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A pandemia de COVID-19, doenga causada pelo virus Sars-CoV-2
colocou os profissionais de Enfermagem em evidéncia, tanto pela
determinagao e coragem desses atores sociais frente aos riscos da
linha de frente, quanto pela alta taxa de letalidade da doenga entre
esses trabalhadores.!’ Se antes prevalecia a invisibilizagao, passou a
ser regra a superexposigao dos desafios e da realidade enfrentada
por quem faz os sistemas de saude funcionarem. Reportagens sobre
o exemplo de vida e de morte dessas pessoas se tornaram cotidia-
nas, nos grandes veiculos de comunicagao e levaram a elaboragao
de uma espécie de empatia, solidariedade e de luto coletivo no seio
da sociedade, em relagéo a esses protagonistas.®

A construgao desses personagens jornalisticos, pela grande
midia, foi expressada pela exploragao de elos familiares, de ami-
zade e de trabalho, por meio de metanarrativas que simbolizam a
heroicizagdo de profissionais sacrificados pelo virus.? De inicio, as
reportagens deixaram patentes a personalidade, o medo e a inse-
guranga de trabalhadores expostos e sem garantias minimas, fren-
te a possibilidade de perder a vida a qualquer momento e deixar
a familia desamparada.® Entretanto, o volume de ébitos por CO-
VID-19 se tornou exponencial ao longo de dois anos de pandemia.
Com isso, a cobertura jornalistica se massificou e se desumanizou
ao longo do tempo, reduzindo essa tragédia a numeros e fotos em
miniatura.®

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) conta-
biliza o numero de profissionais mortos pela COVID-19 desde o
inicio da pandemia. Segundo dados, até 20 de margo de 2022, fo-
ram registradas 872 mortes de profissionais de enfermagem em
todo o pais.”)

Como se pode notar, a disponibilidade e a indisponibilidade
de dados e informagoes oficiais sobre obitos de trabalhadores da
saude por COVID-19 se refletiu na cobertura da imprensa, que
restou concentrada em apenas duas categorias (médicos e pro-
fissionais de enfermagem),?® que conseguiram sistematizar essa
contabilidade de forma adequada e confiavel.

Nesse sentido, a experiéncia do Cofen mostra que a utilizagao
de observatorios para monitorar e avaliar situagoes de trabalho é
um bom mecanismo de alimentagao da imprensa, com informa-
coes oficiais, seguras e confidveis sobre obitos de profissionais em
servigo.® Alids, o Observatério da Enfermagem é um projeto ino-
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vador. A maioria dos paises desenvolvidos, a exemplo dos Estados
Unidos, nao contam com um banco de dados dessa magnitude. O
Brasil é o unico pais do mundo que monitorou, em tempo real, e
documentou com precisdo, detalhes e eficiéncia as mortes de pro-
fissionais de enfermagem por COVID-19. Naturalmente, a riqueza
das informagodes e conhecimentos acumulados nesta plataforma
é extremamente Util para entender a situagao atual e serao ainda
mais importantes para a compreensao das futuras consequéncias
devastadoras dessa doenga, além de servir como preparagao para
outras pandemias que estdo no horizonte.”)

Notadamente, essas fontes sao importantes para o jornalismo
e para a historia, além de relevantes para a compreensao da gravi-
dade do presente. Isso resta claro a partir da analise de 154 textos
jornalisticos sobre essa tematica. Nesses textos, 33% dos perso-
nagens das matérias jornalisticas sobre obitos de trabalhadores
causados pela COVID-19, no Brasil, sdo médicos e profissionais de
enfermagem, considerando todas as profissées.?

Uma pesquisa sobre 136 reportagens relacionadas a atuagao
da equipe de saude na pandemia da COVID-19 no Brasil, veicula-
das por grandes veiculos de comunicagao, entre 16 de margo e 31
de maio de 2020, confirma o predominio de abordagens sobre a
letalidade da infecgao entre trabalhadores da linha de frente. Este
estudo apontou que 17,7% das matérias falavam do protagonismo
politico e profissional da categoria; 23,5% tratavam sobre con-
digoes de trabalho desses profissionais; e 58,8% abordou a vul-
nerabilidade, adoecimento e morte de profissionais de saude por
COVID-19. Simbolo de uma sociedade hiperconectada, a internet
responde por 66,2% do conteudo analisado, os telejornais por 25%
e as radios, por 7,4%.©

Ao tragar uma linha do tempo da cobertura jornalistica sobre
esses fatos, percebe-se que as reportagens inicialmente aborda-
ram denuncias sobre falta ou escassez de equipamentos de prote-
Gao. Foi um verdadeiro drama para as equipes de saude lidar com
um virus desconhecido, sem a disponibilidade de mascaras ade-
quadas e suficientes para trabalhar. Em seguida, predominaram
conteudos a respeito do avango da pandemia sobre profissionais
de enfermagem e, consequentemente, houve uma densa cober-
tura sobre o alto nimero de mortes desses trabalhadores, tanto
na imprensa nacional quanto na midia internacional. Como par-



te do roteiro, a falta de empatia com quem se encontrava nessas
condigoes tornou o Brasil um paria mundial no enfrentamento a
pandemia da COVID-19. O pais figurou marcado pelo negacionis-
mo cientifico e pela banalizagao das mortes.®

Levantamento do Conselho Internacional de Enfermeiros, pu-
blicado em 6 de maio de 2020, com base em 30 paises e amplo im-
pacto na imprensa, indica que 6% de todos os casos de COVID-19
que ocorreram até essa data foram entre profissionais de saude.
Esse percentual elevado de infecgdes se seguiu a falta de equipa-
mentos de protegao individual, aumento da jornada de trabalho,
cansago, estresse e negligéncia com medidas de seguranga, topi-
cos essencialmente presentes nos editoriais e obituarios.” Esses
episddios estao registrados no jornalismo e na historia, como ras-
tro da alta mortalidade que acometeu o Brasil.

A enfermagem representa aproximadamente 59% da forga de
trabalho da saude mundial.® No Brasil, a equipe de enfermagem
corresponde a 70,02% dos recursos humanos na area da saude.”)

A imprensa tem explorado cotidianamente dados sobre a le-
talidade dos profissionais de enfermagem pelo novo coronavirus.
O Brasil responde por um tergo das mortes de profissionais de
enfermagem por COVID-19 no mundo®!? e essa noticia tem espe-
cial repercussao, inclusive na grande midia internacional.® Esses
fatores explicam a divisao, na imprensa, do protagonismo da en-
fermagem com os médicos, que antes detinham exclusividade na
atengao da midia.

No romance A Peste, publicado em 1947, o escritor Albert Ca-
mus conta a historia de uma pequena cidade abalada pela chegada
de uma pandemia letal, destacando o negacionismo e a hesitagao
das autoridades diante da gravidade da situagdo, o medo e a de-
sinformagao que se alastram junto a doenga.*? Passados 70 anos,
a anadlise da cobertura jornalistica sobre a pandemia da COVID-19
no Brasil mostra que a realidade se identifica com a ficgao de Ca-
mus e esses tdpicos permearam as matérias sobre a pandemia da
Covid-19 no Brasil.®®

Mas as atividades da midia brasileira foram além da cobertura
sobre o que acontecia na linha de frente. O setor atuou proativa-
mente diante do ambiente de contradigao que se instalou no pais,
marcado pela falta de entendimento, coesao, coeréncia e estraté-
gia entre o governo federal, os governos estaduais e municipais,
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as autoridades sanitarias e os lideres politicos. Inclusive, diante da
ameaga de apagao dos dados publicos sobre os ébitos causados
pela doenga no pais, diversos veiculos de imprensa formaram um
consorcio, para realizar a contagem e a reportagem propria dos
casos.! Essa medida foi determinante para que a populagao de-
tivesse o dominio do fato e entendesse a gravidade do problema.

De acordo com a pesquisa Condi¢cdes de Trabalho dos Pro-
fissionais de Saude no Contexto da Covid-19, realizada pela Fun-
dagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a pandemia alterou significativa-
mente a vida de 95% dos profissionais de saude.’® Na maioria
absoluta dos casos, mudou para pior, tanto que a morte passou a
ser uma ameaga constante. Em suma, os resultados indicam que
40% dos profissionais ja viveu algum tipo de violéncia no ambien-
te de trabalho; 18% relataram medo generalizado de se contami-
nar no trabalho; 15,8% sofrem com perturbagao do sono; 13,6%
relatam irritabilidade/choro frequente; 11,7% referem incapacida-
de de relaxar/estresse; 9,1% tem perda de satisfagao na carreira
ou navida/tristeza/apatia; e 8,3% esta com sensagao negativa do
futuro/pensamento negativo/suicida.t® Inconfundivelmente, sdo
fatores de morte.

