a) 19(49.0)
Uniao estavel 4(10,0)
Divorciado (a) 2(5.1)
Religiao
Catolica 18(46.1)
Qutras 12(31,0)
Sem religido e/ou nao responderam 9(231)

No que tange a area de formagao, nota-se a maioria
dos participantes enquadra-se na categoria das ciéncias
da saude (51,3%) demonstrado na tabela 2. Houve partici-
pantes com formagao em mais de uma area do conheci-
mento (8,0%).

Quanto a categoria profissional dos participantes houve
destaque para a docéncia (23,1%), mas foi na area da saude
maior percentual de profissionais (41,0%) como pode ser
visto na tabela 3. A area de formagao nem sempre coincide
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Tabela 2. Areas do conhecimento dos membros de CEP

Areas do conhecimento n(%)

Ciéncias da saude

Medicina 5(13,0)

Farmacia 3(8.0)

Enfermagem 4(10,2)

Odontologia 4(10.2)

Nutricao 4(10,2)
Ciéncias sociais aplicadas

Direito 3(8.0)

Administracao 1(3.0)

Servigo social 2(5.1)
Ciéncias humanas

Filosofia 4(10,2)

Psicologia 5(13,0)
Ciéncias biologicas

Biologia 2(5))
Ciéncias exatas e da terra

Estatistica 2(5.1)
Ciéncias agrarias

Medicina veterinaria 1(3.0)
Linguistica, letras e artes

Letras 1(3.0)
Outros

Pedagogia 2(5.1)

Interdisciplinar em saude 1(3,0)

Licenciatura em ciéncias 1(3.0)

Dupla formagao 3(8.0)

com a categoria profissional do participante, a exemplo
do que ocorre nas areas/profissdes de Enfermagem e de
Farmécia. Um dos representantes dos usuarios, participan-
te do estudo, tem formagao universitaria em Pedagogia,

com curso de doutorado (ndo especificado).

Tabela 3. Categorias profissionais dos membros de CEP

Profissao n(%)

Ciéncias da saude

Médico (a) 5(13)

Farmacéutico (a) 1(3.0)

Enfermeiro (a) 3(3.0)

Dentista 4(10,2)

Nutricionista 3(8.0)
Ciéncias sociais aplicadas

Advogado (a) 1(3.0)

Administrador (a) 1(3.0)

Assistente social 1(3.0)
Ciéncias humanas

Filésofo (a) 2(5.1)

Psicélogo (a) 4(10,2)

Antropologo (a) 1(3,0)
Ciéncias biologicas

Bidlogo (a) 1(3.0)
Ciéncias exatas e da terra

Estatistico (a) 2(5.1)
Ciéncias agrarias

Médico (a) veterinario (a) 1(3,0)
Outros

Pesquisador (a) 2(51)

Sanitarista 1(3.0)

Professor (a) 9(23.1)
Atua em mais de uma profissao 2(51)
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De acordo com a tabela 4, 54,0% dos participan-
tes nao receberam treinamento inicial para atuar como
membro de CEP e 26,0%) relataram nao participagao na
formagao continuada promovida pelo respectivo Comité.
A respeito da periodicidade com que ocorre a forma-
gao continuada do membro de CEP, 44,0% disseram ser
anual. Entre as atividades educativas desenvolvidas pelo
CEP para promogao de educagdo continuada, destaca-
-se a participagao em seminarios (51,3%). As atividades
identificadas como ‘outros’, estao cursos oferecidos pela
Comissao Nacional de Pesquisa (CONEP). Nota-se que
79.5% dos Comités estao implantados em instituigao
onde o participante trabalha, incluindo nesse percentu-
al o participante de usuario. Sobre trocas de experién-
cias com membros de outros Comités, 56,4% disseram
inexistir trocas. Quanto a existéncia de incentivos pela
instituicao que trabalha por atuar como membro de CEP,
51,3% negaram recebimento de incentivos.

Tabela 4. Treinamento inicial, atividades para educagao continu-
ada, local de implantagao do CEP e trocas de experiéncias dos
membros de CEPs

Atividades n(%)
Treinamento inicial
Sim 17(44,0)
Nao 21(54,0)
N&o respondeu 1(3,0)
Periodicidade da formagao continuada
Mensalmente 2(5.1)
Semestralmente 2(5.1)
Anualmente 17(44.,0)
Nao recebeu 9(231)
Qutros 6(15.4)
Nao respondeu 3(8.0)
Atividades educativas para realizadas pelo
CEP para formagao continuada
Seminarios 20(51.3)
Palestras 18(46.1)
Congresso 1(3.0)
Outros 4(10,2)
Nao participou 10(26,0)
Participou em mais de uma atividade 11(28,2)
Nao respondeu 1(3.0)
CEP implantado em instituigao onde participante trabalha
Sim 31(79.5)
Nao 7(18,0)
Nao respondeu 1(3.0)
Trocas de Experiéncias com membros de outros CEPs
Pagina eletrénica 8(20,5)
Fale conosco 3(8.0)
Qutros 8(20,5)
Nao ha 22(56,4)
Nao respondeu 1(3.0)
Incentivos pela instituigao que trabalha por
atuar como membro de CEP
Sim 18(46)
Nao 20(51.3)
Nao respondeu 1(3,0)
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DISCUSSAO
A decisao tomada pelos membros de CEPs, ao analisarem
projetos envolvendo seres humanos, nao repercute apenas
sobre o pesquisador, mas pode gerar consequéncias para
seus respectivos Comités, tornando-os corresponsaveis
pelo projeto, bem como para o participante de pesquisa e
a comunidade, que sofrerao os impactos oriundos da pes-
quisa desenvolvida.'W Dessa forma, como toda pesquisa en-
volvendo seres humanos deve passar por um CEP, se torna
relevante que, na composicao desses Comités, haja pes-
soas com capacidade para contribuir nas discussdes com
fundamentos éticos e/ou cientificos adequados.®

Neste estudo, observou-se, na composicao dos Comités,
preponderancia do género feminino. Tem sido recorrente
pesquisas cientificas negligenciarem as diferengas de géne-
ro o que pode limitar a generalizagao dos resultados e sua
aplicagao na pratica. De igual modo, descuidar da distri-
buigao equilibrada do género na composicao do CEP pode
comprometer a qualidade da discussao e da andlise dos pro-
jetos de pesquisas, uma vez que o género pode influenciar
comportamentos, percepgoes, divisao de poder e recursos,
bem como inviabilizar as chances de inovagao dentro de
cada Comité.®? Aliado a isso, a Norma Operacional (NOP) n2
001/2013 orienta ser necessaria a equidade na distribuigao
do género na composigao de um CEP.®9

Foi observado haver predominio de pessoas naraga/cor
autodeclarada parda e pouca participagao de pretos no
estudo. A existéncia de predominio de raga/cor também é
relatada em outro estudo, que descreve maioria branca no
perfil dos membros de CEP.0 A CONEP nao exige equidade
de raga/cor autodeclarada composigao dos Comités, o que
pode contribuir para auséncia de representatividade da va-
riedade racial brasileira nesses colegiados. Embora a atua-
gao como membro seja voluntaria, a participagao balance-
ada entre as diferentes ragas, contribui para combater as
desigualdades raciais existentes na sociedade brasileira e
mitigar os impactos provenientes dessas diferengas, bem
como enriquecer as discussoes dos projetos de pesquisa
com diferentes opinides.®

Adicionalmente, foi observada na composicao dos
Comités a predominancia de membros com formagao na
area da saude, como pode ser identificado em estudos so-
bre CEP de Jacome, Aradjo e Garrafa (2017)% e de Freitas
e Novaes (2010).%” Em relagao as categorias profissionais,
embora a docéncia tenha se destacado, a maioria dos pro-
fissionais foram da area da saude. A orientagao da CONEP
é que a distribuicao dos membros de CEP, na profissao de
origem, nao exceda 50% da mesma categoria profissional.

U8 Todavia, foi visto no estudo a existéncia de participantes

Enferm Foco. 2021;12(4):794-800 | 797




Barata RS, Anjos KF, Heliodoro EA, Sampaio KC, Silva AP, Rosa DO

com dupla formagao e atuando em mais de uma categoria,
o que pode gerar imprecisao nessa distribuigao.

A distribuigdo balanceada dos membros de CEPs, em di-
ferentes dreas do conhecimento e categorias profissionais, é
essencial para contemplar o aspecto de interdisciplinaridade
exigido pela CONEP e pode ampliar a percepgao dos membros
de CEP para avaliagao ética durante as discussoes dos proje-
tos de pesquisa. Dessa forma, embora tenha sido visto maioria
de profissionais formados e atuando na area da saude, houve
presenga de pessoas com formagao em outras areas, que pode
favorecer a discussao sobre temas comumente debatidos, por
exemplo, nas ciéncias sociais aplicadas e humanas.’”

No que diz respeito a maior formagao académica dos
participantes da pesquisa observou-se predominancia de
Mestres, ao contrario do estudo de Lemos et al. (2019),?9
que relata maioria de Doutores. A NOP 001/2013 estabe-
lece a quantidade minima de 50% de experiéncia em pes-
quisa pelos membros de CEP.®® Dessa forma, o fato de os
membros terem concluido (ou estar concluindo) curso de
pés-graduagao stricto sensu revela o engajamento dessas
pessoas em pesquisas, o que pode indicar experiéncia em
pesquisa e, portanto, possibilitar melhor compreensao dos
aspectos cientificos dos estudos apreciados.

Com relagao ao representante dos usuarios, nao ha
norma exigindo formagao académica, embora, neste estu-
do, todos possuem curso de graduagao, embora isto nao
seja uma exigéncia da CONEP. A Resolugao 240, de 1997
define este representante como pessoa capacitada a con-
tribuir com ideias e/ou opinides que possam favorecer os
interesses dos participantes de pesquisa e da coletividade.
@) Dessa forma, o que deve ser exigido do representante
dos usudrios é sua a aptidao para contribuir ética e criti-
camente nas discussoes e a capacidade para entender as
explicagoes feitas pelos especialistas de cada CEP sobre os
aspectos cientificos envolvidos em cada pesquisa.??

Foi descrito pela maioria dos participantes a ausén-
cia de treinamento inicial promovida por seus respectivos
Comités e houveram participantes que relataram nao par-
ticipagao em atividades de capacitagao continuada. Além
disso, a maioria afirmou inexistir trocas de experiéncias
com membros de outros CEP. A capacitagao dos membros
tem relagdo com o direito a informacao e o fato de nao ha-
ver treinamento inicial e nao participagao nas atividades
para capacitagao continuada, além de interferir na con-
cretizagao deste direito, contraria determinagdes da NOP
001/2013, que estabelece ser obrigatoria, a capacitagao
inicial e continuada dos membros.t0%)

Todavia, a despeito de existir essa exigéncia normati-
va, Freitas e Novaes (2010)" em estudo sobre o perfil de
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liderangas dos CEP no Brasil, descrevem situagao na qual a
capacitagao inicial para atuar nos Comités ocorria de forma
autodidata. Por outro lado, esta situagao nao é especifica
do Brasil, pois estudo internacional alerta para a existéncia
de treinamento insuficiente dos membros de CEP apesar
do relevante servigo que eles prestam a sociedade.®

Aliado a isso, a capacitagao dos membros e as trocas de
experiéncias entre eles podem favorecer ao fortalecimento
das decisbes de seus membros e prepara-los para defen-
der e proteger os interesses do participante de pesquisa
além de possibilitar que os Comités obtenham um discurso
proprio.®® Por isso, é imprescindivel que sejam ofertados
cursos para preparagao dos membros o que pode incluir
o estudo da bioética envolvendo pesquisas com seres hu-
manos, discussao de casos e encontros com congéneres
e estimula-los a encontrarem oportunidades extramuros
através de cursos de curta duragao e eventos cientificos.

Quando investigado se o Comité em que atuam, estao
implantados na instituicao onde estao alocados, os resul-
tados refletem numero significativo de membros atuando
na mesma instituigao, incluindo representantes dos usu-
arios nesse quantitativo. No entanto, a CONEP determina
que estes representantes nao devem atuar em Comité na
instituicao e/ou 6rgao de gestao governamental a que ele
tenha vinculo.®® Essa determinagao é relevante, pois a pre-
senga do representante dos usuarios no CEP é uma forma
de se oportunizar a participagao de pessoas que utilizam os
servigos prestados pela instituigdo, e/ou pessoas que, com
mais frequéncia, se voluntariam como participantes de
pesquisa. Assim, ter vinculo com a instituicao pode com-
prometer a opiniao dessas pessoas durante as discussoes
dos protocolos, podendo nao refletir os interesses da co-
munidade a que pertencem.

Quanto a previsao de incentivos aos membros pelas
instituicoes nas quais os Comités estdo inseridos, 46,1%
afirmaram inexistir este incentivo aproximando-se dos re-
sultados encontrados em estudo de Barbosa, Francisco &
Martinez (2018).M“ Todavia, por exercerem atividades de re-
levancia publica, a CONEP orienta que as instituigdes nas
quais os membros trabalhem devam dispensa-los nos ho-
rarios que estiverem atuando no Comité.t® Além do esta-
belecimento dessa carga horaria especifica, outras formas
de incentivo podem ser estabelecidas como a participagao
do membro para pontuagao durante a avaliagao de produ-
tividade e/ou da progressao funcional.!® Sao formas de in-
centivar a participagdo dessas pessoas, uma vez que cada
vez mais ha aumento no numero de projetos submetidos
aos CEP e ha uma tendéncia na recusa para atuar como

membro de Comités de Etica pela auséncia de incentivos.”
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Este estudo tem limitagdes, entre as quais, auséncia de
maior adesao dos membros de CEPs no estudo, o que pode
comprometer a generalizagao dos resultados para os de-
mais Comités distribuidos no Brasil.

Os resultados desse estudo poderao ser Uteis para
subsidiar politicas e/ou estratégias para a estruturagao de
novos CEPs, para a formagao e capacitagao de seus mem-
bros de modo a fortalecer o controle social nas pesquisas

envolvendo seres humanos.

CONCLUSAO

Verificou-se que, os membros de CEPs do estudo sao pre-
dominantemente do género feminino, com raga/cor au-
torreferida parda e casados. A maioria possui formagao na
area de ciéncias da saude e titulagdo de mestre e atuam
como professores. A alta qualificagao académica contribui
para atuagao no CEP, porém sugere-se a formagao e/ou
cursos de curta duragao em ética em pesquisa e bioéti-
ca como pré-requisito para atuagao em CEP. Os resulta-

dos da investigagao demonstraram ainda, a existéncia de
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INTRODUGAO

Os acidentes de transito constituem um grande problema
de saude publica, trazendo consequéncias sociais e eco-
ndémicas para o pais. Esses acidentes sao responsaveis por
grande numero de ébitos e invalidez prolongada ou mes-
mo permanente,) comprometendo a saude e qualidade de
vida dos cidadaos. No Brasil, segundo o relatoério Acidentes
de Transito nas Rodovias Federais Brasileiras, os acidentes
de transporte terrestre sao responsaveis por aproximada-
mente 43 mil mortes por ano.®

As mortes e as incapacidades decorrentes dos aciden-
tes de transito sobrecarregam o sistema de seguridade
social e de saude em razao das mortes precoces e interna-
goes prolongadas, seguidas de reabilitagao. Podem, tam-
bém, afetar diretamente na economia da vitima e da sua
familia, pois um grande numero de individuos deixa de tra-
balhar temporariamente ou permanentemente devido as
lesdes, prejudicando a qualidade de vida.®

Atualmente, hd uma expansao de veiculos que circulam
nas cidades e isso tem sido favorecido pela facilidade que
o brasileiro possui para adquirir veiculo como resultado do
maior acesso aos bens e servigos. Nesse sentido, o numero
de acidentes que envolvem os meijos de transporte tam-
bém vem crescendo, seja pelo ndo cumprimento das leis
de transito ou por outros fatores como a desorganizagao
do transito, a deficiéncia geral da fiscalizagao, o comporta-
mento dos usuarios, uso de bebida alcodlica e aimpunidade
dos infratores.”

Os traumas relacionados aos acidentes de transito cons-
tituem um dos maiores problemas de saude publica atual-
mente. Esse evento traz consequéncias sociais e econémicas
a populagao de modo que a assisténcia qualificada e, sobre-
tudo no atendimento pré-hospitalar, € um fator decisivo para
reduzir a morbimortalidade e a ocorréncia de complicagdes.®

O perfil dos acidentes de transito e das vitimas assisti-
das pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
possibilita tragar medidas preventivas locais para redugao
dos indices desse agravo, visto que as agoes podem ser di-
recionadas aos grupos com maior risco e embasar plane-
jamentos de medidas intersetoriais. Assim, os resultados
desta pesquisa poderao gerar discussoes e reflexdes sobre
os acidentes ocorridos e planejamento de medidas para
preveni-los e, ainda, fortalecer politicas no ambito local na
implantagao de agdes para redugao da morbimortalidade
decorrente dos acidentes visando a preservagao da vida e
qualidade de vida da populagao.

O estudo tem como objetivo descrever o perfil dos aci-
dentes de transito e das vitimas assistidas pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia na cidade de Jequié, Bahia.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo e trans-
versal, desenvolvido na Central de Regulagado do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), no municipio
de Jequié, Bahia, Brasil.

O SAMU de Jequié é regionalizado, abrangendo outras
cidades proximas, ficando a Central de Regulagao localiza-
da em Jequié.

A coleta de dados foi realizada por meio de dados secun-
darios, obtidos a partir das fichas de ocorréncias do SAMU
que continham o atendimento em casos de acidentes, dis-
ponibilizados por meio do Banco de Dados da Central de
Regulagdo do SAMU/Jequié. Como critérios de inclusao
estabelecidos para a constituigao da amostra deste estu-
do, consideraram-se as fichas de atendimento de aciden-
tes de transitos ocorridos no municipio de Jequié, aten-
didos pelo SAMU no periodo de junho de 2015 a maio de
2016. Excluiram-se as demais ocorréncias que nao estavam
relacionadas com os acidentes de transito, bem como os
acidentes de transito que nao estavam dentro do periodo
determinado para este estudo.

Para a transcri¢ao dos dados, criou-se uma planilha no
Programa Excel com base nas informagdes contidas nas
fichas de atendimento de ocorréncias. Avaliaram-se as
seguintes variaveis: sexo, idade, uso de alcool, natureza do
acidente, dia da semana, veiculo envolvido e 6bitos.

Os dados coletados foram tabulados, realizada a dupla
digitagao e posteriormente comparados. Quando verificado
a existéncia de erros de digitagao, procedeu-se com as cor-
regoes necessdrias; em seguida, os dados foram transferi-
dos para o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 21.0. Realizou-se a analise descritiva dos dados
a partir das frequéncias absolutas e relativas que subsidiaram
a construgao de tabelas para discussao dos resultados.

Esta pesquisa respeitou os principios éticos estabele-
cidos pelo Conselho Nacional de Saude para a utilizagao
de dados. Enquanto projeto foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisada da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, sendo aprovado para coleta de dados em fon-
tes secundarias por meio do parecer n2 1.709.501 e CAAE
567894.5.0000.0055.