Como a desinformagao também é um fator de morte preponde-
rante em tempos de pandemia, importante destacar que a mesma
pesquisa da Fiocruz, amplamente difundida pela midia,*® indica que,
para mais de 90% dos profissionais de saude, as noticias falsas sao
um obstaculo no combate ao novo coronavirus e 76% declarou ja
ter atendido paciente que expressou crenga em fake news sobre
vacinas, curas milagrosas, medicamentos ineficazes. Para mais de
70% desses trabalhadores, os posicionamentos das autoridades
tém sido pouco consistentes e esclarecedores nesse sentido.

Concretamente, ainda que persista a tentativa de ocultar in-
formagodes sobre sequelas e 6bitos por parte dos governos, a liber-
dade de imprensa assegura a atualizagao diaria de dados oficiais
sobre a pandemia, sobretudo o nimero de brasileiros que morre-
ram em decorréncia da doenga, com recortes pontuais sobre os
obitos de profissionais de saude. Inclusive, em abril de 2021, os edi-
toriais apontavam a redugao do niimero de mortes de profissionais
de saude como indicativo do efeito positivo das vacinas e do arre-
fecimento da pandemia. Nao obstante, as mortes continuam a ser
o carro-chefe do jornalismo brasileiro.

1. Lopes R. Brasil perde ao menos um profissional de satde a cada 19 horas para a COVID. Sao Paulo: Folha de Sao Paulo; 2021 [citado 2022 Mar 20]. Disponivel

em: https://wwwLl.folha.uol.com.br/cotidiano/2021/03/brasil-perde-ao-menos-um-profissional-de-saude-a-cada-19-horas-para-a-covid.shtml

2. Aguiar S. Memoriais on-line as vitimas da Covid-19 no Brasil: narrativas sensiveis a dor alheia. Estudos J Midia. 2021;18(1): 11-24.

EDITORIAL

3. Teixeira EG, Machado MH, Freire NP. Luto pelos profissionais de saude. Rio de Janeiro: O Globo; 2021 [citado 2022 Mar 20]. Disponivel em: https:/
blogs.oglobo.globo.com/opiniac/post/luto-pelos-profissionais-de-saude.html

4. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Observatorio da Enfermagem. Brasilia (DF): COFEN; 2022 [citado 2022 Mar 20]. Disponivel em: http:/
observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/

5. Pellegrini A. Profissionais de salde: a agonia em meio a recordes de mortes. Sao Paulo: Nexo Jornal; 2021 [citado 2022 Mar 20]. Disponivel em:

https://www.nexojornal.com.br/expresso/2021/03/03/Profissionais-de-sa%C3%BAde-a-agonia-em-meio-a-recordes-de-mortes

6. Persegona MF, Pires RA, Medeiros GG, Pinheiro FA, Lopes M, Nascimento Junior A, et al. Observatorio da Enfermagem: ferramenta de monitoramento
da COVID-19 em profissionais de enfermagem. Enferm Foco. 2020;11(2):6-11.

7. David HM, Rafael RM, Alves MG, Breda KL, Faria MG, Neto M, et al. Infection and mortality of nursing personnel in Brazil from COVID-19: A cross-
sectional study. Int J Nurs Stud. 2021;124:104089.

8. Freire NP, Castro DA, Fagundes MC, Ximenes Neto FR, Cunha IC, Silva MC. Noticias sobre a Enfermagem Brasileira na pandemia da COVID-19. Acta
Paul Enferm. 2021;34:eAPE02273.

Enferm Foco. 2021;12(6):1060-2. | 1061


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2021/03/brasil-perde-ao-menos-um-profissional-de-saude-a-cada-19-horas-para-a-covid.shtml
https://blogs.oglobo.globo.com/opiniao/post/luto-pelos-profissionais-de-saude.html
https://blogs.oglobo.globo.com/opiniao/post/luto-pelos-profissionais-de-saude.html
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/
https://www.nexojornal.com.br/expresso/2021/03/03/Profissionais-de-sa%C3%BAde-a-agonia-em-meio-a-recordes-de-mortes

“DESAFIOS PARA IMPLANTAGAO DA CIENCIA ABERTA"
Freire NP, Lourengao LG

EDITORIAL

9. Alessi G. Brasil responde por um ter¢o das mortes globais entre profissionais de enfermagem por COVID-19. Madri: El Pais; 2021 [citado 2022 Mar 20].
Disponivel em: https://brasil.elpais.com/brasil/2021-01-08/brasil-responde-por-um-terco-das-mortes-globais-entre-profissionais-de-enfermagem-
por-covid-19.html

10. Estudio Folha. Uma triste lideranga. Sao Paulo: Folha de Sao Paulo; 2021 [citado 2022 Mar 20]. Disponivel em: https://estudio.folha.uol.com.br/cofen-
perigosdacovid/2020/05/1988718-uma-triste-lideranca.shtml

11. Bloomberg. Covid-19 is killing nurses in Brazil more than anywhere else. Nova York: Bloomberg; 2020 [citado 2022 Mar 20]. Disponivel em: https:/
www.bloomberg.com/news/articles/2020-05-21/covid-19-is-killing-nurses-in-brazil-more-than-anywhere-else

12. Camus A. A Peste. 25a ed. Rio de Janeiro: Editora Record; 2019.

13. Pereira NB, Monteiro P, Bonifacio SA. Inumeraveis: as caracteristicas do webjornalismo no obituario contemporaneo. In: Jornalismo em tempos de
pandemia: reconfiguragdes na TV e na internet. Jodo Pessoa: Editora UFPB; 2020. p. 14-46.

14. Associagao Brasileira de Jornalismo Investigativo (Abraji). Agao colaborativa une veiculos para evitar apagao de dados sobre pandemia. Sao Paulo:

Abraji; 2020 [citado 2022 Mar 20]. Disponivel em: https://www.abraji.org.br/noticias/acao-colaborativa-une-veiculos-para-evitar-apagao-de-dados-

sobre-pandemia

15. Leonel F. Pesquisa analisa o impacto da pandemia entre profissionais de saude. Brasilia (DF): Fundagado Oswaldo Cruz; 2021 [citado 2022 Mar 20].
Disponivel em: https:/portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude

16. Fantastico. Choro, medo e exaustao: pesquisa inédita revela o colapso dos profissionais de saude. Rio de Janeiro: Globo; 2021[citado 2022 Mar 20].

Disponivel em: https:/globoplay.globo.com/v/9369197/

1062 | Enferm Foco. 2021;12(6):1060-2.


https://brasil.elpais.com/brasil/2021-01-08/brasil-responde-por-um-terco-das-mortes-globais-entre-profissionais-de-enfermagem-por-covid-19.html
https://brasil.elpais.com/brasil/2021-01-08/brasil-responde-por-um-terco-das-mortes-globais-entre-profissionais-de-enfermagem-por-covid-19.html
https://estudio.folha.uol.com.br/cofen-perigosdacovid/2020/05/1988718-uma-triste-lideranca.shtml
https://estudio.folha.uol.com.br/cofen-perigosdacovid/2020/05/1988718-uma-triste-lideranca.shtml
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-05-21/covid-19-is-killing-nurses-in-brazil-more-than-anywhere-else
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-05-21/covid-19-is-killing-nurses-in-brazil-more-than-anywhere-else
https://www.abraji.org.br/noticias/acao-colaborativa-une-veiculos-para-evitar-apagao-de-dados-sobre-pandemia
https://www.abraji.org.br/noticias/acao-colaborativa-une-veiculos-para-evitar-apagao-de-dados-sobre-pandemia
https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude
https://globoplay.globo.com/v/9369197/

ARTIGO ORIGINAL

CENSO DOS CURSOS DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM BRASILEIROS
PRESENCIAIS E A DISTANCIA

CENSUS OF UNDERGRADUATE AND DISTANCE LEARNING BRAZILIAN NURSING COURSES
CENSO DE CURSOS DE ENFERMERIA BRASILENOS DE PREGRADO Y EDUCACION A DISTANCIA

Anaisa Cristina Pinto! (https://orcid.org/0000-0001-7235-8165)
Sonia Barros! (https://orcid.org/0000-0002-6346-9717)
Lara Simone Messias Floriano? (https://orcid.org/0000-0003-4801-2767)
Thiago Eduardo Franga® (https://orcid.org/0000-0003-4987-625X)
Aida Iglesias Di Lincoln Camarinit (https://orcid.org/0000-0003-0480-2900)
Leticia Marques Silva' (https://orcid.org/0000-0002-5299-0961)

Descritores
Ensino; Programas de graduagao RESUMO ) 7
em enfermagem; Enfermagem: Objetivo: Realizar um censo dos cursgsldea graduagao em Enfermagem em instituicdes de Ensino Superior brasileiras,
= S segundo credenciamento presencial e a distancia
Educagao a distancia; Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, de base documental, do tipo analitico-descritivo, que utilizou dados sobre os
Credenciamento cursos de Enfermagem brasileiros do portal e-MEC e das paginas destes, nos sites das IES

Resultados: Dos 1.668 cursos de Enfermagem brasileiros, 105 (6,29%) eram EAD e 1.563 (93,70%) presenciais. Todos os
Descriptors cursos EAD eram privados. Vale ressaltar que, dos 105 cursos EAD localizados, 50 se autodenominavam semipresenciais
Teaching; Nursing degree programs; Na Enfermagem, profissao que essencialmente envolve o cuidado humano, questiona-se a qualidade de educagao, que o

ensino a distancia oferece

Concluséo: Existem questionamentos com relagao a qualidade da educagao empregada pelo EAD que, por ser aplicada fora
do ambiente palpavel e observavel de pratica, coloca em xeque a confiabilidade da metodologia de formagao, bem como a
competéncia dos profissionais formados

Nursing: Distance education;
Accreditation

Descriptores

Docencia; Programas de grado en ABSTRACT
enfermeria: Enfermeria: Educacion a Objective: To carry out a census of undergraduate nursing courses in Brazilian Higher Education institutions, according to
face-to-face and distance accreditation
Methods: Study of quantitative approach, based on documents, analytical-descriptive type, which used data on Brazilian
Nursing courses from the e-MEC portal and their pages, on the websites of the HEIs
Results: Of the 1,668 Brazilian nursing courses, 105 (6.29%) were distance learning and 1,563 (?3.70%) in person. All distance
learning courses were private. It is worth mentioning that, of the 105 distance learning courses located, 50 called themselves
semi-presential. In Nursing, a profession that essentially involves human care, the quality of education that distance learning
offers is questioned
25 de Maio de 2021 Conclusion: There are questions regarding the quality of education employed by EAD, which, being applied outside the

distancia; Acreditaciéon

Submetido
24 de Margo de 2021

Aceito

palpable and observable environment of practice, puts in check the reliability of the training methodology, as well as the
Conflitos de Interesse: competence of the trained professionals
manuscrito extraido da tese “Escala
de avaliagao da qualidade do ensino RESUMEN
Objetivo: Realizar un censo de los cursos de licenciatura en enfermeria en las instituciones de educacion superior brasilenas,
em enfermagem em saude mental e segun acreditacion presencial y a distancia
psiquiatrica: validagao de conteudo”, Métodos: Estudio de abordaje cuantitativo, basado en documentos, tipo analitico-descriptivo, que utilizo datos de los cursos
defendida em 2020, no Programa de Enfermeria brasilefios del portal e-MEC y sus paginas, en los sitios web de las IES

Resultados: De los 1.668 cursos de enfermeria brasilenos, 105 (6,29%) fueron a distancia y 1.563 (93,70%) presenciales

Todos los cursos de educacion a distancia fueron privados. Cabe mencionar que, de los 105 cursos a distancia localizados,
da Escola de Enfermagem da 50 se autodenominaron semipresenciales. En Enfermeria, profesion que involucra esencialmente el cuidado humano, se

Universidade de Sao Paulo - EEUSP. cuestiona la calidad de la educacion que ofrece la educacion a distancia

Conclusion: Existen interrogantes sobre la calidad de la educacion empleada por EAD, que al ser aplicada fuera del ambito

Autor correspondente de practica palpable y observable, pone en jague la confiabilidad de la metodologia de formacion, asi como la competencia

Lara Simone Messias Floriano de los profesionales capacitados

E-mail: larasmessias@gmail.com

Interunidades de Doutoramento

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
2Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR, Brasil.
SUniversidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil.

Como citar:
Pinto AC, Barros S, Floriano LS, Franga TE, Camarini AL Silva LM. Censo dos cursos de graduagao em enfermagem
brasileiros presenciais e a distancia. Enferm Foco. 2021;12(6):1063-9.

DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n6.4722

Enferm Foco. 2021;12(6):1063-9 | 1063



mailto:larasmessias@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0480-2900
https://orcid.org/0000-0002-5299-0961
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n6.4722

CENSO DOS CURSOS DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM BRASILEIROS PRESENCIAIS E A DISTANCIA
Pinto AC, Barros S, Floriano LS, Franga TE, Camarini AL Silva LM

INTRODUGAO

A historia do processo ensino-aprendizagem assinala es-
sencialmente dois atores: os estudantes, no papel de recep-
tores de conhecimento e; os professores: como detentores
do conhecimento. As evolugbes cientificas e tecnologicas
tém apontado a necessidade de ampliar os modelos e me-
todos, para acompanhar tais evolugdes. A Organizagao
das Nagoes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), defende que, para se avangar no processo ensi-
no-aprendizagem, os paises devem investir em politicas de
incentivo ao uso das tecnologias em sala de aula.?)

Isto se justifica, porque a modernidade é tomada por
frenéticas evolugdes socioculturais, que geram continuas
mudangas no pensamento e nas organizagdes humanas.
@ Mais recentemente, o proprio ensino incorporou a evo-
lucdo tecnologica e, ndao apenas integrou as tecnologias
no processo ensino-aprendizagem, como se reestruturou
tecnologicamente no Ensino A Distancia (EAD).® Na atua-
lidade, o EAD se reestruturou mais robustamente, pela in-
ternet e pela flexibilizagao do ensino.?4

No Brasil, as Instituicées de Ensino Superior (IES) tém
a possibilidade de se credenciarem como instituicao de en-
sino presencial ou EAD (em até 40% da carga horaria), in-
dependentemente da area do curso, com excegao ao curso
de medicina.® A Enfermagem, que ¢ a profissdo da area da
saude que permanece mais tempo em contato com o usua-
rio do servi¢o,® e que é essencialmente voltada para o cui-
dado e para a preservagao do principio elementar da vida,
pode ter sua formagao a distancia. Até 2008 os bacharéis
em Enfermagem eram formados exclusivamente por via
presencial.©) A partir deste ano, houve abertura de cursos
EAD e, mais recentemente houve crescimento massivo de
cursos com este credenciamento.”)

Com o expressivo crescimento dos cursos superiores
EAD nos ultimos anos, a Enfermagem e o Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) enfrentam os problemas gerados
pela graduagao em Enfermagem por EAD, pelos possiveis
riscos envolvidos na futura atuagao desses profissionais.©
Assim, é necessario que se avalie como estd o ensino nas
modalidades presencial e EAD, para poder analisar critica-
mente a eficiéncia de cada modalidade.

Esta questdo surgiu com o compreendimento de que,
nas discussoes curriculares, é importante que se atente
para o fato de que o processo ensino-aprendizagem nao
deve ser isolado das lutas econdémicas, politicas e ideologi-
cas da sociedade. Entao é crucial o diagnoéstico constante
dos resultados sociais que o ensino promove, e por isto,
a necessidade de produzir dados censitarios sobre o ensi-
no na area. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar um
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censo dos cursos de graduagao em Enfermagem em insti-
tuigoes de Ensino Superior brasileiras, segundo credencia-
mento presencial e a distancia.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, de base documental, do
tipo analitico-descritivo. Utilizaram-se dados sobre todos
os cursos de Enfermagem brasileiros do portal e-MEC e
das paginas nos sites das IES, nas categorias administra-
tiva, tipo de credenciamento, organizagao académica, grau
e regides em que estdo localizados os cursos. Os dados
foram coletados e organizados entre setembro de 2018 a
julho de 2019. As analises foram estratificadas por catego-
ria administrativa, com auxilio do software R 3.5.1.89 Nao
foram conduzidos testes de hipoteses por tratar-se de
valores populacionais. Como os dados eram de dominio
publico, o estudo nao foi submetido & Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Em algumas categorias a quantidade de dados encontra-
dos foram diversos. Sdo elas: duragao (1.663); CH mini-
ma (1.656); turno (1.206); em notas e-MEC foram de 1.342
para CC, 1.042 para ENADE, 1.014 para CPC e 1.003 para
IDD e; vagas (1.666). Dos 1.668 cursos de Enfermagem
brasileiros, 105 (6,29%) eram EAD e 1.563 (93,70%) pre-
senciais. Todos os cursos EAD eram privados. Vale res-
saltar que, dos 105 cursos EAD localizados, 50 se auto-
denominavam semipresenciais. Dentre os publicos (159
ou 9,53%), a maioria dos cursos era de IES federais (82 ou
51,57%), seguidas das estaduais (74 ou 46,50%) e munici-
pais (3 ou 1,88%) (Tabela 1).