RESULTADOS

No periodo de junho de 2015 a maio de 2016, registraram-se
633 acidentes de transito atendidos pelo SAMU no munici-
pio de Jequié. Destes, a maioria das pessoas envolvidas era
do sexo masculino (74%) com idade entre 20 e 29 anos (37%)
e idade média de 24 anos. Em relagao ao consumo de alcool
antes do acidente, anotaram-se 70 casos em que as vitimas



haviam feito uso dessa substancia, sendo a ocorréncia maior

entre os homens, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao das vitimas de acidentes de transito assisti-
das pelo SAMU: relagao entre uso de alcool e sexo

Sexo
Uso de alcool Feminino Masculino info':l";ar?ado forat
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sim 9(1.4) 60(9.4) 1(0.15) 70(11)
Nao 151(23.8) 412(65) 0(0) 563(89)
Total 160(25,2) 472(75,4) 1(0.15) 633(100)

Os tipos de acidentes de transito que mais ocorreram
nesse periodo foram as quedas de moto (57,5%); em seguida,
aparecem as colisdes, que no total chegam a um percentual
de 29%, como pode ser observado na tabela 2. Em relagao aos
dias da semana em que ocorreram os acidentes de transito,
o dia em que houve mais registros foi em finais de semana,
sabado com 22% dos casos atendidos, seguido do domingo
(18,3%). A segunda-feira foi o dia da semana que registrou o
menor numero de acidentes, com 9,8%. Quando avaliado o
tipo de veiculo envolvido, a moto foi o tipo que mais se envol-
veu em acidentes no periodo de um ano. Do total de 633 aci-
dentes atendidos pelo servigo, cinco ébitos foram registrados
na ficha de atendimento do SAMU, todos por acidentes envol-

vendo motos, conforme se observa na tabela 3.

Tabela 2. Distribuigao das vitimas de acidentes de transito assisti-
das pelo SAMU: natureza do acidente

Natureza do acidente n(%)

Queda de moto 364(57,5)
Colisao sem especificar 13(2.1)
Colisao moto e carro 81(12,8)
Colisao carro e bicicleta 9(L4)
Colisao bicicleta e moto 9(L4)
Colisao moto e moto 35(5.5)
Colisao carro e carro 13(2.1)
Colisao cagamba e carro 3(0.5)
Colisao com animal 14(2,2)
Colisao com poste 4(0,6)
Colisao com muro 1(0.2)
Colisdo carro e caminhao 1(0.2)
Colisao moto e énibus 2(0,3)
Capotamento 12(19)
Atropelamento 71(11.2)
Nao informado 1(0,2)
Total 633(100)

Tabela 3. Distribuicao das vitimas de acidentes de transito assisti-
das pelo SAMU: veiculo envolvido e 6bitos

Obito

Veiculo envolvido Sim Nao T°§al

n(%)

n(%) n(%)

Motocicleta 5(0.7) 519(819) 524(82.7)
Carro 0() 77(12.3) 77(12,3)
Bicicleta 0(0) 32(5.0) 32(5.0)
Total 5(0.7) 628(99.2) 633(100)
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DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou que aproximadamente 75% dos en-
volvidos em acidentes de transito eram do sexo masculino,
convergindo com outros estudos que evidenciam a predomi-
nancia do sexo masculino em acidentes de transito e com-
plicagdes devido aos traumas por esse tipo de ocorréncia.¢”

A prevaléncia de homens em acidentes de transito tem
sido justificada por questoes de género, influenciado por
aspectos sociais e de cultura,® com maior agressividade na
condugao de veiculos, o que proporciona maior vulnerabilida-
de a morte por causas externas.® As politicas de promogao
da cultura de paz devem ser valorizadas nesses contextos.

Além dessa caracteristica, a incidéncia dos acidentes foi
maior em adultos jovens com idade de 20 a 29 anos (37%) e
idade média de 24 anos. Resultados similares foram apon-
tados em estudos cujos acidentes de transito prevalecem
como responsaveis pela maior parte dos traumas, com des-
taque para as motocicletas.”'? Os resultados de outra pes-
quisa realizada na central do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia corroboram com este estudo, pois houve uma
predominancia de jovens nos acidentes de transito, sendo
maior percentual por faixa etaria também de 20 a 29 anos.?)

Estes achados sinalizam para a importancia da discus-
sao sobre medidas mais incisivas na prevengao desses
eventos, em virtude da relevancia e das repercussoes dos
traumas sofridos, com limitagdes reversiveis ou nao, em
questoes econdémicas e sociais.

Quanto a natureza do acidente, o presente estudo
aponta que a queda de motocicletas teve envolvimento em
mais da metade das ocorréncias, com 364 casos (57,5%),
seqguida das colisdes (29%). A queda de moto se apresen-
ta como principal causa de acidente envolvendo veiculos,
corroborando com estudo que traz a queda acidental de
moto como um dos mais frequentes tipos de ocorréncia.

Em um grupo de pacientes que sofreram traumas mul-
tiplos por acidentes de transito, internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario em
Minas Gerais, Brasil, a proporgao mais elevada de vitimas
de acidentes de transito foi constituida por motociclistas
(56,9%)°. Em estudo com motociclistas envolvidos em aci-
dentes, destacou-se a percepgao sobre a inseguranga des-
se transporte, porém sua escolha é devido a fatores rela-
cionados a agilidade, economia de tempo entre os trajetos
e valor de aquisi¢ao do veiculo mais acessivel.®?

Nesse ponto, encontra-se um cerne de discussao que
inclui a condicao econdémica das vitimas de acidentes, as-
pecto discutido recentemente em uma edigao da revista
Radlis, abordando a questdo da violéncia do transito.t¥ A

questao socioecondmica envolve tanto a aquisigao de um
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transporte mais econémico quanto os riscos da populagao
menos favorecida da sociedade, exposta de forma mais
acentuada. Nessa mesma edigao, a entrevista com um meé-
dico especialista em medicina do trafego sinaliza que em
seus estudos, desde 1990, evidenciaram-se os acidentes
com motociclistas entre as principais causas de trauma no
Brasil. Esse relato corrobora com o presente estudo que
informa que as motos estiveram envolvidas no maior nu-
mero de acidentes e 6bitos registrados pelo SAMU.

Os acidentes automobilisticos, em especial os que
envolvem as motocicletas, apesar de permanecer atual,
€ um problema antigo de saude publica. Em relatério da
Organizagao Mundial da Saude, destacam-se algumas es-
tratégias adotadas em diversos paises para a redugao dos
acidentes, contudo as mudangas ainda sao insuficientes na
manutengao da seguranga viaria.t¥

Nesse aspecto, a redugao dos acidentes no Brasil é citada
a partir da adogao de fiscalizagoes e campanhas midiaticas.
Essas agoes se referem também a instituigao da “lei seca’,
Lei Federal de numero 11.705, instituida em 2008 que altera
o Codigo de Transito Brasileiro, impondo penalidades mais
severas para condutores que dirigem sob efeito de alcool.®%

Registraram-se 70 casos (11%) em que as vitimas haviam
feito uso de bebida alcdolica avaliado durante o atendimento
do pré-hospitalar mével, sendo a maior ocorréncia entre os
homens (89,8%). Estudo aponta a relagao entre a ingestao
de alcool e os acidentes de transito, uma vez que a bebida
traz uma sensagao de confianga nos condutores de veiculos,
embora tal atitude traga alteragoes fisiolégicas, como perda
em suas habilidades de tempo e coordenacgao, contribuindo
para a ocorréncia dos acidentes de transito.t®

Neste estudo, verificou-se que a maior parte dos aciden-
tes ocorreu aos sabados e domingos, coincidindo com o perfil
de acidentes que envolveram motociclistas, em ambito na-
cional’”? Ha uma maior probabilidade de condutores do sexo
masculino se envolverem em acidentes entre o periodo da
sexta-feira a domingo, quando ocorre um aumento de con-
sumo de alcool em atividades de lazer e encontros sociais.®®

Estudos apontam o uso de alcool e outras drogas re-

lacionadas a ocorréncia de acidentes,® todavia outras
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RESUMO
Objetivo: Analisar a pratica e importancia atribuida ao envolvimento do paciente na seguranga do cuidado durante
internagao hospitalar, na percepgao dos profissionais de saude

Métodos: Estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa. Dados coletados em setembro de 2018, por meio de
entrevista com 34 profissionais de saude, em hospital publico do Distrito Federal, Brasil. Anlise norteada pela técnica de
andlise de conteudo, modalidade temética, proposta por Bardin. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Resultados: Emergiram trés categorias tematicas: Desenvolvendo a autonomia do paciente e familia para o cuidado seguro,
Préaticas facilitadoras para envolver o paciente e familiar no cuidado seguro e Envolvimento do paciente: desafios para a
consolidagao no cenario hospitalar.

Concluséao: A incorporagao do envolvimento do paciente para a seguranga do cuidado na pratica dos profissionais revelou
desafios relacionados a capacitagao dos profissionais de saude, adequagao de recursos humanos e materiais e letramento
em saude

ABSTRACT

Objective: To analyze the practice and importance attributed to the involvement of the patient in the safety of care during
hospitalization, in the perception of health professionals

Methods: Exploratory, descriptive study with a qualitative approach. Data collected in September 2018, through an interview
with 34 health professionals, in a public hospital in the Federal District, Brazil. Analysis guided by the technique of content
analysis, thematic modality, proposed by Bardin. Study approved by the Research Ethics Committee

Results: Three thematic categories emerged: Developing patient and family autonomy for safe care, Facilitating practices
to involve the patient and family in safe care and Patient involvement: challenges for consolidation in the hospital setting
Conclusion: The incorporation of patient involvement for the safety of care in the practice of professionals revealed
challenges related to the training of health professionals, adequacy of human and material resources and health literacy

RESUMEN
Objetivo: Analizar la practica e importancia atribuida a la implicacion del paciente en la seguridad del cuidado durante la
hospitalizacion, en la percepcion de los profesionales sanitarios

Métodos: Estudio exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo. Datos recolectados en septiembre de 2018, a través
de una entrevista a 34 profesionales de la salud, en un hospital publico del Distrito Federal, Brasil. Andlisis guiado por la
técnica de analisis de contenido, modalidad tematica, propuesta por Bardin. Estudio aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion

Resultados: Surgieron tres categorias tematicas: Desarrollar la autonomia del paciente y la familia para una atencion
segura, Facilitar practicas para involucrar al paciente y su familia en la atencién segura y Participacion del paciente: desafios
para la consolidacion en el ambito hospitalario

Conclusién: La incorporacion de la participacion del paciente para la seguridad del cuidado en la practica de los
profesionales reveld desafios relacionados con la formacion de los profesionales de la salud, la adecuacion de los recursos
humanos y materiales y la alfabetizacion en salud.

*Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.
2Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, Brasil.
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ENVOLVIMENTO DO PACIENTE NA SEGURANGA DO CUIDADO HOSPITALAR: PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

INTRODUGAO

No cenario hospitalar, a exposi¢cao de pacientes a diversos
riscos assistenciais é recorrente.’) Diante disso, na con-
temporaneidade, a seguranga do paciente tem ganhado
notoriedade a nivel mundial e exigido das instituigoes de
saude a busca por solugdes que reduzam incidentes e au-
mentem a qualidade do cuidado.?

Nessa perspectiva, foi criado o Programa Pacientes
para a Seguranga dos Pacientes para estimular o envolvi-
mento do paciente, da familia e da comunidade em todos
os niveis de atengao a saude,® por meio do engajamento e
empoderamento desses atores, de forma que atuem como
barreira a redugao de incidentes.

O envolvimento no cuidado relaciona-se a participagao
ativa na tomada de decisao sobre questdes de saude, no
planejamento, monitoramento e avaliagao da assisténcia.?)
Essa pratica associa-se a melhor percepgao sobre a quali-
dade da assisténcia hospitalar e a redugao em 50% da pro-
babilidade de ocorrer um evento adverso.® As estratégias
mais utilizadas convergem a comunicagao efetiva, desen-
volvimento da autonomia para o autocuidado, disponibili-
dade de materiais educativos sobre a doenga do paciente e
identificagao dos riscos assistenciais.©

O Canada tem investido no desenvolvimento de compe-
téncias profissionais para o cuidado centrado no paciente e
na elaboragao de indicadores especificos para avaliar essa
pratica.”? Oferecer cuidado centrado no paciente e familia
implica ter capacidade para dar respostas as necessidades
de cada nucleo familiar em situagao de hospitalizagdao.® A
centralidade no paciente e familia, portanto, exige incorpo-
rar valores, afeto e respeito durante o processo de intera-
¢a0,® promovendo ambiente favoravel para o envolvimento
na seguranga assistencial.

O Plano de Agao Global para os anos de 2021 a 2030 des-
taca o envolvimento de pacientes e familiares na seguranga
da assisténcia, inclusive no desenvolvimento de politicas.”
No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) reforca essa necessidade e incentiva a ampliagao do
acesso a informagoes sobre segurancga assistencial pela po-
pulagaot® e o Plano de Seguranga do Paciente nos servigos
de saude estimula essa participagao ativa.W

Frequentemente o envolvimento de pacientes e familia-
res na seguranga da assisténcia depende da proatividade
de pacientes e familias, nao sendo estimulado pelos profis-
sionais de saude.!? Essa realidade foi refletida em avaliagao
do programa de melhoria da qualidade e seguranga da as-
sisténcia de instituicoes de saude brasileiras, que consta-
tou que 70% delas estao no estagio inicial de envolvimento

do paciente e familiar nos processos avaliativos.®®
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A fim de subsidiar a promogao de estratégias que am-
pliem a incorporagao dessa pratica na cultura organiza-
cional, o estudo objetivou analisar a pratica e importancia
atribuida ao envolvimento do paciente na seguranga do
cuidado durante internagao hospitalar, na percepgao dos

profissionais de saude.

METODOS

Estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa.t
A descrigao do estudo seguiu os critérios consolidados para
a divulgagao de estudos qualitativos - COREQ.®)

Foi desenvolvido em hospital publico do Distrito
Federal, Brasil, destinado a atengao hospitalar de média
complexidade.

A populagao foi composta pelos profissionais de saude
vinculados as unidades de internagao pediatrica, clinica e
cirurgica, pronto socorro, unidade de cuidados intermedi-
arios neonatais e centro cirurgico. Os critérios de inclusao
foram, estar em exercicio de atividade assistencial; atuar
na instituicao pelo periodo minimo de seis meses, por con-
siderar o tempo minimo para que o profissional pudesse
analisar a cultura do envolvimento do paciente no cuidado.
Como critério de exclusao, estar de licenga ou afastamen-
to, por qualquer motivo, durante a coleta de dados.

Elaborou-se instrumento especifico, submetido a tes-
te piloto com cinco profissionais de saude, que nao en-
traram na pesquisa, para avaliar semantica e alcance do
objetivo. O instrumento constituiu-se de itens para levan-
tamento do perfil profissional e das questdes: Para vocé,
qual o significado do envolvimento do paciente na prépria
seguranga durante a internagao? Qual sua opiniao sobre
a importancia da participagao do paciente nas questoes
que envolvem o seu cuidado? De que forma vocé envol-
ve o paciente durante a assisténcia que vocé desenvolve?
Como vocé percebe a pratica de envolver o paciente na
segurancga do cuidado pela equipe de saude dessa institui-
c¢ao? Na sua opinido, o que facilita e o que dificulta a pra-
tica do envolvimento do paciente no cuidado? Como vocé
se sente capacitado para envolver o paciente no cuidado?
Qual suporte oferecido pela instituicao para envolver o
paciente na sua seguranga?

Os dados foram coletados em setembro de 2018, por
meio de entrevista individual, gravada, realizada por acadé-
mica de enfermagem com conhecimento sobre a técnica
utilizada e tematica de estudo, em local privativo, no traba-
lho do profissional e durou, em média, dezessete minutos.
Utilizou-se amostragem por conveniéncia, totalizando 34
profissionais de saide. O niumero de entrevistados selecio-
nados ocorreu por saturagao de dados.
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Os dados quantitativos foram analisados descritiva-
mente. Os dados qualitativos foram transcritos na integra
formando um corpus de andlise e codificados com a letra
P. de profissional, seguido de numero cardinal, conforme a
ordem da coleta de dados. Foram submetidos a andlise de
conteudo, modalidade tematica, proposto pelo referencial
de Bardin *seguindo trés etapas cronologicas: pré-analise
(escolha de documentos a serem analisados, formulagao
das hipoteses e elaboragao de indicadores para a interpre-
tagao final); exploragao do material (codificagao para o al-
cance do nucleo de compreensao do texto); e tratamento
dos dados obtidos (realizagado de inferéncias, interpreta-
goes e confrontagdes). As unidades de significado foram
definidas por temas.

Os discursos revelaram nove unidades de significados,
classificadas pelo critério semantico em trés categorias
tematicas: ‘Desenvolvendo a autonomia do paciente e fa-
milia para o cuidado seguro, constituida pelas unidades de
significagdo ‘autonomia do paciente, ‘entendimento dos
riscos assistenciais, ‘continuidade do cuidado’; ‘Praticas
facilitadoras para envolver o paciente e familiar no cuidado
seguro, revelada pelas unidades de significagao ‘interagao
paciente-profissional, ‘capacidade do paciente’ e ‘ferra-
mentas para o gerenciamento do cuidado’; e ‘Envolvimento
do paciente: desafios para a consolidagao no cenario hos-
pitalar, pelas unidades de significagao ‘qualificagao pro-
fissional insuficiente, ‘adequagao de recursos humanos e
materiais’ e ‘necessidade de letramento em saude!

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE n2 88474218.6.0000.0030, parecer n2 2.745.812.
Aspectos éticos conforme Resolugao CNS n2 466/2012.049

RESULTADOS

Participaram do estudo 34 profissionais de saude, sendo
94.1% (32) do sexo feminino, com idade entre 27 e 61 anos,
média de 38 anos + 8,5 anos. A area de formagao predomi-
nante foi de técnicos de enfermagem (50%; 17), sequida de
enfermeiros (32,4%; 11), nutricionista (8,8%, 3), assistente
social (5,9%) e fisioterapeuta (2,9%, 1). O tempo de formado
variou de cinco a 23 anos, o tempo de experiéncia profissio-
nal de trés a 23 anos e o tempo de trabalho na instituigao

de seis meses a 16 anos.