Tabela 1. Cursos de Enfermagem brasileiros por tipo de credencia-
mento, segundo organizagao académica

Ensino a

Organizagao Total no Brasil distancia Presencial
Académica n(%) ° % n(%)
n(%)

Faculdade 762(45.68) -() 762 (100,00)
Universidade 511(30.63) 69(13,50) 442 (86,49)
Centro Universitario 393(23.56) 36(9.16) 357 (20.83)
IF 2(0,11) =) 2 (100,00)
Total 1668(100,00) 105 (6,32%) 1563 (93,70)

Nota-se que todos os cursos em Faculdades, 762
(45,68%) eram presenciais; que, dos 511 (30,63%) cur-
sos que aconteciam em Universidades, 69 (13,50%) eram
EAD (o maior valor para este tipo de credenciamento) e
442 (86,49%) presenciais; que, dos 393 (23,56%) cursos
que aconteciam em Centros Universitarios, 36 (9.16%)
eram EAD e 357 (90,83%) presenciais e; todos os cursos



em Institutos Federais de Educagao, Ciéncia e Tecnologia
eram presenciais. Quanto a duragao (n=1.663), existiam
as possibilidades de 8, 910 e 12 semestres, para a reali-
zagado do curso. Em 8 semestres, 45 (42,90%) eram EAD
e 242 (15,50%) presenciais; dos que aconteciam em 9 se-
mestres, nenhum era EAD e 77 (4,90%) presenciais; em 10
semestres, 60 (57,10%) eram EAD e 1.237 (79,40%) presen-
ciais e; em 12 semestres, nenhum era EAD e 2 (0,10%) eram
presenciais. Sobre a CH minima (n=1.656), nos cursos EAD,
amenor carga encontrada foi de 4.000 horas e a maior foi
de 4.274 horas. Nos cursos presenciais, a menor CH mi-
nima foi de 2.840 horas e a maior CH minima foi de 13.515
horas (o que foi reconfirmado no e-MEC, por serem CH
minimas muito baixa e muito alta, respectivamente). Amé-
dia e mediana de cargas horarias minimas foram maiores
em cursos presenciais (4.395,10 e 4.056) do que em EAD
(4.011,70 e 4.000). Sobre qual turno acontece (em um tur-
no ou integral) o ensino, obtivemos 1.206 respostas, en-
tre os 1.668 cursos. Dos cursos EAD, apenas 1 apresentou
este dado. Entre os presenciais 1.205 apresentaram este
dado sendo, 1.052 (87,30%) em um turno e 153 (12,70%)
integrais (Tabela 2).

Tabela 2. Cursos de Enfermagem brasileiros, por tipo de credencia-
mento, segundo as notas de avaliagoes do Ministério da Educagao

Notas do Ministério Total no Brasil Ensino a distancia Presencial
da Educagao n(%) n(%) n(%)
[ele}
1 1(0,07) =) 1(100,00)
2 16(119) -(-) 16(100,00)
3 508(37,85) 14(2.75) 494(97,24)
4 697(5193) -) 697(100,00)
5 119(8.86) =) 119(100,00)
6 1(0.07) -(-) 1(100,00)
n(%) 1342(100,00) 14(1,04) 1328(98.95)
ENADE
1 37(3,55) =) 37(100,00)
2 335(3214) 14 (417%) 321(95,82)
3 429(4117) =) 429(100,00)
4 186(17,85) -(-) 186(100,00)
5 55(5.27) -0) 55(100,00)
n(%) 1.042(100,00) 14(1,34) 1028(98,65)
CPC
1 1(0.09) -() 1(100,00)
2 71(7,00) =) 71(100,00)
3 574(56,60) 14 (2,43) 560(97.56)
4 344(33.92) = 344(100,00)
5 24(2,36) - 24(100.,00)
n(%) 1014(100,00) 14 (1.38) 1000(98.61)
IDD
1 16(1,59) =) 16(100,00)
2 142(14,15) 14 (9.85) 128(90.14)
3 646(64,40) =) 646(100,00)
4 151(15,05) -(-) 151(100,00)
5 48(4,78) () 48(100,00)
n(%) 1003(100,00) 14(1,39) 989(98,60)
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Dos 105 cursos EAD que existiam no pais, apenas
13,33% apresentaram notas em avaliagoes do MEC. Dos
1.342 cursos que apresentaram nota para o CC, todos que
eram EAD (14) ficaram com nota 3 (2,75% dos que tiveram
esta nota neste conceito) e, a maioria dos presenciais (697
ou 52,48% dos 1.328 e 100,00% de todos com esta nota)
ficaram com nota 4, seguida da nota 3 (494 ou 37,19% dos
1.328 e 97,24% dos que ficaram com nota 3), da nota 5 (119
ou 8,96% dos 1.328 e 100,00% dos que ficaram com nota
5) e das notas 1 e 6 (ambas aconteceram em 1 caso, ou
0,52% dos 1.328 e em 100,00% dos que ficaram com es-
tas notas para o conceito de curso). Dos 1.042 cursos que
apresentaram nota para o ENADE, todos que eram EAD
(14) ficaram com nota 2 (4,17% dos que tiveram nota neste
conceito) e, a maioria dos presenciais ficou com nota 3
(429 ou 41,73% dos 1.028 e 100,00% de todos com esta
nota), sequida da nota 2 (321 ou 31,22% dos 1.028 e 95,82%
dos que ficaram com nota 2), da nota 4 (186 ou 18,09% dos
1.028 e 100,00% dos que ficaram com nota 4), da nota 5
(55 0u 5,35% dos 1.028 e 100,00% de todos com esta nota)
e, da nota 1 (37 ou 3,59% dos 1.028 ou 100,00% dos que
ficaram com nota 1 no ENADE). Dos 1.014 cursos apresen-
taram nota para o CPC, todos que eram EAD (14) ficaram
com nota 3 (ou 2,43% dos que tiveram nota neste concei-
to) e, a maioria dos presenciais ficaram com nota 3 (560
ou 56,00% dos 1.000 e 97,56% de todos com esta nota),
seguida da nota 4 (344 ou 34,40% dos 1.000 e 100,00% de
todos com esta nota), da nota 2 (71 ou 7,10 dos 1.000 ou
100,00% de todos com esta nota), da nota 5 (24 ou 2,40%
dos 1.000 ou 100,00% de todos com esta nota) e da nota
1 (1 ou 0,10% dos 1.000 e 100,00% dos com nota 1). Dos
1.003 cursos que apresentaram nota para o IDD, todos
que eram EAD (14) ficaram com nota 2 (9,85% dos que ti-
veram nota neste conceito) e, a maioria dos presenciais
ficaram com nota 3 (646 ou 65,31% dos 989 e 100,00% de
todos com esta nota), da nota 4 (151 ou 15,26% dos 989
ou 100,00% de todos com esta nota), da nota 3 (128 ou
12,94% dos 989 ou 90,14% dos que tiveram esta nota), da
nota 5 (48 ou 4,85% dos 989 ou 100,00% dos que tiveram
esta nota) e da nota 1 (16 ou 1,61% dos 989 ou 100,00%
dos com nota 1 no IDD). Em relagdo a quantidade de vagas
EAD e presenciais, dois cursos privados e presenciais nao
apresentaram estes dados, entdo o niumero de cursos que
apresentaram dados sobre vagas foi de 1.666 (105 EAD e
1.561 presenciais). O total de vagas de Enfermagem no
pais foi de 260.408, sendo destas 80.908 (31,06%) de cur-
sos EAD e 179.500 (68,93%) de privados. O numero minimo
de vagas em cursos EAD foi de 26,00 e, em cursos pre-
senciais foi de 0,00 (0 que aconteceu em poucos casos,

Enferm Foco. 2021;12(6):1063-9 | 1065




CENSO DOS CURSOS DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM BRASILEIROS PRESENCIAIS E A DISTANCIA
Pinto AC, Barros S, Floriano LS, Franga TE, Camarini AL Silva LM

e sugere algum problema na alimentagao da plataforma
e-MEC). Os numeros maximos de vagas sao de 1.773,33 em
cursos EAD e de 1.610 em cursos presenciais. As médias
de vagas também sao maiores para cursos os EAD, do que
para os presenciais (771,00 e 115,00, respectivamente) e,
as medianas também (334,00 em cursos EAD e 100,00 em
cursos presenciais). As IES EAD apresentavam na plata-
forma e-MEC, a quantidade total de vagas do curso, todas
as vezes que o curso apareceria. Entao, um mesmo curso
que aparecia em mais de um Estado, apresentava a mesma
quantidade de vagas em todos os Estados que tinham o
curso. Para nao superestimar esta quantidade de vagas,
as 47.880 vagas foram divididas pelos 27 Estados, por isto
o numero maximo de vagas que um curso de Enfermagem
apresentou foi quebrado (1.733,33). A seguir a tabela 3,
com os dados sobre em quantidade de cursos EAD por
regides e Estados brasileiros. O n da tabela era de 1.668.