Desenvolvendo a autonomia do paciente

e familia para o cuidado seguro

Os relatos dos profissionais de saude revelaram que a pra-
tica do envolvimento do paciente e familiares é importan-
te por promover o desenvolvimento da autonomia do pa-
ciente. As orientagdes sobre os procedimentos a serem
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realizados foram levantadas como parte desse processo,
tornando o paciente parceiro ativo do cuidado:

Ele tem que saber o que ta fazendo com ele, a con-
duta que ta sendo tomada, o que ele vai tomar de me-
dicagao, o que vai ser feito de procedimento. Eu tento
ter um didlogo com ele, expondo tudo que eu vou fazer,
de qual forma. (P10)

Quanto mais ativo e independente o paciente, mais
importante pra eles e pra gente. Ele vai estar ciente do
que esta precisando e so ele pode falar o que ele preci-
sa, quais as queixas. O paciente tem que estar saben-
do tudo sobre o seu caso, quais os encaminhamentos,
quais os riscos, pra cuidar de si. (P12)

Tem que fazer o paciente se sentir ativo no seu pro-
cesso de cuidar, no processo saude doenga. Ele tem

que ser ativo no seu processo de seguranga. (P18)

Revelou-se que conhecer os riscos de sofrer incidentes
também & importante no processo de envolvimento do pa-

ciente na sua seguranga:

As informagées tém que ser claras. Eu dou o exem-
plo ao ir no banheiro, ter cuidado, levantar as grades...
Eu preciso que o paciente também seja enuolvido nessa
seguranga. (P07)

Uma medicagdo que ele pode se sentir mal, por
exemplo, eu ja informo pra ele. A infec¢do (risco) por
conta de curativos, porque tém uns que retiram e vao
pro banheiro. (P23)

Os discursos evidenciaram a influéncia dessa relagao na
transigao de cuidado ao auxiliar o desenvolvimento da autono-
mia do paciente para sua seguranga, mesmo apos a alta hospi-
talar, favorecendo a continuidade e avaliagao do cuidado:

Pego para eles fazerem em casa, pego para eles
mandarem um video, se eles estdo fazendo, se eles tém
duvida, alguma coisa nova que a crianga faz. (P0O5)

A corresponsabilizagao de pacientes e familiares foi
revelada como fator importante para prestar um cuidado

seguro:

Vocé vai fazer uma medicagdo no paciente, vocé
pode errar. O paciente, entdo, quando vocé orienta, se
nao for para fazer aquela medicagao ele fala: ndo vou
fazer essa medicagdo, ndo fui orientada em relagdo a

essa medicagao, o médico nao me falou nada. (PO9)
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A gente estimula a autonomia dos pais na unidade
neonatal. Eles sao orientados quanto a manipulagao
ao retirar da incubadora, colocar na incubadora, que
tem que ter um profissional, ou fazendo a atividade ou
proximo. (P26)

Praticas facilitadoras para envolver o

paciente e familiar no cuidado seguro

Dentre as praticas que facilitam o envolvimento do pacien-
te na seguranga do cuidado, os discursos revelaram a inte-
ragao profissional-paciente, que inclui a disponibilidade do
profissional de saude em orientar, considerar a individuali-
dade e limitagoes e atender as necessidades que emergem
durante a hospitalizagao:

E uma interagdo do profissional com o paciente. Vocé
tem que perguntar se esta tudo bem. Cada paciente é in-
dividual, vocé tem que ler o paciente, entender o acom-
panhante, entender que cada um é cada um. (P06)

Muitas vezes eles uém pro servigo social para tirar
alguma duvida que, com os médicos, nao tém abertu-
ra pra falar. Tem questéo com cuidado paliativo, que a
familia nao entende o que &, e acaba vindo pra tentar
conversar de forma que eles consigam entender me-
lhor. (P17)

Procuro explicar, checar se entenderam a fala, os
termos. Procurar ser menos técnico possivel e mais
termos populares, para que eles entendam o tratamen-
to, os cuidados que eles vao receber. Vocé tem que aco-

lher, cativar, escutar, compreender as limitagées. (P31)

A capacidade do paciente e familiares em se envolve-
rem no cuidado também foi revelada como fatores que fa-
cilitam esse processo:

O que facilita é ele estar apto a participar do cuida-
do, eu falo a ponto dele ser capaz. (P11)

Tem paciente que ja tem uma mente mais aberta,
tem facilidade de compreender as coisas. Tem uns que
tém acompanhante, que ajuda bastante, que tém facili-
dade de pegar a explicagao. (P25)

Outro fator facilitador foi o uso de ferramentas para
o gerenciamento do cuidado, com destaque ao checklist
e formuldrios especificos para admissao e transigao de
cuidados:

Tudo isso a gente vai tentando ver para minimizar
os riscos ao paciente, os danos. Antes dele descer para
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o Centro Cirurgico a gente faz um checklist pra tentar
minimizar erros. Ele participa. (P11)

Se tem um checklist, vocé sempre vai fazer a iden-
tificagao completa do paciente, ver se tem alguma co-
morbidade, se trouxe algum exame, se tem doenga de
base. Isso facilitou bastante esse cuidado com o pa-
ciente. (P20)

Envolvimento do paciente: desafios para a

consolidagao no cenario hospitalar

As necessidades que os profissionais apontaram para en-
volver o paciente no cuidado seguro convergiram para trés
desafios inerentes a consolidagao dessa pratica na cultura
organizacional. Alguns profissionais de saude demonstra-
ram lacunas no conhecimento sobre o que é e como desen-
volver a autonomia do paciente, como envolvé-lo no cui-
dado. Esses profissionais vincularam a responsabilidade de
envolver o paciente no cuidado aos profissionais do Nucleo
de Qualidade e Seguranga do Paciente da instituigao:

A equipe ndo é treinada. Desde cima, do médico, da
enfermagem. Ninguém é treinado. (P15)

Eu ndo vejo o responsavel pela seguranca do pa-
ciente vindo conversar com os pacientes e estar falan-
do. Ja teve pra gente, mas diretamente pro paciente
nao. (P23)

O reflexo desse pensamento/comportamento pode
estar associado a auséncia de qualificagao e/ou capaci-
tagdo dos profissionais quanto a seguranga do paciente.
Profissionais buscam treinamentos fora do local de traba-
lho e alguns nao tiveram essa oportunidade durante o pro-

cesso de formagao académica ou no servigo:

Treinamento fora do hospital, eu fui pra saber o que
poderia fazer para minimizar riscos. Eu tento ir atrds
desse conhecimento, no que possa me ajudar na prati-
ca, na assisténcia. (P11)

A institui¢ao oferece cursos de atualizagao para os
profissionais, embora por questées de data ndo seja
possivel todo mundo participar. (P18)

O segundo desafio convergiu para as limitagoes de pes-
soal e material, que dificultam o envolvimento do paciente
no cuidado, pois os profissionais acabam priorizando ou-
tras demandas. Consideram que para envolver, orientar
ou esclarecer o paciente sobre seus cuidados e seguranga
assistencial demanda um tempo muito grande, do qual nao
dispoem:
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Muitos pacientes para poucos profissionais, falta
materiais. Como eu vou falar de seguranc¢a do paciente
e nao tenho nenhuma grade adequada para levantar
e para explicar para o paciente o porqué que tem de
ficar suspensa, porque é pra seguranga dele. E muito
complicado vocé falar, mas nao ter os instrumentos na
pratica. (P18)

O terceiro desafio trouxe o letramento em saude e as-
pectos sociais. Os relatos mostraram que muitos pacientes
chegam a atengao hospitalar sem entender seu processo
saude-doenga:

Muitas vezes o paciente nao tem ideia do que esta
acontecendo. A prdpria dificuldade de percepgao do
paciente, nao tem consciéncia da realidade das coisas.
Tem dificuldade de entender as situagdes. A gente lida
com gente humilde, ndo aderem o tratamento. E tem
a ver com a baixa escolaridade de, muitas vezes, ndo
entenderem as coisas. (P17)

E uma populagdo menos esclarecida. Eles sentem
vergonha de chegar até o médico e o médico nao tem o
momento de passar o quadro clinico. (P26)

DISCUSSAO

Os relatos mostraram a importancia da corresponsabiliza-
gao do cuidado entre pacientes, familiares e profissionais
de saude em busca de maior independéncia e adesao as
praticas terapéuticas, gerando impacto positivo nos re-
sultados assistenciais. Nesse processo, os profissionais
de saude assumem fungao significativa no fornecimento
de orientagoes e informagodes sobre o processo saude e
doenga.

Empoderar o paciente e ativa-lo para participar do
seu cuidado é um processo necessario no qual confere
as pessoas maior controle sobre as decisdes e agoes que
afetam sua saude. A ativagao do paciente se refere a ca-
pacidade que ele tem em se envolver no cuidado, conside-
rando possiveis interferéncias cognitiva, social, emocional
ou psiquica. Para dar respostas as demandas relacionadas
a hospitalizagao e ao plano terapéutico, portanto, é ne-
cessario que paciente, familia e acompanhante entendam
seus papéis e tenham conhecimento quanto as formas de
se envolverem.®1718)

Para viabilizar o envolvimento desses atores durante o
processo assistencial no contexto hospitalar e, consequen-
temente, diminuir os riscos a saude, os relatos mostraram
a importancia da interagdo/comunicagao, bem como o uso

de ferramentas de gestao do cuidado que incorporam a
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participagao do paciente e, ainda, a capacidade dele em se
envolver com os aspectos do cuidado.

Ao mapear os requisitos de um projeto que coloque o
paciente no centro do cuidado, as instituigdes hospita-
lares precisam incluir andlise do relacionamento com os
seus pacientes, para que consigam atender as demandas
trazidas por eles.®” Importante estabelecer uma relagao de
confianga entre profissionais de saude, pacientes e familia-
res a fim de favorecer o intercambio de informagdes sobre
o processo terapéutico, fazendo com que todos se sintam
pertencentes e atuantes para a efetivagao do cuidado se-
guro, antes da realizagao dos procedimentos.

A interagao profissional-paciente assume condigao po-
sitiva nesse processo, assim como a comunicagao efetiva
entre os pares.’® Na perspectiva do cuidado centrado no
paciente, essa relagao se associa ao sucesso das condutas
terapéuticas, que é dependente da construgao de vinculo e
confianga e que impacta tanto na qualidade dos cuidados
como nos custos da atengao a saude.??

Esses achados dialogam com a relevancia da participa-
Gao de familiares para efetivar o cuidado seguro no con-
texto hospitalar. Especialmente no cenario da pediatria,
os acompanhantes sao importantes aliados da equipe de
saude para o estabelecimento da seguranga do paciente.®

Os profissionais de saude reconheceram que além da
relagao profissional-paciente, caracteristicas cognitivas
dos pacientes e fatores organizacionais do sistema de
saude influenciam o grau de envolvimento do paciente. A
cultura e o clima de seguranga institucional podem ampliar
de forma mais incisiva esse processo.?” Na contramao, a
gravidade da doenga e a autopercepgao de estar subordi-
nado aos médicos sao causas para que os pacientes nao se
envolvam.@

Problemas ligados a estrutura fisica e a escassez de re-
cursos materiais e de pessoas também sao considerados
empecilhos para a consolidagao da cultura de seguranga
do paciente e, frequentemente, sdo apontados como de-
safios da pratica profissional para o alcance das metas e
objetivos do PNSP.?% Diante de um cenario de recursos
escassos, envolver o paciente no cuidado configura mais
uma barreira para reduzir danos e aumentar a seguranga.
Do ponto de vista da gestao organizacional, identificar os
fatores que influenciam a promogao de um ambiente con-
vergente a cultura de envolvimento do paciente na préati-
ca dos profissionais é o caminho mais assertivo para guiar
a tomada de decisao e tornar possivel essa realidade nos
servigos de saude.

A qualificagao profissional, tendo como pilar o envol-

vimento do paciente, também se revelou como desafio.
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Atitudes em relagao a seguranga do paciente produzem
impactos substanciais nas decisdes comportamentais do
ambiente clinico.® O perfil profissional apresentou caracte-
risticas sociais e de formagao diversificadas, o que favorece
a troca de experiéncias, saberes e oportunidade de aprendi-
zagem organizacional. Nesse sentido, consolidar uma assis-
téncia segura depende de processos formativos que direcio-
nam a equipe de saude para a pratica baseada em evidéncia,
considerando talentos e especificidades de cada cenario.?

A qualificagao em seguranga do paciente, portanto, tor-
na-se fundamental para a adogao de praticas seguras.®
Inclusive, observa-se maior grau de participagao dos pa-
cientes na assisténcia em ambiente com profissionais de
saude competentes para o cuidado centrado no paciente e
trabalho em equipe.??

Outro desafio apontado foi o letramento em saude, que
se refere a habilidade do individuo acessar, compreender,
avaliar e usar informagodes e servigos para tomar decisoes
sobre saude, incluindo a capacidade de se comunicar, afir-
mar e agir sobre tais decisées.?” Identificam-se evidéncias
consistentes de associagao entre o letramento em saude e
a mortalidade, especialmente em pacientes com doengas
cronicas.®® Considerando que o nivel de letramento tam-
bém pode estar associado a proatividade do paciente em se
ativar no seu processo saude-doenga, ambas as caracte-
risticas (letramento em salde e ativagao) sdo importantes
para a seguranga do cuidado.

Revelou-se maior participagao dos pacientes em situ-
agoes em que existem ferramentas que favorecem essa
pratica, como o checklist de cirurgia segura. Entretanto, os
discursos trouxeram de forma incipiente o envolvimento
do paciente em cuidados relacionados as metas interna-
cionais de seguranga do paciente. A literatura aponta que
esse envolvimento tem sido mais frequente no cumpri-
mento dos protocolos de cirurgia segura e de prevengao
de queda, entretanto, ainda se mostra dependente do com-
portamento proativo de paciente/familia.®?

Nos Estados Unidos a presenga do advocacy nursing
assume o papel de intervir pelo paciente, como um defen-
sor dos seus direitos, ampliando a participagao efetiva nas
questdes de assisténcia e seguranga.?? O Brasil ainda preci-
sa avangar nessa discussao, trazendo, inclusive, outros pro-
fissionais de saude e/ou representantes legais do paciente.

O estudo aponta para uma perspectiva da seguranga
assistencial que exige mudangas culturais nos servigos de
saude, voltadas para o cuidado centrado no paciente e fa-
milia. Investir no desenvolvimento de competéncias tem se
mostrado um caminho promissor para as transformagoes no

contexto da seguranga. As competéncias necessarias para
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prestar um cuidado seguro versam sobre o cuidado cen-
trado no paciente, trabalho em equipe, pratica baseada em
evidéncias, uso de indicadores para melhoria da qualidade,
desenvolvimento de seguranga via eficacia do sistema e de-
sempenho individual e uso de tecnologias para comunicagao,
aprimoramento, mitigagao de erros e tomada de decisdes.®

A consolidagao da seguranga do paciente no cenario hos-
pitalar esta intimamente ligada a oferta de uma assisténcia
efetiva e contribui, significativamente, para um melhor de-
sempenho das instituigdes de saude.®” Nesta diregao, os
profissionais precisam se apropriar desse conhecimento, in-
corporando-o em sua pratica didria e, especialmente, receber
suporte institucional ao efetivo exercicio do envolvimento do
paciente e familia na seguranga do cuidado.

O estudo apresenta como limitagao o cenario de pes-
quisa, refletindo aspectos locais da cultura organizacional.

Verificou-se a necessidade de fortalecer o cuidado cen-
trado no paciente e familia nas instituigbes hospitalares,
por meio da adequagao de recursos estruturais e mate-
riais, da qualificagao profissional e do empoderamento de
pacientes e familiares. Desenvolver uma cultura de segu-
ranga, pautada nesse modelo de assisténcia, pode tornar a
pratica de envolver pacientes e familiares no cuidado mais

incisiva, com reflexo nos resultados assistenciais.

CONCLUSAO

A importancia atribuida ao envolvimento do paciente na
seguranga da assisténcia foi associada a autonomia do pa-
ciente, o que agrega valor na sua seguranga durante o pro-
cesso de hospitalizagao. As praticas que facilitam o envolvi-
mento do paciente no cuidado se relacionaram a interagao
entre paciente-profissional, a capacidade do paciente para
se envolver e ao uso de ferramentas para o gerenciamento
do cuidado. A incorporagao do envolvimento do paciente
para a seguranga do cuidado na pratica dos profissionais
revelou desafios relacionados a capacitagao dos profissio-
nais de saude, adequagao de recursos humanos e materiais

e letramento em saude.
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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o modelo assistencial ao parto e nascimento realizado por residentes de um programa estadual de
residéncia na regiao central do Brasil e verificar o impacto desse modelo assistencial na repercussao clinica materna e neonatal
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, composto por 356 mulheres e
seus neonatos que tiveram seu parto assistido pelas residentes em enfermagem obstétrica em uma maternidade de risco
habitual publica estadual, em Goias, no periodo de 2017 a 2019. Para a andlise estatistica os dados quantitativos foram
analisados através de distribuicao de frequéncias, porcentagens, média e desvio padrao

Resultados: Verificou-se a realizagao de boas praticas ao parto e nascimento: alimentagao livre durante o trabalho de parto
(76.97%), escolha do acompanhante (58,43%). amniotomia (28,93%). baixa taxa de episiotomia (4,78%). contato pele a pele
(91,29%). clampeamento oportuno do cordao umbilical (56,18%), amamentagao na 12 hora de vida (62,64).

Concluséo: A qualidade da assisténcia prestada por residentes de enfermagem obstétrica foi intimamente expressada
pela proporcéo de parturientes que nao foram submetidas a intervencdes desnecessarias, bem como apontou desfechos
neonatais satisfatorios somados as boas praticas proporcionadas.

ABSTRACT

Objective: Characterize the assistance model of childbirth and birth carried out by obstetric nursing residents on a state program
in the central region of Brazil and verify the impact of this assistance model on maternal and neonatal clinical repercussion
Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and retrospective study, with a quantitative approach, composed of 356
women and their newborns who had their birth assisted by obstetric nursing residents in a usual risk state hospital, in Goias,
from 2017 to 2019. For statistical analysis, quantitative data were covered by the distribution of frequencies, percentages,
means, and standard deviation

Results: Good practices were observed in parturition and birth: free feed during labor (76.97%). choice of companion
(58.43%), amniotomy (28.93%), low episiotomy rate (4,78%), skin to skin contact (91,29%), timely clamping of the umbilical
cord (56,18%), breastfeeding in the first hour of life (62,64)

Conclusion: The quality of assistance provided by obstetric nursing residents was intimately expressed by the proportion
of parturients who were not submitted to unnecessary interventions, as well as indicated satisfactory neonatal outcomes
added to the good practices provided

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar el modelo de parto y atencién al nacimiento que realizan los residentes de un programa estatal de residencia
en el centro de Brasil y verificar el impacto de este modelo asistencial en las repercusiones clinicas maternas y neonatales
Métodos: Se trata de un estudio transversal y retrospectivo con un enfoque cuantitativo, compuesto por 356 mujeres y sus
recién nacidos que tuvieron su parto asistidos por residentes en enfermeria obstétrica en una maternidad de riesgo habitual
del Estado, en Goias, en el periodo de 2017 a 2019. Para el andlisis estadistico, los datos cuantitativos se analizaron utilizando
la distribucion de frecuencias, porcentajes, media y desviacién estandar.