Tabela 3. Cursos de Enfermagem brasileiros, por tipo de creden-
ciamento, segundo regides e unidades federativos brasileiras

Ensino a
Variaveis distancia Presencial
n(%) n(%)

Regiao brasileira em que o curso acontece
Nordeste (NE) 33(31,40) 430(27.50)
Norte (N) 21(20,00) 110(7.00)
Sudeste (SE) 20(19,00) 649(41,50)
Centro-Oeste (CO) 18(17.10) 156(10,00)
Sul(9) 13(12.40) 218(13.90)
Total 105(100,00) 1563(100,00)

Unidade Federativa do Brasil em

que o curso acontece
Acre (AC) 4(3.80) 4(0,30)
Alagoas (AL) 3(2.20) 24(1,50)
Amapa (AP) 2(190) 9(0,60)
Amazonas (AM) 3(2.90) 19(1,20)
Bahia (BA) 4(3.80) 113(7,20)
Ceara (CE) 4(3.80) 72(4,60)
Distrito Federal (DF) 6(5,70) 42(2,70)
Espirito Santo (ES) 4(3,80) 38(2,40)
Goias (GO) 3(2.90) 57(3,60)
Maranhao (MA) 3(2.20) 45(2.90)
Mato Grosso (MT) 4(3,80) 36(2.30)
Mato Grosso do Sul (MS) 5(4,80) 21(1,30)
Minas Gerais (MG) 5(4,80) 153(2.80)
Para (PA) 4(3.80) 36(2,30)
Paraiba (PB) 4(3,80) 31(2,00)
Parana (PR) 5(4,80) 83(5,30)
Pernambuco (PE) 3(2.90) 64(4,10)
Piauf (PT) 2(1.90) 35(2,20)
Rio de Janeiro (RJ) 6(5,70) 131(8,40)
Rio Grande do Norte (RN) 7(6,70) 28(1,80)
Rio Grande do Sul (RS) 5(4.80) 74(4,70)
Rondénia (RO) 3(2.90) 24(1,50)
Roraima (RR) 1(1,00) 5(0,30)
Santa Catarina (SC) 3(2.90) 61(3.90)
Sao Paulo (SP) 5(4,80) 327(2090)
Sergipe (SE) 3(2.20) 18(1,20)
Tocantins (TO) 4(3,80) 13(0,80)
Total 105(100,00) 1563(100,00)
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A regiao Nordeste era a que mais tinha cursos EAD (33
ou 31,40%), sequida da Norte (21 ou 20,00%), da Sudeste
(20 ou 19,00%), Centro-Oeste (18 ou 17,10%) e da Sul (13
ou 12,40%). Em relagdo aos cursos presenciais, a regiao
Sudeste era a com mais cursos (649 ou 41,50%), seguida
da Nordeste (430 ou 27,50%), da Sul (218 oul3,90%), da
Centro-Oeste (156 ou 10,00%) e da Norte (110 ou 7,00%).
Em relagao a quantidade de cursos por Estados, o Rio gran-
de do Norte é o que mais tem EADs (7 ou 6,70% deles) e Sao
Paulo é o que mais tem presenciais (327 ou 20,90% deles).

DISCUSSAO

Os resultados apontaram possiveis falhas na alimentagao e
na insercao de dados da plataforma e-MEC e dos sites dos
cursos de Enfermagem. Isto é problematico, pois dificulta a
avaliagao do curso tanto in loco, como na generalizagao de
dados, dificultando a produgao de conhecimento cientifico,
mais condizente com a realidade.

A maioria (1.563) dos cursos eram presenciais, sendo 105
cursos EAD, todos eles privados e destes, 50 se autodeno-
minaram semipresenciais. Os cursos semipresenciais sao
aqueles garantidos pela legislagao brasileira, que podem ser
ofertados como EAD, desde que nao ultrapassem 20,00% da
carga horéaria total do curso, com atividades a distancia.™?
Ja os cursos EAD, segundo Decreto,® sdo aqueles cursos
que se caracterizam na modalidade educacional a distan-
cia em que a mediagao pedagogica e didatica do processo
ensino-aprendizagem ocorre pela utilizagao de meios de in-
formagao e tecnologias de comunicagao, com estudantes e
professores desenvolvendo atividades educativas em luga-
res e tempos diversos, como dispde o 1.° artigo, do capitulo
1, das disposi¢oes gerais do Decreto.™

Em relagdo a organizagao académica destes cursos,
as IES podem ser credenciadas em: Faculdades, Centros
Universitarios, Universidades e Institutos Federais de Educagao,
Ciéncia e Tecnologia. Faculdades abrangem menos areas do
saber e tém menor autonomia.’? Este tipo de credenciamento
foi o mais prevalente, entre os cursos presenciais. Isto pode ter
se dado pelo fato de que esta é a organizagao com menor grau
de exigéncia para a abertura e administragao.

A maioria dos cursos EAD e presenciais aconteciam em
10 semestres, ou seja, tem a duragao minima de 5 anos.
Segundo a legislagao brasileira, o formato dos periodos le-
tivos independe do regime académico adotado, mas, como
previsto na Lei n.2 9.394/96 da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo (LDB), a duragdo do ano letivo deve completar
200 dias de trabalho académico.®

Apesar de, na época da coleta, a minoria dos cursos se-
rem a distancia (6,29%), quando se faz um paralelo deste



dado, com o que trazia informagodes sobre quantidade de
vagas, nota-se que a diferenga entre cursos presenciais
e EAD, diminui. Os 6,29% de cursos EAD, ofertam 31,06%
das vagas de Enfermagem no pais (a plataforma e-MEC nao
apresenta dados sobre concluintes nos cursos, por isto
esta andlise nao foi feita).

Quanto aos numeros maximos de vagas e médias de
vagas em cursos presenciais e EAD, estas vagas sao maio-
res em cursos EAD (1.773,33) do que em cursos presen-
ciais (1.610) e as médias de vagas também, sendo quase 7
maiores em cursos EAD do que em presenciais. Isto pode
se dar pelo fato de o ambiente virtual necessitar de menor
investimento por aluno enquanto o presencial, exige um
maior emprego de capital. Além disto, todas os cursos EAD
sao privados. As IES privadas, pela sua origem, em muitos
casos, patrimonialista, tém o ensino como fonte de lucro.
Assim, nas sociedades capitalistas, o ensino privado é uma
conveniente fonte de ganho monetario.

Outro importante fator para esta oferta de vagas é a
rapida expansdo de cursos EAD no pais. Esta pesquisa
concluiu que a maioria dos cursos EAD estdo na regiao
Nordeste, seguida da Norte, Sudeste, Centro-Oeste e
Sul, enquanto a maioria das presenciais estao nas regides
Sudeste, Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte.

Um levantamento de 2012 mostrou que, as regioes
com maiores PIB sdo a Sudeste (R$ 2.424.005.000), a Sul
(R$ 710.860.000), a Nordeste (R$ 595.382.000), a Centro
Oeste (R$ 430.463.000) e a Norte (R$ 231.383.000).03
Entao, é possivel observar que, as trés regides mais ricas
do pais também foram as regides com mais IES presenciais.
As regioes Centro Oeste e Norte, foram as com PIB meno-
res em 2012 e as com menos IES presenciais. Isto aponta
para o fato de que, em cursos em que exigem a presenga
do estudante e do professor para acontecer, a riqueza da
regidao, determina a quantidade de cursos de enfermagem
que elas terdo.

Atualmente, a regido Sudeste (a mais rica do pais) tem o
maior nimero de cursos de Enfermagem presenciais. Esta
area concentra parcela importante da atividade produtiva
e renda nacionais.*? Estudo relatara a falta de enfermei-
ros(as) em determinadas localidades, e a dificuldade na
fixacdo de profissionais da saude em municipios de pe-
quenos portes, bem como em regides mais pobres e com
menor infraestrutura.’”® Segundo pesquisa realizada pelo
IBGE, e divulgada pelo COFEN, mais da metade (53,90%)
dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem se
concentra na regiao sudeste,’® o que corrobora com os

dados sobre cursos presenciais, apresentados na Tabela 3.
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Sobre o tema avaliagao do MEC, com excegao do CPC
(que a maioria dos cursos, independente de tipo de creden-
ciamento, teve nota 3), em todos os outros tipos de avalia-
cao (ENADE, CC e IDD) os cursos presenciais eram mais
bem avaliados do que os EAD.