Resultados: Se verificaron buenas practicas se realizaron en el parto y el nacimiento: alimentacion gratuita durante trabajo
de parto (76.97%), eleccion de companero (58,43%), amniotomia (28,93%), baja tasa de episiotomia (4,78%), contacto piel con
piel (?1.29%), sujecion oportuna del cordén umbilical (56,18%), lactancia materna en la primera hora de vida (62,64)
Conclusion: La calidad de la atencion prestada por residentes en enfermeria obstétrica se expreso estrechamente por la
proporcion de parturientes que no fueron sometidos a intervenciones innecesarias, asi como senalé resultados neonatales
satisfactorios anadidos a las buenas préacticas proporcionadas
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INTRODUGAO

O parto humanizado tem como foco o protagonismo da
parturiente no processo de parir, respeitando a mulher
como sujeito ativo e empoderado sobre seu corpo e suas
escolhas evitando intervengdes desnecessarias.*)

As Diretrizes para o Parto Humanizado estabelecidas
pelo Ministério da Saude em consonancia com a Organizagao
Mundial da Saude buscam uma assisténcia digna e respeito-
sa atraves de boas praticas como: dieta livre no trabalho de
parto, utilizagao dos métodos nao farmacolégicos de alivio
da dor, mudanga de posigao, deambulagao durante o traba-
lho de parto, clampeamento oportuno do cordao, contato
pele-a-pele, amamentagao na primeira hora de vida e assis-
téncia materna imediata apds o parto.?

Essas agdes visam reduzir a violéncia obstétrica sofrida
pelas parturientes, seja nas instituigoes privadas ou publicas,
bem como difundir praticas baseadas em evidéncia, reduzir
divergéncias de condutas, reduzir intervengoes ao parto nor-
mal e tornar mais humanizado o processo de nascer e parir.?

Estudos mostram que a Enfermagem Obstétrica é uma
mediadora importante no processo de educagao e fortaleci-
mento da autonomia da mulher. Esses profissionais contri-
buem no preparo destas mulheres desde o planejamento fa-
miliar até o puerpério, proporcionando uma assisténcia mais
humanizada e de qualidade, de acordo com a necessidade de
cada paciente durante o ciclo gravidico-puerperal.®)

O Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica, € uma agao estratégica da Rede Cegonha que
visa um cuidado orientado pelas boas praticas em todo o
ciclo gravidico-puerperal, evidéncias cientificas, diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e pelas recomendagoes
da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher
e Pacto pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal,
buscando melhoria da qualidade, mudanga dos cenarios e
contribuir com a redugao das cesarianas desnecessarias.®”)

A Enfermagem Obstétrica tem seu exercicio profissio-
nal regulamentado pela Lei n2. 7.498/86 e pelo Decreto
94.406/87 e pela Resolugao do Conselho Federal de
Enfermagem de n2 516 de 2016 que normatiza a atuagao do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia
as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos
nos Servigos de Obstetricia.®?

A andlise da assisténcia prestada ao trabalho de par-
to em relagao a utilizagdo de boas praticas é de suma im-
portancia pois permite identificar pontos de melhoria no
atendimento prestado e verificar a atuagao de Residentes
em Enfermagem Obstétrica, o que podera contribuir para
mudangas ou reformulagoes do processo educativo des-

sas profissionais, para o fortalecimento da atuagao das
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mesmas na busca de um atendimento mais humanizado
com vistas a promogao do parto normal.

Diante do contexto exposto, a presente pesquisa tem
como objetivo caracterizar o modelo assistencial ao parto e
nascimento realizado por residentes de um programa estadu-
al de residéncia na regido central do Brasil e verificar o impac-
to desse modelo na repercussao clinica materna e neonatal.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa.

Foram utilizados dados secundarios coletados no ca-
derno de registro de partos da residéncia de enfermagem
obstétrica e nos prontuarios das mulheres que tiveram
seus partos realizados em uma maternidade publica esta-
dual em Goias, no periodo de 2017 a 2019.

Foram adotados como critérios de inclusdo mulhe-
res admitidas na maternidade de estudo que tiveram seus
partos assistidos por residentes de enfermagem obsté-
trica, durante o periodo de 2017 a 2019, bem como seus
recém-nascidos.

Os critérios de exclusao compreenderam mulheres que
nao tiveram os prontuarios encontrados por erro de arquiva-
mento, nessas condigoes, dentre os 462 prontudrios, foram ex-
cluidos 106. Dessa forma, a amostra totalizou 356 prontuarios.

A maternidade em estudo tem foco no atendimento de
baixa complexidade, de pequeno porte e é campo de estu-
do para as residéncias médicas de Ginecologia/Obstetricia
e Residéncia em Enfermagem Obstétrica. Também oferece
campo de estagio para a formagao de profissionais da sau-
de de nivel superior. Os residentes de enfermagem obsté-
trica, iniciaram atuagao nessa instituigao em 2017.

O pré-parto da instituigao comporta 4 leitos comparti-
lhados em uma mesma enfermaria com apenas um banhei-
ro e no momento do periodo expulsivo as gestantes sao
encaminhadas ao centro cirurgico.

Os dados foram obtidos a partir do preenchimento de
um questionario estruturado para coleta de dados nos
prontuarios, em formato de check list com varidveis so-
ciodemogréaficas, obstétricas, do parto e nascimento, e
relativas a assisténcia prestada, com perguntas fechadas
e abertas, baseadas narevisao da literatura. A coleta de da-
dos teve inicio em maio de 2020.

Nao foi realizado calculo amostral, pois a coleta foi ba-
seada no total de pacientes que tiveram seu parto assistido
por residentes de enfermagem obstétrica, em todo o peri-
odo entre 2017 a 2019. Para a andlise estatistica os dados
quantitativos foram analisados através de distribuicao de
frequéncias, porcentagens, médias e desvio padrao.



CARACTERIZAGAO DO MODELO ASSISTENCIAL AO PARTO E NASCIMENTO REALIZADO POR RESIDENTES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Oprojetodepesquisafoisubmetidoeaprovadopelo Comité
de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil obtendo Parecer
Consubstanciado 3.857.800 e CAAE: 24833719.9.0000.5080.
A pesquisa foi realizada de acordo com os principios éticos e
legais estabelecidos pela Resolugao do Conselho Nacional de
Saude de n2 466/2012.49

RESULTADOS

No periodo delineado, 462 partos foram assistidos por resi-
dentes de enfermagem obstétrica, todavia, atendendo aos
critérios de exclusdo, a amostra foi composta por 356 par-
tos. Deste total, 84 partos foram realizados em 2017, 177
partos em 2018 e 95 partos realizados em 2019. A atuagao
dos residentes em 2017 iniciou no més de junho, em 2018
houve atuagao de quatro residentes e em 2019 o numero
de partos reduziu devido a desisténcia de 3 residentes da
turma vigente. A tabela 1 exibe uma maior frequéncia de
parturientes na faixa etéria entre 18 e 35 anos de idade
(81,18%) com média de idade de 24,6 anos. A maioria se au-
todeclarou parda (83,99%) e houve predominancia de ges-
tantes da capital onde se localiza a maternidade (85,67%).
A maior parte das mulheres possuiam 8 ou mais anos de
estudo (87,36%), assim como um ndmero mais expressivo
para aquelas que possuiam atividade remunerada, (52,81%).
e que afirmaram ter companheiro (68,82%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico das mulheres que foram assisti-
das por residentes de enfermagem obstétrica

Variaveis sociodemograficas n(%)
Faixa etaria
<18 anos 43(12,08)
18-35 anos 289(81,18)
>35 anos 24(6,74)

Raca (autodeclarada)

Amarela 10(2,81)
Branca 27(7.58)
Indigena 2(0,56)
Parda 299(83.99)
Preta 10(2,81)
Nao informado 8(2.25)
Procedéncia
Capital 305(85,67)
Interior 50(14,04)
Nao informado 1(0.28)
Escolaridade
<8 anos 37(10,39)
=8 311(87,36)
Nao informado 8(2.25)
Profissao
Com remuneracao 188(52.81)
Sem remuneragao 165(46,35)
Nao informado 3(0,84)
Estado civil
Com companheiro 245(68.82)
Sem companheiro 106(29.78)
Nao informado 5(1,40)

Angelim SM, Coelho AS, Pires AC, Coelho AB, Ribeiro LS, Schadosim JM, et al

Sobre o perfil clinico-obstétrico dessas pacientes
(Tabela 2), foram observados mais casos de nuliparas
(48,03%), com idade gestacional a termo (98,88%). Foi
maior a quantidade de gestantes que realizaram mais de
6 consultas de pré-natal (53,65%) e que o iniciaram pre-
cocemente, no primeiro trimestre de gestagao (74,44%). A
maioria ndo tinha nenhuma comorbidade prévia (94,38%).
A maior parte nao utilizou nenhuma substancia psicoativa
durante a gestagao (70,22%), mas, entre as que referiram o
uso, o alcool foi a substancia mais utilizada (11,24%). Houve
gestantes que referiram uso de mais de uma substancia
(Tabela 2).

Tabela 2. Perfil clinico e obstétrico das mulheres que foram assis-
tidas por residentes de enfermagem obstétrica

Variaveis obstétricas clinicas n(%)
Paridade
Nulipara 171(48,03)
Multipara 145(40,73)
Grande multipara 40(11.24)
Idade gestacional
Pré-termo 4(1,12)
Termo 352(98,88)
Pos-termo 0(0,00)
Consultas de pré-natal
<6 consultas 106(29,78)
6 consultas 59(16,57)
>6 consultas 191(53.65)
Inicio do pré-natal
12 trimestre 265(74,44)
22 trimestre 65(18,26)
39 trimestre 10(2,81)
Nao informado 11(3,09)
Nao realizaram 5(1,40)
Doengas prévias
Nao 336(94.38)
Sim 5(1,40)
N&o informado 15(4,21)
Uso de substancias psicoativas
Alcool 40(11,24)
Crack 2(0,56)
Maconha 4(112)
Tabaco 24(6,74)
N&o usaram 250(70.22)
Nao informado 56(15,73)

A analise dos dados referentes a assisténcia obstétri-
ca demonstrou que houve maior admissao de gestantes
com dilatagao de colo uterino menor que 6 cm (91,01%)
e com membranas amnidticas integras (73,03%). Entre
as gestantes, 274 (76,97%) receberam alimentagao livre
durante o trabalho de parto (Tabela 3). Quanto as boas
praticas obstétricas, 261 (73,31%) gestantes foram sub-
metidas a, no maximo, 5 toques vaginais, 208 (58,43%)
gestantes tiveram a presenga do acompanhante de es-
colha durante o trabalho e parto e parto, no entanto um
numero expressivo ainda representou as gestantes que
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tiveram esse direito violado (37,64%). A evolugao do tra-
balho de parto foi acompanhada por partograma em 274
(76,97 %) casos (Tabela 3). Entre os métodos nao farma-
colégicos, nao invasivos e liberdade de posigao a maioria
das parturientes recebeu orientagdes quanto ao banho
morno (55,62%) e deambulagao (51,12%). Ressalta-se que
foi ofertado mais de um tipo de método a maioria das
parturientes (Tabela 3). Mais da metade das parturientes
(68,82%) estavam com acesso venoso durante o traba-
lho de parto e tiveram condugao do parto com ocitocina
sintética (65,17%). Foi realizada amniotomia em apenas
28,93% delas e 20,22% dos casos apresentou liquido am-
nidtico meconial. Apenas duas parturientes realizaram
analgesia no trabalho de parto (Tabela 3). A posigao Lli-
totémica teve maior porcentagem (81,74%). Em relagao
ao trauma perineal, 17 parturientes foram submetidas a
episiotomia, a maioria delas sofreu laceragao de 12 grau
(43,26%) e observou-se que 41,57% nao sofreram ne-
nhum trauma. O trauma grave, de grau 3, acometeu ape-
nas duas parturientes (Tabela 3).

Tabela 3. Boas praticas de assisténcia obstétrica, segundo o re-
gistro dos partos normais das mulheres que foram assistidas por
residentes de enfermagem obstétrica

Variaveis obstétricas assistenciais n(%)

Fase de TP na admissao

<6cm 324(91,01)
=6cm 21(5,90)
Nao informado 11(3,09)
Estado das membranas amnidticas
Integras 260(73,03)
Rotas 91(25.56)
Nao informado 5(1,40)
Alimentagao durante o TP
Livre 274(76.97)
Branda 22(6,18)
Liquida 27(7.58)
Hipossodica 1(0,28)
Zero 20(5,62)
Nao informado 12(3,37)
Numero de exames vaginais
Até 5 261(73,31)
6alo 81(22.75)
11 ou mais 10(2.81)
Nao informado 4(112)
Presenca do acompanhante
Sim 208(58,43)
Nao 134(37.64)
Recusado pela gestante 6(1,69)
Presente apenas no pre-parto 8(2,25)
Evolugao do trabalho de parto acompanhado por partograma
Sim 274(7697)
Nao 81(22.,75)
Nao informado 1(0,28)

Continua
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Continuagao.

Variaveis obstétricas assistenciais n(%)

Métodos nao farmacoldgicos e nao invasivos e liberdade de posigao

Deambulagao 182(51.12)
Estimulo a posi¢oes verticais 113(31.74)
Banho morno 198(55.62)
Bola suiga 99(27.81)
Massagem 50(14,04)
Agachamento 116(32,58)
Rebozo 1(0,28)
Técnica Respiratoria 158(44,38)
Musicoterapia 7(1.97)
Penumbra 15(4,21)
Aromaterapia 0(0,00)
Cateter venoso no trabalho de parto
Sim 245(68.82)
Nao 111(31,18)
Uso de medicagao
Condugao com ocitocina 232(6517)
Sem uso de ocitocina 124(34,83)
Ruptura de Membranas Amnioticas
Espontanea 247(69.38)
Artificial 103(28.93)
Nao informado 6(1,69)
Aspecto do liquido amnidtico
Meconial 72(20,22)
Claro 284(79.78)
Analgesia
Sim 2(0.56)
Nao 354(99.44)
Posigao no periodo expulsivo
Litotémica 291(81,74)
Semi-sentada 14(3.93)
Gaskin 3(0.84)
Cocoras na banqueta 48(13,48)
Trauma perineal
Episiotomia 17(4,78)
Laceragao Grau 1 154(43,26)
Laceragao Grau 2 52(14,61)
Laceragao Grau 3 2(0.56)
Sem trauma 148(41,57)

No que concerne ao perfil clinico e obstétrico dos RN
de partos assistidos por residentes de enfermagem obs-
tétrica, foi atribuido Apgar =7 no primeiro minuto a 94,38%
dos casos e a 99.44% dos casos no quinto minuto. Houve
prevaléncia do sexo masculino (55,06%) e de RN a termo,
segundo a idade gestacional calculada pelo Método de
Capurro, (96,35%) (Tabela 4). Em relagao ao peso do RN ao
nascimento, 341 (95,79%) deles apresentaram mensuragao
22500 g e, dentre eles, 306 (85,96%) foram classificados
como adequados para a idade gestacional (AIG) (Tabela 4).

O contato pele a pele foi estabelecido a 325 binémios,
a hora de ouro da amamentagao foi proporcionada a 223
(62,64%) deles e o clampeamento oportuno foi realiza-
do em 200 (56,18%) nascimentos (Tabela 5). Os registros
apontaram a ocorréncia de apenas 14 (3,93%) partos com



CARACTERIZAGAO DO MODELO ASSISTENCIAL AO PARTO E NASCIMENTO REALIZADO POR RESIDENTES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Tabela 4. Perfil clinico-neonatal segundo o registro dos partos
normais das mulheres que foram assistidas por residentes de en-
fermagem obstétrica

Variaveis neonatais clinicas n(%)

Apgar 12 minuto

<7 20(5.62)

=7 336(94,38)
Apgar 52 minuto

<7 2(0,56)

=7 354(99.44)
Sexo do recém-nascido

Feminino 160(44,94)

Masculino 196(55,06)
Idade gestacional (Capurro)

Pré-termo 8(2,25)

Termo 343(96,35)

Pos-termo 0(0,00)

Nao informado 5(1.40)
Peso (g)

<2500 14(3.93)

22500 341(95.79)

Nao informado 1(0,28)
Classificagao do peso de acordo com a idade gestacional

Pequeno para idade gestacional 30(8.43)

Adequado para idade gestacional 306(85.96)

Grande para idade gestacional 19(5.34)

N&o informado 1(0,28)

distocia, dentre eles, a manobra de desprendimento mais

utilizada pelas residentes foi McRoberts (6,18%).

Tabela 5. Boas praticas prestadas a assisténcia neonatal segundo
o registro dos partos normais das mulheres que foram assistidas
por residentes de enfermagem obstétrica

Variaveis neonatais assistenciais n(%)

Contato pele a pele

Sim 325(91,29)

N&o 31(8.71)
Clampeamento do cordao umbilical

Precoce 156(43,82)

Oportuno 200(56.18)
Amamentagao na 12 hora

Nao 132(37,08)

Sim 223(62,64)

Nao informado 1(0,28)

DISCUSSAO
Os dados sociodemograficos desse estudo evidenciaram
uma maior parte de mulheres jovens adultas, entre 18 e 35
anos, pardas, provenientes da capital onde se encontra a
maternidade, atendendo ao principio de descentralizagao
do SUS. A maioria referiu escolaridade maior ou igual a 8
anos, com remuneragao corroborando com uma pesquisa
semelhante realizada em uma maternidade de risco habitu-
al em Maceio - AL. O nivel de instrugdao com escolaridade
maior ou igual a 8 anos de estudo é considerado fator de
protecgao para complicagdes gestacionais.®1?

A pesquisa nacional Nascer no Brasil, corroborou com
este estudo quando apontou a maioria de mulheres com
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companheiro (79,8%) e sem doenga prévia a gestagao
(92,2%). A situagao conjugal tem impacto diretamente re-
lacionado a rede de apoio e por isso é muito importante
incluir a participagao ativa do companheiro durante todo
periodo de gestagao.!y

Em relagao ao perfil clinico e obstétrico das parturien-
tes, a maioria era nulipara com idade gestacional a termo
apresentados na tabela 2, fato que confere com estudos
realizados no Distrito Federal e no Rio Grande do Sul.t4%)

O Ministério da Saude recomenda que o pré-natal de
baixo risco ideal seja composto por, no minimo, 6 consultas
intercaladas entre médico e enfermeiro e que tenha inicio
precoce, ainda no primeiro trimestre. A maior porcentagem
das gestantes desse estudo atendeu a essa recomendacao,
assim como foi percebido em alguns estudos porcentagens
como 38% e 62%.119

Entre as praticas claramente Uteis e que devem ser
estimuladas, recomendadas pela Organizagao Mundial de
Saude, estao o oferecimento de dieta, liberdade de movi-
mentagao, presenga do acompanhante, uso do partogra-
ma e métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor. No
presente estudo, todas essas variaveis obtiveram impor-
tancia significativa, o que vai ao encontro do achado em
um dos hospitais com presenga de enfermeira obstetra
atuante em Minas Gerais. Esse estudo demonstrou que
quando comparado a hospitais que nao havia presenca
atuante de enfermeiras obstetras esses dados sofreram
redugao relevante.?1)

Estudo realizado em Santa Maria - RS, afirmou que as
internagdes precoces podem sujeitar as gestantes a inter-
vengoes obstétricas desnecessarias, como por exemplo a
alta porcentagem de ocitocina sintética prescrita para as
pacientes desse estudo correlacionando a maior porcen-
tagem de admissoes médicas de mulheres com menos de 6
cm de dilatagdo. O uso rotineiro de ocitocina esta entre as
praticas comprovadamente danosas e que devem ser evi-
tadas, segundo as recomendagodes da Organizagao Mundial
de Saude, pois esta associada a uma experiéncia mais do-
lorosa, que limita a movimentagao da gestante e que pode
resultar em desfechos materno-fetais indesejaveis.?)

Ainda ndo existem motivos claros que justifiquem a ro-
tura artificial das membranas amnioticas, mas sabe-se que
esse procedimento pode favorecer a evolugao do trabalho
de parto, bem como reduzir a infusao de ocitocina sintéti-
ca. Entretanto, esse procedimento pode ocasionar desace-
leragoes precoces dos batimentos cardiacos fetais, maior
risco de infecgao ovular e puerperal 19

Uma menor porcentagem das parturientes desse estu-

do foi submetida a amniotomia. A baixa taxa de realizagao
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do procedimento também foi encontrada em estudo reali-
zado no Nordeste (13,2%) e no Sul (27.5%).0115

De acordo com o Ministério da Saude o liquido meconial
é observado em, aproximadamente, 10% a 20% das gesta-
¢oes, o que concorda com o achado nesse estudo (20,22%).
Os mecanismos associados a excregao de mecédnio no Lli-
quido amnidtico sao: maturidade fetal, sofrimento fetal e
compressao mecanica do abdome durante o trabalho de
parto relacionado a trabalhos de parto prolongados.”)

A baixa taxa de realizagao de analgesia no trabalho de
parto desse estudo confere com estudo realizado em Belo
Horizonte - MG. No estudo em comparagao, os pesquisa-
dores relacionaram o fato a presenca da enfermagem obs-
tétrica, a presenga do acompanhante e a realizagao de mé-
todos nao farmacoldgicos para alivio da dor.t

Estudos realizados demonstraram uma maior parte
de mulheres em posigao litotdmica no periodo expulsivo
do trabalho de parto, 73,.9% e 89,8% respectivamente.t41%
Esse dado também foi encontrado nesse estudo e reflete
o modelo tradicional de assisténcia ao parto e nascimento
das instituigoes referidas quando se refere a falta de infra-
estrutura adequada, resisténcia de outros profissionais da
equipe e falta de conhecimento da mulher, o que resulta em
estranhamento e inseguranga, mesmo que a maioria delas
tenha recebido orientagdes acerca da deambulagao e posi-
goes verticais durante o trabalho de parto.®)

No que diz respeito a integridade perineal, esse estu-
do demonstrou que houve uma frequéncia significativa
de parturientes nao teve nenhum tipo de trauma, entre-
tanto, a porcentagem de laceragao de 12 grau foi signi-
ficativa e pode estar diretamente relacionada a posigao
litotdmica no periodo expulsivo como aponta as evidén-
cias cientificas.®

Ressalta-se ainda a baixa porcentagem de realizagao
de episiotomia como é recomendado pela Organizagao
Mundial de Saude. Foram encontrados dados congruentes
em estudo realizado em uma maternidade em Santa Maria
- RS. Esses dados vao ao encontro as recomendagdes da
Organizagao Mundial de Saude, quanto a nao realizagao ro-
tineira da episiotomia em partos de risco habitual.?®

O Indice de Apgar expressa a vitalidade do recém-nas-
cido (RN) ao nascer no 12 e 52 minutos de vida. Os dados
coletados nessa pesquisa mostraram que houve um predo-
minio de neonatos que obtiveram Indice de Apgar>7no12 e
52 minuto, demonstrando que a maior parte deles recupe-
rou sua vitalidade, o que refletiu o baixo indice de reanima-
Ggao e/ou desconforto respiratério, justificando a alta por-
centagem de neonatos que nao necessitaram de nenhum

suporte ventilatorio como demonstrado na tabela 4.
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Apesar de ter sido encontrada uma baixa ocorréncia de
distécias na andlise dos dados desse estudo, percebeu-se
que as residentes as solucionaram com manobras de des-
prendimento adequadas. Uma revisao bibliografica apontou
que a participagao do enfermeiro obstetra no parto com dis-
técia ampara as necessidades do binémio mae-filho, assim
como esta a disposi¢ao para resolver, em tempo habil, si-
tuagoes de risco, transmitindo seguranga e humanizagao."”)

Percebeu-se que o modelo tradicional de assisténcia e
a infraestrutura ocasionou uma maior taxa de parturien-
tes em posigao litotdmica no segundo periodo do parto,
além do uso de ocitocina sintética endovenosa. Fatores
humanos interferiram nas boas praticas neonatais: clam-
peamento oportuno do cordao umbilical e amamentagao
na primeira hora de vida. Viu-se a dificuldade na coleta de
dados em prontuarios manuais, visto que a caligrafia difi-
cultou o entendimento de alguns dados, além da auséncia
de registros em outros casos, o que tornou o periodo de
coleta mais prolongado.

Os resultados apresentam a responsabilidade das pro-
fissionais diante das evidéncias cientificas propostas pe-
las organizagdes de saude, assim como o respeito a fisio-
logia do processo de parir como um resgate a autonomia
e protagonismo da mulher. Porém, é importante ressaltar
a necessidade de educagao continuada e alinhamento de
equipe para melhora dos indices referentes as boas prati-
cas maternas e neonatais que vao de encontro ao titulo de
Hospital Amigo da Crianca.

CONCLUSAO

Esse estudo pdde comprovar, por meio de um panorama
transversal de andlise, a importancia da atuagao da enfer-
magem obstétrica no cenario de parto, a necessidade da
ampliagao de mais profissionais e a interferéncia da infra-
estrutura nesse interim. A divulgagao de dados como os
abordados nesse estudo reforga o éxito das mudangas no
cenario obstétrico brasileiro ocasionado pela mudanga de

paradigma assistencial aos cuidados maternos e neonatais.

CONTRIBUIGCOES

Stéphanie Marques Alves Vieira Angelim: Concepgao e/
ou desenho do estudo; coleta, andlise e interpretagao dos
dados; redagdo do manuscrito. Amanda Santos Fernandes
Coelho: Concepgao e/ou desenho do estudo; interpreta-
Gao dos dados; revisao critica do manuscrito; aprovagao da
versao final a ser publicada. Ana Claudia Andrade Cordeiro
Pires: Concepgao e/ou desenho do estudo; interpretagao
dos dados; revisao critica do manuscrito; aprovagao da
versao final a ser publicada. Aline Bueno Coelho: Revisao



CARACTERIZAGAO DO MODELO ASSISTENCIAL AO PARTO E NASCIMENTO REALIZADO POR RESIDENTES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA
Angelim SM, Coelho AS, Pires AC, Coelho AB, Ribeiro LS, Schadosim JM, et al

critica do manuscrito; aprovagao da versao final a ser pu-  aprovagao da versao final a ser publicada. Fernanda Matos
blicada. Leiliane Sabino Oliveira Ribeiro: Revisdao critica  Cordeiro: Revisao critica do manuscrito; aprovagao da ver-
do manuscrito; aprovacdo da versao final a ser publicada.  sdo final a ser publicada. Lidia Maria do Carmo: Revisao criti-

Juliana Machado Schadosim: Revisao critica do manuscrito;  ca do manuscrito; aprovagao da versao final a ser publicada.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Humanizagao do parto e do nascimento
[Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2014 [citado 2021 Mar 10].
Disponivel em: http://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/

caderno_humanizasus_v4_humanizacao_parto.pdf

2. Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Recomendagbes da OMS:
Cuidados intrapartos para uma experiéncia positiva de parto. Genebra:
Organizagao Mundial da Saude; 2018 [citado 2021 Mar 10]. Disponivel em:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-

guidelines/en/

3. SouzaFM, Santos WN, Santos RS, Rodrigues OB, Santiago JC, Silva RA.
Tecnologias apropriadas ao processo do trabalho de parto humanizado.
Enferm Foco. 2019;10(2):118-24.

4. Veloso AC, Silva LS, Barros PG, Gomes RR, Santos AS, Oliveira HM.
Atuagao dos profissionais de salde e o processo de humanizagao no
centro obstétrico. Nursing. 2020;23(268):4570-4.

5. Kottwitz F, Gouveia HG, Gongalves AC. Via de parto preferida por

puérperas e suas motivagdes. Esc Anna Nery. 2018;22(1):e20170013.

6. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagao na Saude. Portaria conjunta n2 5 de 31 de outubro de 2012.
Homologa o resultado do processo de selegcao dos projetos que se
candidataram ao Programa Nacional de Bolsas para Residéncia em
Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) [Internet]. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; 2012 [citado 2021 Mar 10]. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2012/prt0005_31_10_2012.html

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdao a Saude.
Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas. Atengao a saude
do recém-nascido: guia para os profissionais de saude. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2011 [citado 2021 Mar 10]. Disponivel em: https:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_
v1l.pdf

8. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugao Cofen n.2
516 de 24 de junho de 2016. Dispde sobre a atuagao de Enfermeiros na

assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas [Internet]. Brasilia (DF):

Conselho Federal de Enfermagem; 2016 [citado 2021 Mar 10]. Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05162016_41989.html

9. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n.2 7498 de 25 de Junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentagao do exercicio da enfermagem e da outras providéncias
[Internet]. Brasilia (DF): Presidéncia da Republica [citado 2021 Mar 10].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/7498 htm

10. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao
n2 466 de 12 de Dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2012 [citado 2021 Mar 10]. Disponivel em: http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

11. Vieira MJ, Santos AA, Silva JM, Sanches ME. Assisténcia de
enfermagem obstétrica baseada em boas praticas: do acolhimento ao
parto. Rev Eletrénica Enferm. 2016;18:€1166.

12. Medeiros FD, Silva MG, Sales JC, Ribeiro SG, Silva Junior FJ,
Parente AC. Aspectos relacionados as internagoes por intercorréncias
gestacionais. Enferm Foco. 2020;11(4):41-8.

13. Bittencourt SD, Cunha EM, Domingues RM, Dias BA, Dias MA, Torres
JA, et al. Nascer no Brasil: continuidade do cuidado na gestagao e pés-
parto a mulher e ao recém-nato. Rev Saude Publica. 2020;54:100.

14. Campos BC, Pereira EP, Medeiros GA, Pereira EP. Perfil da assisténcia
hospitalar prestada por enfermeiras residentes em obstetricia em
Brasilia, Distrito Federal. Comun Ciénc Saude. 2017;47(4):291-300.

15. Reis TR, Zamberlan C, Quadros JS, Grasel JT, Moro AS. Enfermagem
obstétrica: contribuigdes as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio. Rev Gaucha Enferm. 2015;36(spe):94-101.

16. Silva TP, Dumont-Pena E, Sousa AM, Amorim T, Tavares LC, Nascimento
DC, et al. Obstetric nursing in best practices of labor and delivery care.
Rev Bras Enferm. 2019:;72(Suppl 3):235-42.

17. Costa CS, Dias NA, Dourado ZF. Participagao do enfermeiro obstetra no
trabalho de parto com distécias. Rev Cuid Enferm CESUCA. 2019;5(6):82-92.

Enferm Foco. 2021;12(4):813-9 | 819


http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

ARTIGO ORIGINAL

HEART QUIZ: PROTOTIPO DE GAME PARA
OS ESTUDOS EM CARDIOLOGIA

HEART QUIZ: PROTOTYPE OF GAME FOR CARDIOLOGY STUDIES
EXAMEN DEL CORAZON: PROTOTIPO DEL JUEGO PARA ESTUDIOS DE CARDIOLOGIA

Débora Martins Werkema! (https://orcid.org/0000-0002-1962-752X)
Claudinalle Farias Queiroz de Souza’ (https://orcid.org/0000-0003-1541-3089)
Helen Conceigao dos Santos Elihimas?® (https://orcid.org/0000-0003-3921-4332)
Carlos Eduardo Rodrigues Saraiva® (https://orcid.org/0000-0002-8955-3781)
Evelyn Cristina Morais Pesséa LimaZ (https://orcid.org/0000-0002-1862-8491)
Ronalberto Lopes de Araujo? (https://orcid.org/0000-0001-6476-1421)

Matheus Beltrao Silva* (https://orcid.org/0000-0002-7059-4233)

Descritores

Jogos experimentais; Educagio RESUMO
em enfermagem; Pessoal de saude;
Ensino; Cardiologia

Descriptors
Games, Experimental; Education Resultados: O
nursing; Health personnel; Teaching; veis. Para testar hecimentos em cardiolog
Cardiology - crist uC por um
Descriptores
Juegos experimentales; Educacion
en enfermeria; Personal de salud; ABSTRACT
Ensenanza; Cardiologia Objective: P
Method
Recebido of N N Senhora das
5 de Marco de 2021 i . : . For the
Aceito

15 de Maio de 2021

Conflitos de interesse:
o manuscrito foi extraido de uma

monografia com o seguinte titulo: RESUMEN
Objetivo: Pr

Heart Quiz: Prototipo de game Métodos: In

para os estudos em cardiologia”
defendida como etapa final para
obtengao do titulo de especialista
em Cardiologia pelo programa de - ‘ o ; _
pos-graduagao em enfermagem ) ca y moverse a ; ) ' h
da Universidade de Pernambuco
(UPE) na modalidade de residéncia
uniprofissional no ano 2019

tendo como polo o Hospital

y . 2 ’ )
At Mot I e A S Hospital Agamenon Magalhaes, Recife, PE, Brasil.

*Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas, Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.
Pernambuco (PE).  spjogpital Militar de Area do Recife, Recife, PE, Brasil.

“Faculdade Nova Roma, Fundagéao Getulio Vargas, Recife, PE, Brasil.
Autor correspondente

Claudinalle Farias Queiroz de Souza .
Como citar:

Werkema DM, Souza CF, Elihimas HC, Saraiva CE, Lima EC, Araujo RL, et al. Heart quiz: protétipo de game para os
estudos em cardiologia. Enferm Foco. 2021;12(4):820-5.

E-mail: claudinalle.souza@upe.br

DOIL: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n4.4656

820 | Enferm Foco. 2021;12(4):820-5



mailto:claudinalle.souza@upe.br
https://orcid.org/0000-0002-1962-752X
https://orcid.org/0000-0003-1541-3089
file:///Users/adrianoaguina_imac/Dropbox/Aguina%20Editoracao/Clientes/Confen/Cofen%2012(4)/docs/enfermfoco1243olote/javascript:abreDetalhe('K4757604J6','Helen_Concei%C3%A7%C3%A3o_dos_Santos_Elihimas',596823,)
https://orcid.org/0000-0003-3921-4332
https://orcid.org/0000-0002-8955-3781
https://orcid.org/0000-0002-1862-8491
https://orcid.org/0000-0001-6476-1421
https://orcid.org/0000-0002-7059-4233

INTRODUGAO

Com a evolugao do conhecimento, novas modalidades de
educagao tém surgido utilizando-se da mediagao tecnolé-
gica, o que permite o fornecimento eficiente de conteidos
em locais diversos, favorecendo a autonomia, a flexibilida-
de do individuo, o acesso rapido e atualizagao instantanea
de conteudo.?

No contexto da saude, estas novas tecnologias tém sido
muito bem utilizadas, tanto como estratégia de promogao a
saude das mais diversas populagoes, quanto na formagao e
capacitagao de profissionais para atuagao em suas determi-
nadas areas ou em habilidades e competéncias especificas.?

A utilizagao de games é bem difundida atualmente como
estratégia didatica, pois possibilita o desenvolvimento de
habilidades sensério-motoras, capacidade estratégica e
entendimento das regras, a depender do objetivo propos-
to. A atividade de jogar é apreciada por diversas sensagoes
que é capaz de gerar, além de ser uma atividade ludica e
prazerosa para o usuario.®3

Os jogos se propoem a testar limites, apresentar situ-
acgoes novas, além de possibilitar a construgao de conhe-
cimentos e treinamentos. Aqueles que possuem metas
e propositos especificos sdo chamados serious games. E
uma ferramenta util e de boa receptividade pelas pessoas,
pois formula hipdteses, possui atividades ludicas e promo-
ve o entretenimento.®?

A diferenga entre os serious games (SG) e os demais jo-
gos digitais € o objetivo final de aprendizagem. Os SG pos-
suem elevado potencial no processo ensino-aprendizagem
por proporcionarem uma motivagao intrinseca no ato de
jogar, além de viabilizarem a construgao do conhecimento
e o aprendizado significativo. Tém sido utilizados nos mais
diversos publicos, de criangas a idosos, atendendo as mais
diversas necessidades.?

Na area de cardiologia, sdao numerosos os cursos de
formagao profissional j& que é uma grande area, na qual
busca-se conhecimento continuo para propor mudangas
no perfil dos individuos. Segundo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) em 2015, 17,7 milhdes de pessoas morreram
de doencgas cardiovasculares (DCV), estas representam
31% de todas as mortes por doengas nao transmissiveis.
Sabe-se que os profissionais de saude necessitam de for-
magao de qualidade e de forma continuada para prestar
uma assisténcia répida e eficaz, a fim de oportunizar segui-
mento clinico aos pacientes crénicos e desfechos positivos
apos eventos agudos.®

Diante deste contexto, este estudo propds a constru-
gao de um game com a finalidade de apoiar o preparo te-

orico deste grande publico, desde a graduagao e ainda os
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profissionais ja em atividade nos diversos servigos de sau-
de do Brasil.

O presente estudo tem como objetivo descrever um pro-
tétipo de jogo digital (game) para o estudo da Cardiologia
por profissionais e estudantes de saude.

METODOS
Pesquisa de finalidade aplicada do tipo exploratoria e de
desenvolvimento tecnologico.

O estudo foi desenvolvido em parceria com discentes
da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas
(FENSG) da Universidade de Pernambuco (UPE), e da
Faculdade Nova Roma, da Fundagao Getulio Vargas, ambas
localizadas em Recife/PE durante o periodo de fevereiro a
setembro de 2018.

Toda a proposta do jogo foi desenvolvida por uma equi-
pe multidisciplinar, composta por docentes com experién-
cia em jogos educacionais, enfermeiras especialistas em
cardiologia, residente do programa de pds-graduagao de
enfermagem em cardiologia, e por docentes e discentes do
curso de Ciéncias da Computagao. Nesta fase da pesquisa
nao houve participantes, as etapas da prototipagao foram
realizadas exclusivamente pela equipe de pesquisa.

A proposta do trabalho foi desenvolver um game, a par-
tir de um protétipo, para apoiar o desenvolvimento profis-
sional daqueles que desejam se aprofundar nos conheci-
mentos sobre o tratamento de pacientes cardiopatas.