No ano de 2017, seguindo uma agenda mercantilista e de
retrocessos de politicas publicas, foi publicado o Decreto
n? 9.235,® com o objetivo de ampliar a oferta de cursos su-
periores na modalidade EAD. O censo da educagao supe-
rior brasileira do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio da Teixeira (INEP) revela que nos ulti-
mos anos, o numero de cursos de graduagao eram: 33.501
(32.028, ou 95,6% presenciais e 1.473, ou 4,40% EAD), em
2015; 34.366 (32.704 ou 95,1% presenciais e 1.662 ou 4,9%
EAD), em 2016 e; 35.380 (33.272 ou 94,04% presenciais e
2.108 e 5,96% EAD), em 2017.¢)

De 2015 a 2017 (ano da promulgagao do Decreto n®
9.235) o aumento no numero de IES na modalidade EAD foi
de 43,10%. Este aumento se justifica pois, antes do Decreto
n.2 9.235, mesmo que a IES tivesse autonomia, o MEC pre-
cisava fazer visita de avaliagdo in loco, para a autorizagao
de abertura de cursos EAD. Atualmente nao ha mais a ne-
cessidade de vista técnica do MEC, para o credenciamento
de cursos EAD, aos polos de apoio presenciais destes cur-
sos. Estes dados revelam como as politicas publicas para
a educagao, interferem rapidamente no resultado, ainda
mais quando envolve interesse financeiro.

Os dados sobre quantidade e expansao dos cursos EAD
sdo preocupantes, pois, para a Enfermagem, area que se
incube de ampliar a visao sobre o cuidado humano, além de
favorecer, restaurar e ajudar a saude,”’ questiona-se a qua-
lidade de educagao, que o ensino a distancia oferece. Além
disto, o uso das tecnologias de informagao e comunicagao
empregadas no ensino a distancia, nao garantem o sucesso
na qualidade do processo ensino-aprendizagem, devendo-
-se considerar os problemas existentes entre o uso destas,
e a area de ciéncias da saude humana, tais como modelos
pedagdgicos inadequados, dificuldade de integragao curri-
cular, falta de familiaridade do educador com as tecnolo-
gias em questado e métodos avaliativos inadequados.®®

A limitagao se refere a falta de dados sobre os cursos,
tanto no portal e-MEC, quanto nas paginas dos cursos, nos
sites das IES, gerando um quantitativo que nao é 100,00%
fidedigno.

Os dados do censo dos cursos de Enfermagem brasilei-
ros apontam as fortalezas e as fragilidades do ensino, po-
dendo servir de ferramenta de direcionamento de melhoria
da qualidade do ensino.
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CONCLUSAO

Desde 2016, esta um curso no Brasil, um processo de en-
fraquecimento e desmantelamento de politicas publicas, de
varias areas, inclusive nas prioritarias, como saude e edu-
cagao. Além do empenho em privatizar a educagao publica,
ha o fortalecimento descomedido do setor privado, sem a
previdéncias quanto a qualidade do ensino e a universali-
dade e do acesso a educacao. E sabido que, se o sistema
publico de educagao tem as suas fragilidades e o sistema
privado nao redime os problemas da educagao publica.
Varios dados desta pesquisa refletem isto. Das 251.165 va-
gas em cursos privados (96,45%), 80.908 (32,21%) sao de
cursos EAD, em um curso de natureza relacional e que tem
como principal ferramenta de trabalho, o cuidado. Também
existem questionamentos com relagao a qualidade da edu-
cagao empregada pelo EAD que, por ser aplicada fora do
ambiente palpavel e observavel de pratica, coloca em xeque
a confiabilidade da metodologia de formagao, bem como a
competéncia dos profissionais formados. Além disto, com
a crise do novo coronavirus, muitos estudantes tiveram

aulas suspensas ou reconfiguradas para EAD. Os efeitos
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da pandemia afetardo permanentemente diversos aspec-
tos do modo de vida, o que pode incluir o processo ensi-
no-aprendizagem, de modo que ensino a distancia passe a
ser regra, nao excegao. Apesar deste fato, o sistema edu-
cacional brasileiro ainda nao adquiriu maturidade suficien-
te, para implementar o EAD de maneira massiva. Isto pode
gerar graves consequéncias, na qualidade do ensino e da

atuagao profissional.
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RESUMO
Objetivo: Compreender os significados que cercam o tema “valorizagao profissional” e suas implicagdes no agir e pensar
dos sujeitos envolvidos

Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa ancorado na teoria do Interacionismo Simbdlico
de Blumer e nos postulados da Analise do Conteudo de Bardin. A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas
semiestruturadas, com profissionais e estudantes das varias dreas de atuagao da enfermagem, cuja pergunta central
foi “O que é valorizagao profissional para vocé?" Os didlogos foram gravados e posteriormente transcritos, analisados e
categorizados, foi utilizado o software Atlas.ti

Resultados: A partir do contetdo das falas, péde-se agrupa-las em categorias, a saber: engajamento politico, feedback
social, investimento de recursos, relagao interpessoal e realizagao profissional. Todas essas categorias foram elencadas
devido a relagao direta, segundo os entrevistados, com o tema valorizagao profissional considerando que se evidenciou
esses fatores para se instigar o sentimento do sentir-se valorizado

Conclusédo: Em consonéncia com a teoria empregada pode-se ratificar a interferéncia das experiéncias e desafios
profissionais nas concepgdes e juizos acerca do mote central deste estudo. Ademais, evidenciou-se o enfoque concedido
ao engajamento politico e ao feedback social como formas eficazes de se alcangar a valorizagao

ABSTRACT

Objective: To understand the meanings surrounding the theme “professional valorization” and its implications for the
actions and thinking of the subjects involved

Methods: This is an exploratory study with a qualitative approach anchored, mainly, in the theory of Symbolic Interactionism
by Blumer and in the postulates of Bardin's Content Analysis. Data collection took place through semi-structured
interviews, with professionals and students from the various areas of nursing practice, whose central question was "What is
professional valorization for you?" The dialogues were recorded and later transcribed, analyzed and categorized using the
Atlas.ti software

Results: Based on the statements, it was possible to group them into categories, namely: political engagement, social
feedback, investment of resources, interpersonal relationships and professional achievement. All of these categories were
listed due to the direct relationship with the theme of professional valorization since the great importance of these factors
was evidenced to instigate the feeling of feeling valued

Conclusion: According to the theories discussed, it was possible to ratify the interference of professional experiences
and challenges in the conceptions and judgments about the central motto of this study. Moreover, the focus on political
engagement and social feedback was shown to be effective ways of achieving appreciation

RESUMEN
Objetivo: Comprender los significados que rodean el tema “valorizacion profesional” y sus implicaciones para las acciones
y el pensamiento de los sujetos involucrados

Métodos: Se trata de un estudio exploratorio con enfoque cualitativo anclado, principalmente, en la teoria del Interaccionismo
Simbolico de Blumer y en los postulados del Andlisis de Contenido de Bardin. La recoleccion de datos se realizo a través
de entrevistas semiestructuradas, con profesionales y estudiantes de las distintas areas de la practica de enfermeria, cuya
pregunta central fue “;Qué es para ti la valorizacion profesional?”. Los didlogos fueron grabados y sistematizado utilizando
el software Atlas ti

Resultados: Fue posible agrupar el contenido en categorias, a saber: compromiso politico, retroalimentacion social,
inversion de recursos, relaciones interpersonales y logros profesionales. Todas estas categorias fueron enumeradas debido
a la relacion directa, con el tema de la valoracion profesional desde que se hizo evidente su importancia para instigar el
sentimiento de apreciacion

Conclusion: En linea con las teorias, se logro ratificar la interferencia de experiencias y desafios profesionales en las
concepciones y juicios sobre el lema central de este estudio. Ademas, se demostré que el enfoque en el compromiso
politico y la retroalimentacion social son formas efectivas de lograr el reconocimiento
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O ENGAJAMENTO POLITICO E O FEEDBACK SOCIAL COMO ESTRATEGIAS DE VALORIZAGAO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

INTRODUGAO

A enfermagem concentra hoje mais da metade do contin-
gente de trabalhadores da area da saude.”’ Todavia, a valo-
rizagao desses trabalhadores ainda nao pode ser conside-
rada proporcional a esse vultoso niumero. Isto decorre, em
parte, do histdrico vinculo da mulher a enfermagem, o que
se traduz em desvalorizagao e invisibilidade social.?)

Vale reiterar que esse papel, desde ha muito assentado,
de subserviéncia e desvalorizagao moral-profissional, esta
a ser posto em cheque, principalmente no momento de
crise sanitaria pandémica pelo qual se passa.?® Assim, esse
cenario, aos poucos, estda mudando, principalmente pela
notoriedade granjeada pelo esfor¢o da enfermagem na si-
tuagao de grave calamidade hoje vivenciada.”’ Dessa forma,
varias propostas de valorizagao profissional tém sido aven-
tadas por diferentes meios e em distintas aplicagoes.