A construgao do game foi realizada em fases, para isso,
foi utilizado no desenvolvimento do projeto o Scrum, uma
metodologia agil para desenvolvimento e gestao de proje-
tos de software. Todas as fases descritas foram realizadas
em concordancia com a equipe de desenvolvimento de sof-
tware. Para a construgao do game utilizou-se da platafor-
ma Unity versao 2017.1.

Com o objetivo de delimitar a ideia central do game, fo-
ram realizadas reunides quinzenais com a equipe de pro-
dugdo de software e com a equipe de enfermagem para
estruturar e relatar como o protétipo do game se compor-
taria. Diante disso, as reunides foram de extrema impor-
tancia, pois fomentaram possiveis debates a respeito das
limitagoes da plataforma e as possiveis alteragoes no pro-
totipo do game.

Didaticamente, as fases de desenvolvimento do proje-
to foram pensadas de forma sistematica e que pudessem
atender todos os requisitos que um game deveria conter.
As fases foram divididas conforme descritas a seguir: Fase
1 - Definigao do escopo: Foram observados os objetivos de
aprendizagem estabelecidos para o game, as habilidades

que serao desenvolvidas e as formas de melhor explora-las
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através do game. Para isto, buscou-se na literatura os
principais pontos a serem abordados nos desafios, dentro
dos conteudos da Cardiologia e das outras ciéncias que
englobam o atendimento holistico ao paciente. Essa eta-
pa contou com uma busca na literatura de referéncia em
Cardiologia e questodes validadas, para observar os conte-
udos necessarios para aprendizagem. Nesta etapa também
foi realizada a proposta de ambientagao do cenéario e joga-
dor, o que incluiu a escolha de ambientes e cores, dentro da
perspectiva de uma unidade hospitalar, assim como os per-
sonagens, o mais proximo da realidade possivel, sem perder
as caracteristicas ludicas.

Na Fase 2 - Prototipagao do game, foi utilizada a pla-
taforma Unity versao 2017.1 e a prototipagao dividida em
etapas, descritas a seguir: Etapa 1: Planejamento, no qual
definiu- se a melhor forma de alcangar as necessidades de
aprendizagem pré-definidas através dos desafios propos-
tos no jogo, permitindo tornar praticas e aplicaveis a re-
alidade de uma estrutura hospitalar. Etapa 2: Modelagem,
onde foi definido o “esqueleto” do game, implementando a
criagao dos cenarios e elaborando os personagens de cada
um deles. Etapa 3: Implementagao, foi nesta etapa que
ocorreu a programagao propriamente dita do game, cria-
Gao dos personagens e ambientes, unindo com as questoes
e roteiros pré-definidos. Etapa 4: fase de testes.

O presente estudo é parte integrante de um proje-
to principal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE sob parecer n°
3.045.869 e CAAE n° 02431018.2.0000.5192.

RESULTADOS

A elaboragao do game surgiu da necessidade de abordar
de forma ludica e prazerosa, as questoes de aprendizagem
necessarias aos profissionais de saude que lidam com os
pacientes cardiopatas. Partindo de uma revisdo da siste-
matica da literatura na qual foram encontrados trabalhos
com propdsito semelhantes e com bons resultados, foi de-
senvolvido o projeto com a finalidade de permitir a difusao
de conhecimento aos profissionais de forma facil, atrativa
e ludica.

O game que se trata de um Quiz, essencialmente um
tipo de jogo com perguntas e respostas que geram uma
pontuagao, tem caracteristicas ludicas, e é acessado por
uma ferramenta computacional (Figura 1). Tem como ob-
jetivo principal testar os conhecimentos em cardiologia
através de um universo tridimensional, onde o jogador mo-
vimenta-se pelas salas encontrando os desafios propostos
em cada uma delas, levando em consideragao as necessi-

dades dos seus pacientes, elaboradas a partir de questoes
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validadas pela literatura especializada em Cardiologia e em

Enfermagem.

Figura 1. Visdo inicial do game Heart Quiz

O protétipo foi elaborado de forma que no primeiro
momento em que o jogador acesse o aplicativo, se cadas-
tre no jogo. Em seguida ele é convidado a escolher o seu
perfil de jogador, uma vez que as questdes propostas nas
fases serao especificas para o seu perfil, sendo elas, estu-
dante, enfermeiro ou médico. Em seguida ele escolhe um
personagem que serd uma animagao que o representard
durante o jogo. Apds o cadastro o jogador acessa o cena-
rio do game propriamente dito, um espago em 3D que re-
produz uma unidade de emergéncia cardiologica. A partir
dai ele se movimenta pelos espagos avangando nos niveis
propostos até a finalizagao do jogo. Os niveis incluem a
triagem, nivel bénus de Semiologia e Semiotécnica, sala
de eletrocardiograma (ECG), laboratorio, radiologia, con-
sultorio, sala de emergéncia, sala de procedimentos e sala
vermelha (Figura 2).

Para que o jogador acesse cada ambiente, ele precisa
concluir a pontuagao referente ao nivel atual e para isso,
precisa responder as questdes propostas a ele. Tais ques-
toes sao exibidas ao jogador no momento em que ele en-
tra na sala em questao, por exemplo, na sala de triagem.
Ao abrir uma porta, o cenario deixa de ser tridimensio-
nal e passa a ser bidimensional, aparecendo uma caixa de
dialogo ao lado do avatar que representa o paciente na-

quela situagao. As questdes sao propostas dentro dessa
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Figura 2. Visdo da entrada e das salas de alguns niveis do game

caixa de dialogo, assim como as alternativas de respostas
e observagoes ao responder tal desafio. O primeiro ni-
vel é a Triagem, este é o espago onde o jogador terd que
responder questdes que tratam da classificagao dos pa-
cientes quanto a gravidade e urgéncia do atendimento.
Utilizamos para tanto, questdes que abordam o protocolo
de Acolhimento e Classificagao de Risco nos Servigos de
Urgéncia do Ministério da Saude. Na versao atual temos
cinco questoes a serem respondidas pelo jogador, e para
o jogador avangar o nivel ele necessariamente deve res-
ponder corretamente trés. Logo em seguida ha um nivel
bénus de semiologia e semiotécnica abordando conteu-
dos relacionados ao exame fisico e a procedimentos da
area da saude. Apds concluidas as questoes da triagem e
do nivel bénus o jogador pode acessar a Sala de ECG (22
nivel). Neste nivel as questdes sdo relacionadas a reali-
zagao e interpretagao do eletrocardiograma de repouso,
um exame simples e muito utilizado para o diagndstico de
cardiopatias. A complexidade das questoes que aparecem
para o jogador nesse nivel depende do perfil que ele esco-
lheu ao entrar no jogo (Figura 3).

O 32 nivel é o ambiente do Laboratério, com pergun-
tas sobre a realizagdo e interpretagao de exames labora-
toriais. A etapa seguinte é a Radiologia (42 nivel). Neste

ambiente sdo apresentadas questoes sobre a realizagao e

0 posicionamento do eletrodo para derivagdo precordial V2 deve
ser: 5° espago intercostal & asqu;rda, na linha hemiclavicular
esquerda.

O alam)l:ardiograma-ﬁldrlu é ml‘r\xoslo
keis periféricas (DI, DIl, DIll, aVf, ea
V2, V3, V5e V6,

r 12 derivagdes, sendo
AR iy
V4, ).

) e seis precordiais (V1

O posicionamento do eletrodo para derivagéo precordial V4 deve
ser: 4° espaco intercostal 2 direita, proximo ao esterno.

As derivagBes periféricas so obtidas no plano horizontal, pela
colocagao de eletrodos no térax do paciente.

NDR

Figura 3. Exemplo de questao acessada no 22 nivel Sala de ECG do
game heart Quiz

interpretagao dos exames de imagem mais comuns a cli-
nica dos pacientes cardiopatas. O préximo nivel do game
é o Consultdrio (52 nivel). Nesta sala, o jogador se depara
com um caso clinico completo, incluindo a classificagao
de acordo com a gravidade e os exames previamente re-
alizados. Neste nivel o jogador é desafiado a solucionar
questoes sobre o diagndstico do paciente a depender do
perfil. Para isso, sao propostos desafios que envolvem a
anamnese e o exame clinico cardiolégico. Concluidos os
desafios do consultorio, o jogador é habilitado a entrar na
Sala de emergéncia (62 nivel). Neste espago optou-se por
simular um setor de emergéncia em que temos a disposi-
cao de alguns leitos e seus respectivos pacientes, separa-
dos de acordo com a classificagao. Ao se aproximar de um
leito o jogador tem um desafio relacionado aquele atendi-
mento, podendo ser uma pergunta relacionada a necessi-
dade especifico do paciente. O penultimo nivel do jogo é
chamado de Sala de procedimentos. Nesta etapa o joga-
dor tem questodes relacionadas a procedimentos simples
e comuns ou até mesmo especificos da cardiologia. No
ultimo nivel do game (72 nivel), o jogador se depara com
questdes mais complexas que envolvem o atendimento de
pacientes graves. Os desafios envolvem perguntas de alto
grau de complexidade que dependem do perfil do joga-
dor, e incluem desde a organizagao da equipe para uma
reanimagao cardiorrespiratoria até a indicagao ou nao de
uma cardioversao elétrica. Foi definido neste protétipo
que para finalizagao completa do game, o jogador precisa
responder as questdes obrigatorias de cada nivel, totali-
zando vinte e quatro questdes. A duragao total do jogo,
na versao atual, foi calculada entre vinte e cinco e trinta
minutos. Caso o jogador nao consiga acertar as questoes,
é liberada uma nova questao do mesmo nivel para que ele
responda. Apos responder a quantidade de questoes obri-
gatorias, ele é avisado que esta apto para o préximo nivel

até a conclusao do jogo.
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DISCUSSAO
A utilizagdo dos games como estratégia educacional nos
diversos publicos tem sido bastante difundida nos ultimos
anos, trazendo uma infinidade de possibilidades e aplicagoes
para essa ferramenta. Uma delas permite tornar mais aces-
sivel e ludico o conhecimento de temas complexos e que in-
tegram varias ciéncias, como é o caso da Cardiologia.?)

Serious games sao citados por especialistas médicos
como uma importante ferramenta para adesao de pacien-
tes ao tratamento em diversas faixas etarias, principal-
mente em jovens e criangas. Em 2018, foram publicados
alguns trabalhos que endossam essa afirmagao, como o
estudo piloto com vinte e um adolescentes com Diabetes
tipo 1. Eles testaram a utilizagao de um game que estimula a
adesao ao controle glicémico e tratamento. Os resultados
desse estudo demonstraram uma grande adesao dos par-
ticipantes ao método.®

Na area da cardiologia outras abordagens foram utili-
zadas em estudos com serious games, como € o caso do
manejo da dor pds-operatdria de cirurgia cardiotoracica.
Neste contexto, um game foi criado para auxiliar os pacien-
tes a lidarem com a dor no pés-operatorio. O estudo apon-
tou que a utilizagao de um jogo de computador pode ser
um método eficiente de aprender sobre o controle da dor;
tem o potencial de melhorar o conhecimento e foi aprecia-
do positivamente pelos usuarios. A limitagao que o estudo
apresentou estava relacionada ao nimero de participantes
da pesquisa.®

Além disso, estudos evidenciam sobre os beneficios de
incrementar a informatizagdo na area da enfermagem. O
software Nurse foi construido com o intuito de auxiliar na
sistematizagao da assisténcia enfermagem em doengas tro-
picais e infectocontagiosas otimizando o tempo gasto na
produgao de diagndsticos e intervengdes de enfermagem
gerando intervengdes ao paciente mais rapidas e precisas.”

Na area da formagao em saude, apesar do avango, os
modelos tradicionais de educagao ainda estao presentes
na formagao académica e na educagao continuada dos
profissionais, permitindo que o modelo biomédico se man-
tenha firme e enraizado nas instituigdes formadoras e pres-
tadoras de cuidados em saude. Esse evento apresenta-se
como um grande empecilho a difusdo de novos conceitos e
a integragao de profissionais numa equipe interdisciplinar,
além de diversas vezes, limitar a atuagao de profissionais
de outras areas de saude.®

Somado a isso, ainda ha o desafio durante a formagao
profissional, em que existe uma dicotomia entre a neces-
sidade de formar profissionais generalistas e ao mesmo

tempo que atinjam os niveis de conhecimento necessarios

824 | Enferm Foco. 2021;12(4):820-5

as especialidades do mercado. O que torna a necessidade
de fortalecimento de estratégias pedagdgicas inovadoras
ainda mais urgentes®. E quando se fala de ensino técnico, o
problema se torna ainda maior, visto que os estudos mais
recentes apontam para uma precariedade nos métodos de
ensino, que por sua vez estao desatualizados e ultrapassa-
dos se comparados com as metodologias mais recentes e
comprovadas.®1?

A construgao desse protétipo teve por objetivo con-
templar essas lacunas e dificuldades na construgao de
conhecimentos, ela resulta da aplicagao de uma estratégia
atual e bem aceita para desenvolver habilidades e transmi-
tir conteldos, visando englobar metodologias mais efica-
zes de ensino. Deste modo, ao acessar os cendrios que si-
mulam arealidade, ele se depara com situagoes que testam
suas habilidades e conhecimentos através de varios esti-
mulos diferentes, estimulos tais que atingem os objetivos
de aprendizagem evidenciados pelos trabalhos atuais.®

Em outros contextos educacionais em saude, como na
promogao de saude em adolescentes escolares, essa me-
todologia tem sido de grande valia para mestres e educa-
dores. H& também equipes que a utilizam para promover
a saude dos pacientes, através de jogos que estimulem o
autocuidado e o crescimento do nivel de informagao dos
mesmos.!?19 Os dados apresentados pelos estudos mais
recentes apontam que as publicagdes na linha de pesquisa
tecnoldgica de jogos educativos utilizados em saude, ainda
s&o um campo em crescente expansao.?

Diversos jogos tém sido desenvolvidos com estratégia
pedagogica na graduagao em enfermagem, mostrando que
o jogo constitui uma estratégia nao tradicional que favore-
ce aos alunos “a aproximagao com a pratica profissional, a
participagao ativa na experiéncia de aprendizagem, a au-
torreflexao e areflexao sobre a formagao e a futura pratica
profissional”®?

Além de games, outras tecnologias educacionais séo
utilizadas para simulagao pratica de situagdes vivenciadas
na pratica clinica cardiologica, como é o caso de softwares
que simulam de forma realistica casos clinicos graves.® Esse
meétodo se baseia na Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). Nesse formato, os estudantes trabalham com o obje-
tivo de solucionar um problema real ou simulado a partir de
um contexto. Trata-se, portanto, de um método de apren-
dizagem centrado no aluno, que deixa o papel de receptor
passivo do conhecimento e assume o lugar de protagonista
de seu proprio aprendizado por meio da pesquisa.®**)

Visto que a literatura disponivel sobre o tema ainda esta
em crescimento, percebeu-se um nimero limitado de arti-

gos que validem através de métodos confidveis a eficacia



dos games comparado a outras metodologias educacio-
nais tecnologicas. Como estudos futuros, o Heart Quiz
sera validado por especialistas na area de cardiologia para
finalmente ser disponibilizado para os usuarios, através de
plataformas virtuais de download.

Durante a construgao do Heart Quiz foi possivel iden-
tificar diversas possibilidades de aprendizagem que unem
os fundamentos da simulagao realistica e dos videogames,
oferecendo ao jogador um ambiente que imita a realidade,
com questdes baseadas nas situagoes clinicas comuns na
emergéncia e com a praticidade de nao ter que se deslocar
para acessar esse ambiente de aprendizagem.

A proposta é que o estudo sirva de base para o apri-
moramento técnico e cientifico dos profissionais de saude,
transmitindo conhecimento atualizado de forma ludica, in-
terativa. No quesito académico, destaca-se o sucesso re-
sultante da parceria multidisciplinar, promovendo intera-
Gao entre as areas de ciéncias da enfermagem e tecnologia
da informagao.

CONCLUSAO
A construgao de um protétipo de game simples, de facil
acesso, disponivel através de aparelhos smartphones com

Android, possui como caracteristica importante o alcance
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INTRODUGAO

A Enfermagem tem evoluido como profissao e ciéncia, am-
pliando suas fungbes e competéncias respaldadas em evi-
déncias cientificas. Seu exercicio perpassa e acompanha a
evolugao do conceito de saude, que abrange o individuo de
forma holistica, considerando o contexto social, espiritual,
cultural e econémico.

Desta forma, ao longo dos anos, diversos espagos de atu-
agao foram conquistados, a fim de fortalecer a promogao da
salde e qualidade de vida dos individuos, familias, grupos e
coletividade. Assim, busca-se contemplar, em especial, as po-
pulagoes vulneraveis, as quais evidenciam condigoes de sau-
de precdrias, que exigem atengao diferenciada com agoes e
estratégias de saude que supram suas demandas, atendendo
ao principio de equidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre os grupos populacionais vulneraveis, pode-se
citar os remanescentes de quilombos, que sao definidos
como grupos étnico-raciais, com premissa de ancestra-
lidade negra, com cultura particular e que se distribui no
territorio brasileiro.!? Concentram-se, principalmente, em
locais afastados dos centros urbanos, ficando em des-
vantagem em relagao aos servigos disponibilizados pelo
poder publico, trazendo como consequéncias escassez de
emprego, de acesso a saude, educagao, lazer e transporte.
Impoe, além de condigdes precarias de moradia e sanea-
mento basico, desprovimento de infraestrutura e investi-
mentos sociais fundamentais.®

Pesquisa realizada em uma comunidade Quilombola
identifica que, em relagao a escolaridade, metade das in-
formantes possuia apenas o Ensino Fundamental e a ocu-
pagao majoritaria foi a mariscagem. Foram encontrados
como atividades: dona de casa, faxineira, artesa e comer-
ciante. Quase a totalidade, relatou ser beneficiada pelo
Programa Bolsa Familia, tendo como mediana renda fami-
liar R$ 890,00 e renda domiciliar per capita R$ 212,50. Em
adigao, o acesso a servigos de urgéncia/emergéncia é difi-
cultado por fatores como distancia dos nucleos urbanos e
insuficiéncia de transportes.®

O acesso geografico esta relacionado a distancia, as
barreiras a serem transpostas, ao tempo de deslocamento
e meios de transporte a serem disponibilizados até o servi-
go de saude.” O deslocamento e a locomogao dificeis em
busca de atendimento de saude também sdo destaque em
estudos.®® Esse contexto precério de subsisténcia contri-
bui para a permanéncia em condigées de exclusao e mar-
ginalizagao desse grupo étnico, o que impacta de forma
negativa em sua saude.

Para que a enfermagem possa planejar agoes que se-

jam eficazes a esta clientela, deve-se ter como premissa
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a peculiaridade da cultura, manifestada em seu cotidiano
pois, a partir dos valores culturais das comunidades em
questao, busca-se contribuir para a melhoria da qualida-
de de vida de seus membros por meio de agdes sustenta-
veis. Para tanto, faz-se necessario langar mao da Teoria do
Cuidado Transcultural e, por meio de estratégias em con-
junto com a comunidade, desenvolver agdes para a melho-
ria da saude e da qualidade de vida.

No intuito de promover a saiude das comunidades qui-
lombolas (CQ) a enfermagem apropria-se do conceito de
sustentabilidade interligado a saude e age de forma a po-
tencializar os saberes e praticas destas, estimulando os
individuos a assumirem o papel de protagonistas sociais®.
Assim, contribui para diminuigao das iniquidades e favore-
ce o crescimento econdmico por meio de processos sus-
tentaveis, com consequente melhoria da qualidade de vida
e saude. Diante dessas novas praticas, o enfermeiro exerce
o papel de multiplicador dos principios sustentaveis na in-
ter-relagao da pratica de enfermagem e a sustentabilidade
ambiental,®” relacionados ao conceito de saude.

Nesse contexto, objetivamos discutir o papel da en-
fermagem para a promogao da sustentabilidade em co-
munidades vulneraveis com base na da Teoria do Cuidado

Transcultural.

METODOS

Trata-se de um estudo reflexivo fundamentado nas com-
peténcias da enfermagem e no conceito de sustenta-
bilidade atrelado ao desenvolvimento de populagoes
vulneraveis, especificamente, as CQ, tendo como fun-
damentagao tedrica a Teoria do Cuidado Transcultural.
Destaca-se que a construgao deste trabalho foi realizada
com leitura sobre evidéncias cientificas que versam so-
bre a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural, do Modelo Conceitual do Cuidado de Enfermagem
Transcultural e de literatura especifica sobre seguranca do
paciente, cultura e comunidade Quilombolas. Esta busca se
deu a partir de periddicos cientificos também encontrados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que resultaram na
leitura e compreensao sobre os conceitos apresentados e
sua relagao, permitindo a reflexdo, parafrase e aplicagao.

Competéncias da Enfermagem na Pratica do Cuidado
Universal Conforme a Teoria do Cuidado Transcultural
Historicamente, desde o periodo de Florence Nightingale,
que a enfermagem tem seu conhecimento direcionado ao
cuidado humano. No decorrer do tempo, vém-se aprimo-
rando sua pratica, realizando a assisténcia de enferma-

gem ao individuo, familia e comunidade, em sua totalidade,
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quer seja no processo saude-doenga como na promogao
da saude.®”

Assim, a pratica da enfermagem é fundamentada no
cuidado humano, sendo considerado incoerente e inaceita-
vel que este seja realizado de forma mecanica e técnica.® E
factivel que, ao cuidar deve-se considerar a individualidade
de cada ser, com suas crengas, valores, principios, senti-
mentos e opinides, pois o processo de cuidar apenas técni-
co nao considera o individuo de forma holistica,” podendo
desencadear uma assisténcia de enfermagem vazia, distan-
ciando o enfermeiro da sua fungao essencial de cuidar.

Apesar dos profissionais de enfermagem terem o cui-
dado como base da profissao, ainda precisam reconhecer o
cuidado na perspectiva ontologica de sua existéncia, para
que possam desenvolver uma pratica de enfermagem hu-
mana e solidaria. Para além da técnica,!® considera-se que
cada individuo possui necessidades especificas e, assim,
deve-se estar atento a realizar uma pratica diferenciada em
saude. Para tanto usa-se analise critica e reflexao socio-
antropologica sobre as condutas adotadas em diferentes
culturas, a fim de proporcionar a promogao da saude ade-
quada e respeitosa, atuando de forma eficaz no processo
saude-doenca.

A partir da Teoria Ambientalista, proposta por Florence
Nightingale, diversas teorias tém sido desenvolvidas por
enfermeiras tedricas no intuito de favorecer um cuidado
de exceléncia e fortalecer a enfermagem como profissao
e ciéncia. A maioria dessas teorias tém a perspectiva de
compreender e explicar os aspectos biopsicossocio-cultu-
rais envolvidos no processo de saude-doenga de individu-
os, familias e sociedade, as quais se destina o cuidado de
enfermagem.®

Teorias com abordagem cultural é uma especialidade na
Enfermagem, pois traz como objetivo desenvolver conhe-
cimentos cientifico e humanistico que direcione seus es-
tudos na comparagao e analise das diferentes culturas, na
perspectiva de avaliar com respeito o comportamento dos
individuos, a fim de prover cuidados baseados em aspectos
especificos e universais.®?

Dentre as teorias para embasar o cuidado de forma
cientifica, considerando a cultura do individuo/comunida-
de, tem-se a Teoria do Cuidado Transcultural, desenvolvida
por Leininger, que traz como essencial para o cuidado os
fatores culturais, ampliando-se, assim, o escopo das agdes
do enfermeiro, com vistas ao cuidado holistico.®1?

De acordo com a analise da Teoria de Enfermagem
Transcultural a luz do Modelo de Analise de Teoria, as ted-
ricas mencionam dois conceitos principais ou maiores: (1)

Cuidado Culturalmente Competente e (2) Comunicagao
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Cultural, e, ainda, oito subconceitos ou conceitos meno-
res: avaliagao cultural, valores culturais, diversidade bio-
cultural, habilidade cultural, conhecimento cultural, iden-
tidade cultural, cédigo cultural e empatia cultural Cuidado
Culturalmente Competente.®

Esta teoria traz "O Método Sunrise” (Sol Nascente) que
explica a influéncia dos componentes da teoria na saude
dos individuos, das familias, grupos e instituigoes, bem
como o cuidado oferecido sendo permeado por principios
culturais. Enfatiza o cuidado transcultural em quatro ni-
veis, que vao da estrutura cultural e social, passando por
individuos, familia, grupos e instituigdes.®®

O Brasil é um pais de grande extensao territorial, as-
sociado a muitas diferengas culturais. Portanto, ha ne-
cessidade do enfermeiro apropriar-se de diversos conhe-
cimentos (culturas), desde o modo como as sociedades
se organizam, aos significados atribuidos aos fenémenos
vividos, a fim de entender, a luz da teoria transcultural, a
acepgao das praticas de cuidado especificas de cada cul-
tura e suas influéncias com o propésito de tornar o cuidado
integral e acolhedor.®*19

Isto porque as diversidades culturais e étnicas reper-
cutem no cuidado, justificando a formulagao de modelos
teoricos de enfermagem voltados a explicar a relagao entre
cuidado humano e cultura. Competéncia cultural pode ser
definida como um conjunto de comportamentos harmo-
niosos, atitudes e politicas reunidas na formagao de pro-
fissionais que os capacita para trabalhar de modo eficaz
em situagdes interculturais. A autoavaliagdao do enfermeiro
deve considerar conflitos étnicos e raciais; problemas so-
ciais e religiosos; dificuldades fisicas e mentais e politicas
inclusivas.®

Os enfermeiros devem estar sensiveis as diferencas
culturais, compreendendo que estas devem compor o cer-
ne do planejamento das agdes do cuidar, pois a interagao
e assimilagao das agdes propostas, estao diretamente re-
lacionadas com os valores culturais de individuos e cole-
tividades. Para isso, deve estar capacitado culturalmente,
o que significa que deve ter uma comunicagao e aceitar a
pessoa, ajudar e conhecer seus problemas e advogar nos
contextos socialmente construidos.

O modelo da competéncia cultural tem como pressu-
posto que o profissional da saude aprenda algumas atitu-
des e habilidades de relacionamento e comunicagao com
o intuito de auxiliar a trabalhar eficazmente no contexto
cultural dos pacientes. A humildade cultural é conceito que
pode ser definido como um processo de ciéncia sobre como
a cultura pode interferir nas atitudes relacionadas a sau-
de. Diferentemente da competéncia cultural, a humildade



cultural ndo conjectura um conjunto quantificavel de ati-
tudes. Refere-se ao processo continuo de sensibilizagao,
pensamento, reflexao e critica. Desenvolver a humildade
cultural, portanto, admite aos profissionais contemplar a
cultura como entidade dinamica.t?

Em estudo realizado com a mulheres que sao maes em
comunidade Quilombolas a fim de analisar a percepgao
destas sobre urgéncia/emergéncia pediatricas e identificar
as dificuldades no enfrentamento dessas situagoes, perce-
beu-se a associagdo entre alguns pressupostos da Teoria
Transcultural com as percepgoes de urgéncia/emergéncia,
demonstrando que dificuldades com alguns conceitos re-
lacionados as diferengas culturais existentes entre as pes-
soas dificultam o acesso aos servigos de saude.?

Em outra pesquisa cujo objetivo foi descrever propo-
sicoes de cuidado cultural para a enfermagem frente a
aspectos da saude reprodutiva de mulheres quilombolas
rurais, concluiu-se que as suposigoes de cuidado cultural
para a enfermagem frente aos aspectos da saude reprodu-
tiva de mulheres em estudo possibilitou maior empodera-
mento das participantes e o enfrentamento de vulnerabili-
dades sociais.!™

Pondera-se que a Enfermagem é desbravadora nas
atuagdes que envolvem a cultura de seguranga e aceita a
lideranga na preservagao do paciente nas instituigoes de
saude. Porém, é essencial, para que ocorra progresso, a
participagao ativa de gestores, profissionais, pacientes e
familiares com o objetivo de elaborar gestao compartilhada
para o incremento do cuidado.

Essa sensibilidade e respeito a cultura de individuo/co-
munidade pode ser percebida na assisténcia de enferma-
gem prestada as CQ. De acordo com a Teoria Transcultural,
€ importante que o enfermeiro conhega a cultura do indivi-
duo a fim de evitar choque cultural, que é a diferenca entre
a cultura do cuidador e ser cuidado, e assim culminar em
uma imposigao cultural, caracteristica ainda presente nos
cuidados de saude ofertados no mundo ocidental.

Aplicando-se a Teoria Transcultural para a realizagao do
cuidado, constréi-se um cuidado congruente.® Dessa for-
ma, é necessario que o enfermeiro direcione seu cuidado,
considerando os padrdes culturais de cada sociedade, a
percepgao sobre saude, bem como sua forma particular de
pensar, agir, tomar decisdes e conforme suas necessida-
des, valores, crengas, normas e praticas de vida aprendi-
das, partilhadas e transmitidas por um determinado grupo
que norteiam seu modo.

Para isso é necessario que o enfermeiro aprimore sua
competéncia profissional, que tém um conceito multifa-

cetado e compreenda a capacidade de mobilizar recursos
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(cognitivos, psicomotores, afetivos) de forma individual a
fim de resolver problemas do cotidiano, sendo composta
por: "habilidades (saber fazer), atitudes (saber ser) e conhe-
cimento (saber)"® Ainda, abrange enfoques tedricos em
diferentes campos de atuagao, considerando a influéncia
do contexto, da cultura e dos valores éticos na construgao
do conhecimento. Isso porque na interculturalidade, mes-
mo a realizagdo de procedimentos estritamente técnicos,
se da no contexto de outra cultura, permeado por nogodes e

interpretagoes muito diferentes da biomedicina.

A Pratica da Enfermagem e a Sustentabilidade

nas Comunidades Quilombolas como

empoderamento e melhoria da Saade

O cuidado de enfermagem deve compreender a abrangén-
cia do ser, e buscar atingir a integralidade dos seres hu-
manos num entendimento profundo e significativo sobre a
diversidade dos contextos socioculturais, com uma pers-
pectiva fundamentada na complexidade.

O modo de viver, comportamentos e habitos sao parte
integrante da cultura de cada um e influenciam as praticas
de saude e de Enfermagem. Entende-se que as praticas de
saude impositivas nao favorecem a autonomia e a tomada
de decisao do individuo, de modo que mudangas de habitos
e comportamentos para a busca de melhor qualidade de vida
nao sao realizadas. As enfermeiras tém buscado desenvolver
o cuidado de forma holistica e com énfase nas especificida-
des e necessidades de individuos ou grupos.®*

A comunidade quilombola é considerada uma popula-
cao vulneravel ndo somente por suas disparidades sociais,
econdmicas e de condigoes de saude, mas também, na des-
valorizagao individual e coletiva, que interferem negativa-
mente na apropriagao e desfrute de suas proprias riquezas
naturais e humanas, consequéncia de anos de desigualdade
social e discriminagao cultural, prejudicando seu desenvol-
vimento e qualidade de vida.

Dessa forma, as praticas de saude, em especifico, de-
senvolvidas pela enfermagem na perspectiva da promogao
da saude, devem considerar o estimulo e favorecimento do
empoderamento dessa populagao, que pode ser realizado
por meio de agbes de desenvolvimento sustentavel, pos-
sibilitando melhoria nos aspectos sociais, econémicos e,
refletindo diretamente no bem-estar ambiental e na saude,
além de contribuir para aumentar indice de desenvolvimen-
to humano dos habitantes.

O empoderamento desses individuos por meio da pro-
mogao da saude articulado ao desenvolvimento sustenta-
vel valoriza as potencialidades dos recursos naturais nas
comunidades e coloca os individuos na posigao de atores
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sociais e protagonistas do seu desenvolvimento em geral
fortalecendo tanto o individual como coletivo.

Nesse sentido, a pratica de saude articuladas com o de-
senvolvimento sustentdavel realizada por enfermeiros revela
novos modelos de cuidar em saude, principalmente nas co-
munidades vulneraveis, favorecendo a descoberta de novos
campos para a pratica e participagdao da enfermagem na
construgao de uma sociedade mais democratica.®”?

A enfermagem moderna ultrapassa os paradigmas do
sistema biomédico e cada vez mais realiza agoes inovado-
ras nas diversas condigdes socioeconémicas e de saude,
enfatizando a complexidade no ato de cuidar que transcen-
de a esfera individual e procura atender as demandas cole-
tivas, considerando as particularidades de cada populagao.

Promover saude é realizar atividades que estimulem e
valorizem o desenvolvimento humano em todas suas ne-
cessidades: fisica, mental, social, espiritual. Assim, com-
preende-se que promover saude com sustentabilidade é
realizar agoes que simultaneamente valorizem e respeite o
ser humano, a comunidade e o ambiente no qual esta inse-
rido, com sua cultura e biodiversidade.

Como exemplo de agdes de promogao de sustenta-
bilidade e saude em comunidades vulneraveis, podemos
citar os projetos que vém sendo realizados por um grupo
de Enfermeiros, docentes da Escola de Enfermagem das
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), em CQ. Os pro-
jetos foram planejados e realizados em parcerias firma-
das com a comunidade por meio de liderangas comunita-
rias, religiosas, professores e gestores das escolas locais.
Assim, as atividades foram elaboradas buscando valorizar
as tradigOes locais: festas, rituais, encontros, saberes in-
tergeracionais e praticas de atividades na comunidade.

Um projeto de extensao multidisciplinar com académi-
cos de enfermagem, arquitetura e engenharia, artesaos lo-
cais foram estimulados a reutilizar os residuos fibrosos da
cana-brava, dendé e piagava para produzir placas acusti-
cas. Esses residuos, a partir da mobilizagao social sdo cole-
tados, triturados, processados e transformados em artefa-
tos acusticos, que se transformam em fonte de renda extra
para comunidade, além de auxiliar na redugao do acumulo
de residuos no meio ambiente.

Em outro projeto, visando a sustentabilidade e melho-
ria da qualidade de vida dessas comunidades, bem como
o fortalecimento da cultura local e promogao do empre-
endedorismo, mulheres quilombolas foram incentivadas e
treinadas para produgdo de doces caseiros. Buscava-se
aprimorar a produgao do doce de banana enquanto par-
ticipavam de atividades de educagao em saude. Ao mes-
mo tempo atividade de promogao da saude e preservagao
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ambiental sao desenvolvidas com criangas e adultos jovens
por meio de atividades ludicas.

Os projetos tém o intuito de promover o cuidado a sau-
de com énfase na diversidade cultural e sustentabilidade.
Apesar de timida, esta é uma iniciativa importante, consi-
derando a urgente necessidade de incorporar ao curricu-
lum do ensino superior a tematica sobre saude de popula-
¢oes tradicionais.”

Valorizar e respeitar a cultura, crengas e tradigboes
dessas comunidades proporciona uma visao ampla de
estratégias que o enfermeiro pode langar mao para pro-
porcionar uma promogao e qualidade de vida mais efeti-
va e eficaz. Outro exemplo de trabalho desenvolvido foi o
“Reconhecimento dos Conhecimentos Tradicionais”, que
realizou atividades com idosos, visando dar visibilidade as
praticas tradicionais de cuidado a saude, como a utiliza-
cao de chas, unguentos, entre outros, pela comunidade
local. Ainda, o projeto “Reconstrugao do Desenvolvimento
Historico das Comunidades’, que buscou reconstruir os
marcos historicos, as expressoes artisticas e culturais das
comunidades em questdo, com a finalidade de contribuir
com o orgulho étnico de seus habitantes, elevando assim a
autoestima coletiva.

Todas essas atividades favoreceram o cuidado baseado
no respeito a cultura e tradigoes, por meio de espagos que
possibilitou a participagao da comunidade de forma sus-
tentavel, visando e contribuindo para melhoria da qualida-
de de vida dessas pessoas.

A ideia central do estudo nao é esgotar e/ou simplifi-
car conceitos e possibilidades de praticas de saude aliados
a sustentabilidade nas comunidades em vulnerabilidade
social, mas provocar reflexao acerca da evolugéao e for-
talecimento da enfermagem enquanto profissao e ciéncia
norteada pelo respeito a diversidade cultural, exercendo de
forma justa o principio da equidade. Também apontar di-
retrizes e possibilidades para Promogao da Saude nessas
populagoes.

Este artigo de reflexao apresenta possibilidades de atu-
agao em comunidades vulneraveis, com visao ampla de
saude, proporcionando apoio e orientagao aos profissio-
nais de saude, inclusive enfermeiros, no desenvolvimento
de praticas e estratégias de promogao da saude, a fim de
promover o empoderamento desta populagao, tornando-
-as protagonistas da sua condigao social e de saude. Visa
ainda, instigar as organizagoes e gestores de saude para
capacitar os profissionais, no atendimento a estas co-
munidades e subsidiar a elaboragao de politicas publicas
que atendam aos principios de respeitos as diversidades

culturais.



CONCLUSAO

A enfermagem é uma profissao multifacetada, cientifica,
com premissa de cuidar do ser humano, familia e comu-
nidades, contemplando suas particularidades, incluindo
aspectos que perpassam o fisico e biologico, incluindo o
bem-estar fisico, emocional e espiritual, bem como seus
valores, crengas e cultura. Assim, a fim de exercer a pro-
fissdo como ciéncia e o cuidado completo e ético, as te-
orias de enfermagem subsidiam a pratica e permitem que
esta seja baseada em evidéncias. Com relagao as CQ, é
de suma importancia que profissionais de saude atuan-
tes desnudem seu olhar, por vezes preconceituosos, para

que possam ver as potencialidades individuais e coletivas
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RESUMO

Objetivo: Apresentar o protocolo de um estudo que procura desenvolver uma escala para avaliagdo do desconforto
provocado pela imobilizagao nas vitimas de trauma e um modelo de maca eficaz na imobilizagdo da vitima de trauma em
desenvolvimento.