Destaca-se, nesse ponto, a fungdo desempenhada
pelas midias sociais como forma de reconhecer as poten-
cialidades e de expor as necessidades que precisam ser
atendidas, para proporcionar maior dignidade ao exercicio
da enfermagem.® A campanha Nursing Now, por exemplo,
serve bem a esse proposito, pois cria uma relagao iden-
titaria e de valorizagao dos profissionais que diariamente
se esforgam grandemente para prestar um trabalho digno
aqueles que dele necessitem.®

No entanto, permanecem ainda tais ou quais mani-
festagdes aviltantes para contra as categorias de enfer-
magem, materializadas nao s6 em baixos salarios, mas
também em desmerecimento da lida empreendida nas ex-
tenuantes rotinas. Além disso, todos esses fatores trazem
consigo sérios agravos tanto fisicos, quanto psiquicos aos
profissionais; além de contribuirem para certo desvalor do
importante fazer da enfermagem.® Para tanto, estratégias
que visem a sua valorizagao perfazem alguns caminhos ain-
da pouco trilhados, os quais tém por fim ultimo o almejado
reconhecimento que é propriamente devido a esses agen-
tes do cuidar.

Em suma, este trabalho busca compreender os sig-
nificados que permeiam a valorizagao profissional da en-
fermagem de modo que, tanto as experiéncias, quanto as
interagdes sociais individuais, possam ser evidenciadas e
discutidas. Outro aspecto que da relevancia a esse estudo
¢é o fato de haver poucas abordagens sobre esse tema em
sentido lato.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa em que
se pretende interpretar os significados conferidos pelos
individuos sobre o conceito de valorizagao profissional
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e descrever quais as suas singularidades e perspectivas.
Assim, a pesquisa qualitativa de cunho exploratorio-des-
critivo surge como ferramenta proficua para tal.”

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de julho e
outubro de 2019 e teve como cenario alguns espagos de
atuagao de profissionais e estudantes de enfermagem da
Universidade Estadual de Montes Claros, localizada no mu-
nicipio de Montes Claros, Minas- Gerais, Brasil.

Os sujeitos da pesquisa foram estudantes e profissio-
nais das categorias de enfermagem, a saber: auxiliares, téc-
nicos e enfermeiros. Todos foram selecionados a partir da
adequagao ao critério de estarem a atuar na area, ou se ja
houvessem atuado. Cabe elencar também que o nimero de
participantes do estudo foi de dez entrevistados. Ao todo,
entrevistaram-se quatro enfermeiros, quatro técnicos de
enfermagem e dois estudantes, a saber: um aluno de nivel
técnico e o outro académico de nivel superior.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas in-
dividuais e semiestruturadas, de modo que o entrevistado
pudesse espontaneamente contribuir com seus raciocinios
sobre o tema proposto.”? Os encontros ocorreram em am-
bientes apropriados com presenga de um ou dois entrevis-
tadores e tempo médio de sete minutos.

Ademais, como questao sumaria, foi proposta a seguin-
te indagagao: “O que vocé entende por valorizagao e sua
aplicagao na enfermagem?” A partir dela, progressivamen-
te surgiram outras, como: “Vocé acha importante o enga-
jamento para a enfermagem?” e “Como vocé vé o retorno
que a sociedade da ao seu trabalho?” Todas essas intera-
goes foram de fundamental importéncia para que o didlogo
fosse norteado no sentido de se buscarem as percepgoes
individuais no ato de resposta.

Devido ao teor subjetivo presente nas concepgodes car-
regadas por cada um no que tange a tematica, o interacionis-
mo simboélico foi eleito como referencial tedrico, haja vista a
possibilidade de se melhor compreender os aspectos indivi-
duais subjacentes nas falas dos entrevistados e sua relagao
com o agir, pensar e sentir de cada participante do trabalho.
® Ademais, utilizou-se a andlise de conteudo de Bardin, que
sugere a organizagao do material para analise da seguinte
maneira: pré-analise (sistematizagdo das ideias), exploragao
do material (leitura flutuante do corpus) e tratamento dos
resultados (categorizagao e inferéncias).®1%

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas tao
logo se realizaram. Apos isso, as falas foram categorizadas
por meio do software de andlises ATLAS. Ti® para que se
possibilitasse uma sistematizagao eficaz do corpus.®V

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros- MG
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sob CAAE n216518719.6.0000.5146 e recebeu parecer con-
substanciado de deferimento. Outrossim, todos os parti-
cipantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual teve seu conteudo previamente
discutido, além de se ter ressaltado o comprometimento
quanto a preservagao dos dados coletados. Nesse sentido,
com a finalidade de assegurar o sigilo, cada individuo sera
representado por acrénimos e a respectiva numeragao ara-
bica seguindo a ordem em que se fizeram as entrevistas, ei-
-los: ET (estudante de curso técnico); EG (estudante de gra-
duagao); ENF (enfermeiro); TCE (técnico de enfermagem).

RESULTADOS

Com relagao ao perfil socioprofissional dos 10 participan-
tes, cabe destacar que: todos eram do sexo feminino e as
idades dos individuos estao contidas no intervalo de 18 a
50 anos. Notou-se também que a maioria dos entrevista-
dos pertence as categorias de enfermeiras e de técnicas
em enfermagem. Estes dados, em consonancia com a teo-
ria do interacionismo simbdlico, tomam relevancia na me-
dida em que esses aspectos foram preponderantes para
modular as andlises individuais sobre o tema abordado nas
entrevistas. Ao se levar em conta a analise do contetdo das
falas, e, a luz do interacionismo simbélico, foram encontra-

das trés principais categorias discursivas (Figura 1).

Valorizagao
profissional

Interacionismo
simbolico

Abordagem
sociolégica

Empoderamento

Feet‘“Jack
500l

Figura 1. Categorias conceituais referentes a valorizagao profis-
sional e influéncia de aspectos sociologicos em sua andlise

ABORDAGEM SOCIOLOGICA E INTERACIONISMO
SIMBOLICO

Apartir da leitura da imagem, observa-se que o engajamen-
to politico, o empoderamento e o retorno da sociedade ao
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trabalho dos profissionais de enfermagem (feedback so-
cial) constituiram-se como eixos axiais da discussao so-
bre a valorizagao profissional. Entretanto, cabe salientar
que houve desdobramento dessas categorias em outros
assuntos também correlacionados aos temas centrais.
Este processo tomou forma a partir do momento em que
se levaram em conta os principais determinantes do inte-
racionismo simboélico prezados pela abordagem de Mead e
Blumer, os quais nortearam prioritariamente o estudo das
estratégias para a valorizagao profissional da enfermagem

(Figura 2).
Interacionismo Simbdlico
(Individuo)
Significado Interagdes sociais Experiéncia
v
Valorizagao da
5 —
enfermagem

Figura 2. Premissas basilares do interacionismo simbdlico para
analise das estratégias para a valorizagao da enfermagem

Sob a éptica da interagao social serdo analisadas, a se-
guir, duas das categorias discursivas de maior relevancia
para a valorizagao da enfermagem.

ENGAJAMENTO POLITICO

Esse tema pdde ser concebido a partir da presencga de re-
presentantes da categoria no ambito politico, o que ense-
jaria a coalizao da enfermagem em torno de movimentos
sociais visando a se instigarem melhorias trabalhistas, além
da devida valorizagao profissional. Muitos participantes se
posicionaram a favor dessa tematica endossando o valor
inerente a atuagao politica como uma das formas mais efi-
cazes para os anseios da classe de enfermagem se fazerem
ouvidos pela coletividade. As sequéncias narrativas a se-
guir reiteram os posicionamentos acerca do mote politico:

“[...] Um representante seria bom porque nds ja so-
mos tao desuvalorizados. Caso houvesse alguém que
visse a nossa realidade, seria tudo mais facil’. (TCE4)

“[...] Quando nos vemos um politico que defende al-
gumas classes sociais e trabalhistas, vé-se um resulta-
do bacana. Na enfermagem, contudo, eu ainda nao vi
issol...]" (ENF5)

“E por meio do enuoluimento politico que existe a
possibilidade de mudanga da nossa realidade...” (ENF5)
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Aimportancia de um representante politico para classe,
como forma de expressao de identidade e de reconheci-
mento da enfermagem, foi um outro contributo a valoriza-

gao elencado:

“E muito relevante ter um representante nesse meio
politico para instigar a inser¢do, a valorizagdo e o re-
conhecimento da nossa profissao, que infelizmente, até
hoje, é um pouco desuvalorizada.” (EG10)

Por outro lado, cabe relevar uma perspectiva adven-
ticia proposta por um dos entrevistados, com relagao ao
engajamento da enfermagem, agora sob o viés social. Essa
concepgao, traz a baila o papel do profissional como agen-
te transformador da dura realidade vivenciada nos servi-
gos de saude, engendrando uma visao contributiva para
a melhoria da assisténcia a populagao e sua progressiva

humanizagao.