Métodos: Realizar-se-ao quatro estudos sequenciais: Estudo descritivo, exploratério de abordagem quantitativa para avaliar
o grau de desconforto provocado pela imobilizagao na maca de vacuo e/ou plano duro; Estudo psicométrico para construir
e validar um instrumento que permita avaliar o desconforto provocado pela imobilizagdo na maca de vacuo e plano duro:
Construgao da ImoConfort Mattress para imobilizagao e transporte de vitimas; e Ensaio clinico randomizado para avaliar
a eficacia da ImoConfort Mattress quanto ao conforto, imobilizagao, aquecimento e controlo da trepidagao/vibragao
provocada pelo transporte.

Consideragoes finais: A criagdo de um instrumento que monitorize o desconforto durante o socorro e transporte com
imobilizagdo, contribuird para melhorar o tratamento implementado as vitimas de trauma. Espera-se que a ImoConfort
Mattress contribua para a melhoria da qualidade da assisténcia clinica durante o socorro extra-hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To present the protocol of a study that seeks to develop a scale to assess the discomfort caused by immobilisation
in trauma victims and an effective mattress model for immobilization of trauma victims, in desenvolviment.

Methods: Four sequential studies will be carried out: Descriptive, exploratory quantitative approach study to assess the
degree of discomfort caused by the vacuum mattress splint and/or spine board; Psychometric study to construct and
validate an instrument to assess the discomfort caused by immobilization on vacuum mattress splint and/or spine board:
Construction of the ImoConfort Mattress for immobilization and transportation of victims: Randomized clinical trial to
assess the effectiveness of the mattress in terms of comfort, immobilization, rewarming and control of trepidation/vibration
caused by transportation.

Final considerations: The creation of an instrument to monitor discomfort during rescue and transport with immobilisation
will help to improve all the treatment implemented for trauma victims. The construction of ImoConfort Mattress willimprove
the quality of clinical care during out-of-hospital rescue

RESUMEN

Objetivo: Presentar el protocolo de un estudio que pretende desarrollar una escala para evaluar las molestias causadas
por la inmovilizacion en las victimas de trauma y un modelo de una camilla efectiva para la inmovilizacion de la victima de
trauma en desenvolvimiento.

Métodos: Se llevaran a cabo cuatro estudios secuenciales: Estudio descriptivo y exploratorio del enfoque cuantitativo para
evaluar el grado de incomodidad causado por la camilla de vacio y/o plano duro; Estudio psicométrico para construir y
validar un instrumento para evaluar la incomodidad causada por la inmovilizacién; Construccion del ImoConfort Mattress
para la inmovilizacion y el transporte de las victimas; Ensayo clinico aleatorio para evaluar la eficacia de la camilla respecto
a la comodidad, la inmovilizacion, el calentamiento y el control de las trepidaciones/vibraciones causadas por el transporte.
Consideraciones finales: La creacion de un instrumento para monitorizar la incomodidad durante el rescate y el transporte
con inmovilizacién contribuird a mejorar todo el tratamiento aplicado a las victimas de trauma. La construccion del
ImoConfort Mattress mejorara la calidad de la atencion clinica durante la ayuda extrahospitalaria.
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INTRODUGAO

O socorro pré-hospitalar as pessoas vitimas de trauma
deve dar prioridade a manutengao da via aérea, ao contro-
lo das hemorragias externas e do choque, a imobilizagao, e
transporte para a unidade hospitalar mais préxima, dando
natural preferéncia a um centro de trauma.?

As vitimas com suspeita de les6es na coluna vertebral
requerem o uso de plano duro para prevencgao de lesoes
secundarias, resultantes da sua extragao, transporte e
cuidados pré e intra-hospitalares.® A imobilizagao da co-
luna vertebral, muitas vezes mandatdria, estad associada
a uma série de complicagbes, como lesdes por pressao,
pressdes intracranianas elevadas, dor e desconforto.G4
O plano duro ¢é de dificil utilizagao em pessoas com lor-
dose cervical e/ou lombar.® Dadas as implicagdes da
utilizagao do plano duro no transporte das vitimas de
trauma, com necessidade de imobilizagdo, a adogao da
Maca de Vacuo, dispositivo que tem a capacidade de se
moldar ao corpo da vitima, permite melhorar, aparente-
mente, as pressoes da interface pessoa/maca.? Alguns
estudos reportam que uma melhor gestao das pressoes,
gera uma melhoria global do conforto do doente®” e di-
minui¢do do risco de lesdao por pressao? comparativa-
mente ao uso de plano duro. Todavia, outros contrariam
estes resultados demonstrando que o conforto e a dor
ndo melhoram significativamente.®

Em Portugal, nas Ambulancias Suporte Imediato de
Vida (ASIV) o transporte da vitima de trauma, com suspeita
de lesdo da coluna vertebral, é realizado com recurso a am-
bos os dispositivos. Com a auséncia de consenso quanto a
eficacia da utilizagdo do plano duro ou maca de vacuo na
gestao da dor e desconforto, impera a necessidade de se
desenvolverem linhas de investigagao que contribuam para
a otimizagao do conforto global da vitima. A gestao da dor,
a diminui¢do da pressao intracraniana, o aquecimento das
vitimas com hipotermia e a diminuigao do impacto da tre-
pidagao/vibragao resultante do transporte, sao medidas a
ter em consideragao no desenvolvimento de novos disposi-
tivos a implementar no socorro as vitimas de trauma.

Os objetivos gerais deste protocolo sao (1) desenvolver
uma escala para avaliagdo do desconforto provocado pela
imobilizagdo nas vitimas de trauma e (2) desenvolver um
modelo de maca eficaz na imobilizagao da vitima de trauma.
Para o conhecimento da real percegao dos niveis de des-
conforto das vitimas de trauma durante o socorro, o relato
destas pessoas é absolutamente determinante.

Com a identificagao dos aspetos responsaveis pela in-
capacidade da correta gestao da dor por parte dos profis-
sionais de saude, a abordagem a vitima tornar-se-a mais
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dirigida as reais necessidades. Neste sentido, assume-se
como fundamental identificar e descrever as experiéncias
vivenciadas pelas vitimas de trauma, como contributo para
o desenvolvimento de uma escala que permita monitori-
zar o desconforto resultante da imobilizagao, assim como,
para o desenvolvimento de uma maca capaz de melhorar a
gestao global do desconforto.

METODOS
Para a consecugao desta investigagao estruturaram-se
quatro estudos sequenciais:

+ Estudo 1 - O Desconforto da Imobilizagao em Vitimas
de Trauma no Socorro Pré-hospitalar;

« Estudo 2 - Construgao e validagao da Escala de
Avaliagao do Desconforto provocado pela Imobilizagao
das Vitimas de Trauma;

+ Estudo 3 - Construgao da ImoComfort Mattress: maca
para imobilizagao e transporte de vitimas de trauma;

« Estudo 4 - Avaliagdo da eficacia da ImoComfort
Mattress na imobilizagao e conforto das vitimas de
trauma no socorro pré-hospitalar: Estudo Piloto.

Estudo 1 - O Desconforto da Imobilizagao em
Vitimas de Trauma no Socorro Pré-hospitalar
+ Objetivos:

- Identificar os principais determinantes do descon-
forto originado pelas macas em uso no socorro pré-
-hospitalar (maca de vacuo e plano duro);

- Avaliar o grau de desconforto provocado pela maca
de vacuo e/ou plano duro.

+ Métodos:

- Tipo de estudo - Estudo descritivo, exploratério de
abordagem quantitativa;

- Método de
estruturada;

colheita de dados - Entrevista

- Instrumento de colheita de dados - Guiao de entre-
vista que engloba questdes de caracterizagao socio-
demografica e clinica, a escala numérica de avalia-
cao de dor e a Cold Discomfort Scale®. A entrevista
sera realizada pelo investigador principal ou por ou-
tro elemento da equipa de investigagao.

* Participantes:

- 100 a 200 vitimas de trauma com idade superior ou
igual a 18 anos, internadas em cinco hospitais das
regides norte, centro e sul de Portugal Continental.

+ Critérios de inclusao:

- Vitimas de trauma, socorridas no pré-hospitalar e
submetidas a medidas de imobilizagao (plano duro
e/ou maca de vacuo);
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- Estado de consciéncia, avaliado pela Escala de Coma
de Glasgow, igual a 15 durante todo o periodo de
socorro.

+ Tratamento de dados:

- Todas as analises serdo realizadas usando o IBM

SPSS Statistics 25.
* Questoes éticas:

- Sera solicitado autorizagao, para a realizagao do es-
tudo, aos Conselhos de Administragao dos Hospitais
e parecer as respetivas Comissoes de Etica;

- Todos os participantes assinarao o termo de
Consentimento Informado.

Estudo 2 - Construgao e validagao da Escala
de Avaliagao do Desconforto provocado
Imobilizagao e em Vitimas de Trauma
+ Objetivos:
- Construir e validar um instrumento que permita
avaliar o desconforto, provocado pela imobilizagao,
em vitimas de trauma.

+ Métodos:
- Tipo de estudo - Estudo Psicométrico;
- Método de colheita de dados - Entrevista
estruturada;

- Instrumento de colheita de dados - Guiao de entre-
vista, que engloba questdes de caracterizagao so-
ciodemogréfica e clinica e a escala numérica de ava-
liagdo do Desconforto provocado pela imobilizagao,
em vitimas de trauma, no socorro pré-hospitalar. A
entrevista sera realizada pelo investigador principal
ou por outro elemento da equipa de investigagao.

+ Participantes:

- 100 pessoas saudaveis com idade superior ou igual
a 18 anos.

+ Critérios de inclusao:

- Voluntarios sem deficit cognitivo ou protese de
membros;

- Indice de Massa Corporal correspondente a peso
normal;

- Nao ingerir bebidas alcoodlicas nem fumar nas 24 ho-
ras anteriores a participagao no estudo.

* Técnica:

- Os participantes serdao submetidos a dois ensaios
idénticos em duas ocasides diferentes (intervalo de
aproximadamente duas semanas);

- Os participantes serao submetidos a um periodo de
50 minutos de imobilizagao em maca de vacuo;

- O desconforto provocado pela imobilizagao serad
avaliado ao 52, 109, 1592, 202, 252, 302, 352, 4092, 452
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e 502 minuto, através da Escala de Avaliagao do
Desconforto provocado Imobilizagao em Vitimas de
Trauma;

- Avaliar-se-a o desconforto global dos participan-
tes e nao de partes especificas do corpo, através da
atribuicdo, pelos participantes, do score de descon-
forto provocado pela imobilizagao.

+ Tratamento de dados:

- Todas as andlises serao realizadas com recurso ao
IBM SPSS Statistics 25;

- Realizar-se-4 o teste - re-teste, e validade de cri-
tério, definida como a capacidade de detetar uma
diferenca no desconforto cumulativo ao longo do
tempo.

* Questdes Eticas:

- Sera solicitado parecer a Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Viseu
69/2019);12

- Todos os participantes assinarao o termo de

(Despacho N.2

Consentimento Informado.

Estudo 3 - ImoComfort Mattress: maca para
imobilizagao e transporte de vitimas de trauma
+ Objetivos:

- Conceber e construir uma maca capaz de respon-
der as principais queixas apontadas pelas vitimas de
trauma.

+ Fundamentagao:

- A maca que se pretende desenvolver assenta-
rd em quatro principios fundamentais: Conforto,
Imobilizagdo, Aquecimento e Controlo da trepida-
cao/vibragao provocada pelo transporte;

- Uma vez que as medidas de aquecimento passivo e
ativo devem ser implementadas para prevencao da
perda de calor,®* o dispositivo devera ser capaz de
prevenir e tratar a hipotermia;

- Acreditamos que o transporte das vitimas de trauma
pode ser otimizado quanto ao controlo da trepida-
Ggao/vibragao da maca de transporte. O transporte
de helicoptero, destas vitimas, parece, a partida, ser
mais favoravel, e varios estudos comprovam esse
aspecto,’®1 contudo, outros demonstram que nao
existem diferengas significativas entre ambos os ti-
pos de transportes.!” Por outro lado, a transferéncia
de vitimas gravemente feridas, por helicoptero, pode
estar contraindicada, sendo a opgao do transporte
por estrada a mais segura.’® Por forga das circuns-
tancias, o transporte de ambulancia das vitimas de

trauma pode ser a Unica opgao, e a preméncia de ser



feito com seguranga imprime a necessidade de cria-
¢ao de uma maca que diminua a instabilidade gerada
pela trepidagao/vibragao decorrente da deslocagao
em pisos nem sempre nas melhores condigoes;

- Todos os componentes do Sistema ImoComfort
Mattress, serao radiopacos, permitindo que a viti-
ma se mantenha imobilizada durante a realizagao de
exames imagiolégicos.

Estudo 4 - Eficacia da ImoConfort Mattress na
imobilizagao e conforto das vitimas de trauma
no socorro pré-hospitalar: Estudo Piloto

+ Objetivos:

- Avaliar a eficacia da ImoConfort Mattress quanto a
capacidade de imobilizagao da vitima de trauma;

- Avaliar a eficacia da ImoConfort Mattress na redu-
Gao do desconforto nas pessoas imobilizadas;

- Avaliar a eficacia da ImoConfort Mattress quan-
to a sua capacidade de aquecimento da vitima de
trauma;

- Avaliar a eficacia da ImoConfort Mattress quanto a
sua capacidade de reduzir a trepidagao/vibragao da
vitima de trauma durante a transferéncia desde o lo-
cal do acidente até ao hospital.

- Métodos:
- Tipo de estudo - Ensaio Clinico Randomizado;
- Método de colheita de dados - Entrevista
estruturada;

- Instrumento de colheita de dados - Guiao de entre-
vista, que engloba:

Questoes de caracterizagao sociodemogréfica e
clinica;
Escala de Avaliagdao do Desconforto provocado
pela Imobilizagdo em Vitimas de Trauma;
Mapas de avaliagao da pressao corporal;
Medidor de trepidagao/vibragao no corpo humano;
Escala de Avaliagdo da capacidade de aquecimen-
to da ImoConfort Mattress;

- A entrevista serd realizada pelo investigador
principal ou por outro elemento da equipa de
investigagao.

* Participantes:
- 100 pessoas com idade superior ou igual a 18 anos;
- 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino.
+ Critérios de inclusao:
- Voluntérios sem deficit cognitivo ou protese de
membros;
- Indice de Massa Corporal correspondente a peso

normal;
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- Nao ingerir bebidas alcodlicas nem fumar nas 24 ho-

ras anteriores a participagao no estudo.
- Tratamento de dados:

- Todas as analises serao realizadas usando o IBM

SPSS Statistics 25.
+ Questdes Eticas:

- Sera solicitado parecer & Comissdo de Etica da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Viseu.

- Todos os participantes assinarao o termo de
Consentimento Informado.

DISCUSSAO

A imobilizagao é uma técnica aplicada as vitimas de trauma
com o objetivo de impedir qualquer movimento da coluna,
e assim, proteger a medula espinhal de uma segunda lesao.
E também recomendada para diminuir a dor decorrente do
trauma 729

Apesar destas recomendagdes, nao é certo que a imo-
bilizagao ndo constitua, por si so, um fator de desconforto
para as vitimas de trauma, no decorrer do seu transporte
para as unidades hospitalares onde recebera tratamentos
complementares.

Os cuidados de saude prestados durante o socorro,
além de procurarem reduzir as taxas de mortalidade e/ou
morbilidade, devem ser capazes, também, de adotar crité-
rios relacionados com a gestéo da dor, do frio, do contexto
adverso e de todas as condicionantes que comprometem
todas as dimensodes da Saude.® Assim, acreditamos que a
definicao de instrumentos crediveis de avaliagdo do des-
conforto é importante no socorro as vitimas de trauma,
isto porque, apenas nos parece possivel melhorar o con-
forto global, com a monitorizagao do mesmo antes e apos
intervengodes especificas para o seu tratamento/alivio. A
dor aguda no trauma tem uma prevaléncia superior a 70%
no contexto pré-hospitalar,?? e a imobilizagdo, recorrente-
mente utilizada para prevengao de outras lesoes e também
para o préprio alivio da dor,#?29 &, paradoxalmente, respon-
savel por multiplas alteragées dos sistemas corporais,® o
que, potencialmente, podera intensificar a prépria sensa-
Ggao de dor. Assim, as proéprias intervengoes analgésicas,
em muitas circunstancias, podem acabar por ser, em gran-
de medida, ineficazes por nao se ajustarem a necessidade
existente de melhorar o desconforto provocado pela imo-
bilizagao. Avaliar, monitorizar e intervir sobre o desconfor-
to poderd, assim, melhorar o conforto e também a proépria
sensagao de dor que a vitima apresenta.

A presente investigagdo procura dar resposta a evi-
déncia da dificuldade existente na gestao do desconforto,
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durante o socorro pré-hospitalar, a vitimas de trauma.®42%
Numa primeira fase, urge a necessidade de perceber quais
as queixas mais referidas pelas vitimas de trauma relativa-
mente a imobilizagao durante o transporte. Em Portugal,
as vitimas de trauma com suspeita de lesdo vertebral sao
instaladas num plano duro ou numa maca de vacuo, para
impedir que sofram movimentos que agravem a sua con-
digdo clinica. O primeiro estudo procura, portanto, conhe-
cer as fragilidades destes dispositivos na gestao do des-
conforto. Vitimas de trauma, internadas em cinco unidades
hospitalares de Portugal, serdo incluidas na investigagao.
Objetiva-se que os resultados do estudo fornegam contri-
butos para o desenho e desenvolvimento de uma maca ca-
paz de manter os principios fundamentais da imobilizagao e
de melhorar o conforto global da vitima.

Para monitorizar o desconforto provocado pela imobiliza-
gao em vitimas de trauma, e a semelhanga do que se faz com
a dor, com recurso a Escala numérica de avaliagao da dor, e
com o desconforto provocado pelo frio, com recurso a Cold
Discomfort Scale,” pretende-se, no estudo 2, construir e va-
lidar um instrumento que o permita avaliar. A criagdo de uma
escala que monitorize o desconforto durante o transporte
com imobilizagdo, contribuird para melhorar o tratamento
implementado pelos enfermeiros as vitimas de trauma.

O desenvolvimento da ImoComfort Mattress basear-
-se-a nos resultados obtidos no estudo 1 e assentara es-
sencialmente em quatro principios principais: Conforto,
Imobilizagdo, Aquecimento e Controlo da trepidagao/
vibragdo provocada pelo transporte. Para monitorizar o
conforto, utilizar-se-a a escala resultante do estudo 2 e
mapas de avaliagao da pressao corporal. Para avaliar a efi-
cacia da ImoComfort Mattress quanto a sua capacidade de
imobilizagao, recorrer-se-a a entrevistas estruturadas aos
participantes, questionando-os sobre a eficacia desta em
comparagao com as restantes opgoes. Para a avaliagao da
eficacia quanto ao controlo da vibragao, utilizar-se-a um
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