‘[...] Procuro fazer sempre o melhor. Se isso gera
frutos para os clientes que cuido, entao, acaba di-
minuindo a internagdo de um paciente e isso gira em
torno do social. Porque se vocé diminui o custo para o
Estado.” (TCE2)

“[...]J[O] social é importante. [...] Quando nds traba-
lhamos la fora (na comunidade) ai que se Ué, mais ain-
da, a importancia dessa participagdo junto com a so-
ciedade pra ajudar as pessoas na melhora [...]" (TCE3)

Ademais, uma parcela significativa dos entrevistados
alegava fazer parte de organizagdes/entidades sociais,
que, baseando-se na teoria de interacionismo simbolico,
configuram-se como locais proficuos de estreitamento de
vinculos interpessoais e sociologicamente influentes na

orientagao da agao social dos sujeitos:

“[Participo de] projeto de igreja, levo compras...
Trabalhamos com o espiritual dos individuos levando
a palavra e concedendo suporte psicologico e finan-
ceiro..” (TCE7)

“Sou voluntaria em uma casa que cuida de pacien-
tes oncoldgicos.” (ENFS5)

“[...] Participo de mouimentos de igreja... da pastoral
de batismo e da pastoral dos dizimos.” (ENF6)

Em suma, é possivel que se percebam, nos relatos, a
caréncia de representagoes politicas no ambito da enfer-
magem e o corrente desvalor enfrentados pela categoria.
Além disso, ha o anseio, por parte dos entrevistados, de
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que a enfermagem avance em diregao a conquista da inser-
Gao politica, fato que so6 sera possivel com o engajamento e
empoderamento dos sujeitos no ambiente politico.

FEEDBACK SOCIAL (RETORNO SOCIAL)

O feedback social, aqui empregado, péde ser compreendi-
do sob a dptica da subjetividade residida no retorno dado
pela populagao aos profissionais, que pode assumir duas
formas dicotémicas, sendo elas positivas ou negativas.
Esta categoria discursiva esta intrinsecamente relaciona-
da ao mote de valorizagao da enfermagem, na medida em
que o feedback da coletividade ora fortalece, ora contribui
para o sentimento de desvalor. Nesse sentido, muitos par-
ticipantes alegaram ser alvo de feedbacks negativos, que
se manifestam em declaragdes ou até mesmo em atitudes
infelizes que colegas e pacientes externam para contra os

profissionais da enfermagem:

“Vocé ndo vai maltratar quem te maltrata. Mas cla-
ro que vocé se sente desconfortavel...” (TCE4)
“Eu acho que o pessoal nos da pouco valor. Ha al-
guns que agradecem muito, outros maltratam...” (TCE4)
“Se o cliente nos trata mal, mesmo que o servigo
foi bem executado, ha sim um peso emocional.” (TCE4)

A resignagao, por vezes, pdde ser evidenciada, em al-
guns trechos, justamente pela condescendéncia quanto
a uma situagao adversa, neste caso, quanto a tacitas de-
monstragoes de desvalorizagao:

“Penso que o publico nos da pouco valor. Ha aqueles
que agradecem muito, alguns maltratam. Mas eu acho
que é assim mesmo, faz parte...” (TCE4)

A comunidade, as vezes, nao reconhece a diferen-
¢a entre o profissional enfermeiro para o profissional
técnico de enfermagem, por exemplo. Pensam que sao
todos iguais.” (ENFI)

“Consigo atingir o éxito e a expectativa do cliente.
Sinto-me valorizada, embora, as vezes, alguns nao va-
lorizem... Mas eu deixo de lado, porque se isso for absor-
vido, acabara me desmotivando.” (TCE7)

O retorno positivo, por outro lado, perpassa muitos
relatos e, adjunta a ele, a valorizagao tao logo ¢ instigada,
considerando que a partir do momento em que a popula-
Gao concebe os profissionais como agentes provedores de
saude em sua singularidade, todo o processo de auxilio a
recuperagao é ressignificado. Dessa forma, a assisténcia

é melhorada devido a sensagao de gratificagao pessoal
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oriunda do reconhecimento do trabalho empenhado pelas
categorias de enfermagem:

"As pessoas depositam essa confianga em nos, en-
tao tem que ter compromisso e realizar corretamente o
trabalho.” (TCE3)

‘Ja tive a experiéncia de trabalhar no PSF (Posto de
Saude da Familia) e, assim, o feedback era muito bom.
Sempre tive uma boa aceitagdo e uma resposta boa.”
(TCE3)

“Quando nds nos sentimos respeitados e valoriza-
dos, sentimo-nos ainda mais valorizados do que antes.”
(ENF1)

Sob outro prisma, o empoderamento (ou emancipagao)
de classe é um fenémeno oriundo do pensamento critico
e autébnomo que foi, aqui, intimamente associado a busca
pelo conhecimento cientifico. As seguintes sequéncias de-
monstram essa concepgao:

“Nos somos pautados na pratica do conhecimento.
Entdo, penso que, para haver valorizagdo, € necessa-
ria a autoimposi¢cao como profissional de enfermagem”
(EGIO)

“O enfermeiro tem de se posicionar como profissio-
nal auténomo e nado como um ser apenas submisso...”
(TCEI0)

“Nossa formagao € muito rica, muito diferenciada, e
nosso instrumento de trabalho é que precisa ser valori-
zado e ndo apenas ficar simplesmente submisso ao que
nos mandam fazer.” (EGI0)

“..[a desualorizagao], as vezes, até inibe alguns pro-
fissionais de se doarem mais, justamente pela questao
da falta de reconhecimento.” (ENF6)

DISCUSSAO
O ser humano &, por exceléncia, um ser politico, ou seja,
a construgao de relagdes interpessoais € parte intrinseca
do desenvolvimento pleno do ser humano em suas facul-
dades de zoon logikon.!'? Essa convivéncia notadamente é
marcada pela instituigao de construtos coletivos os quais
podem moldar comportamentos individuais.*® Foi, entao, a
partir desse entendimento, que se tornou possivel haurir
dos relatos os pontos importantes para que se pudessem
elencar algumas estratégias para a valorizagao da enfer-
magem nos dias atuais.

As percepgoes individuais sao passiveis de mudangas

de acordo com a relagao reciproca que o sujeito estabelece
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entre si e 0 meio onde vive.%¥ Desse modo, o fato de todos
os entrevistados serem mulheres ja é significativo para que
se tenha, por exemplo, uma percepgao distinta sobre os
acontecimentos sociais.®® De igual monta, toma também
relevancia, para a teoria do interacionismo simbodlico, as
experiéncias sociais e profissionais as quais os individuos
estiveram expostos (Figura 2), pois esses fatores influiram,
de modo preponderante, nos juizos valorativos que cada
um estabeleceu ao responder as indagagoes propostas.t?14

A teoria weberiana da agao social cumpre bem a fun-
cao de aclarar ainda mais os processos intermediarios que
residem no ato de pensar, sentir e, maxime, agir de cada
individuo. Pautada em principios de subjetividade, esse
outro viés sociologico corrobora e complementa a forma
de se interpretarem as falas dos sujeitos (Figura 1), pois as
concepgoes individuais sao baseadas, por exemplo, nos va-
lores continuamente assimilados por meio de relagdes in-
terpessoais e experiéncias vividas.®®

Em muitas passagens discursivas, evidenciou-se, a
titulo de ilustragao, a agao social com relagao a valores,
a qual se pauta no ato, na omissao ou aquiescéncia, cuja
orientagao se da por convicgdes morais, politicas e/ou reli-
giosas, por exemplo. Dessa forma, percebe-se, entao, a in-
terferéncia das interagdes sociais na agao individual e, por
extensao, na agao coletiva, a qual é regida por significados
proprios de cada entrevistada.t31¢

Por outro lado, sabe-se que, para o interacionismo sim-
bélico, os significados dos objetos (fisicos, sociais ou abstra-
tos) advém das inter-relagdes coletivas, isto é, sdo oriundos
dainterpretagao que o sujeito faz dos simbolos com os quais
estd em contato na esfera social.*® Dito isso, em se tratan-
do de aquisigao de uma identidade politica, Bellaguarda et al
afirmam que a construgao desse fenémeno mutéavel e fluido
decorre das experiéncias adquiridas pelos individuos quan-
do em contato com o self e com o mundo exterior a si. Ao
cabo, essa representagao identitaria somente se concretiza
a partir do instante em que ha a insergao social do individuo;
e isto so serd logrado mediante uma percepgao critica e au-
ténoma da realidade na qual se vive.13718)

Aimportancia de um representante politico para classe
como forma de expressao de identidade e reconhecimento
da enfermagem ¢ de suma necessidade. Com isso, as lutas
sociais desde ha muito insoluveis, por condigoes melhores
de exercicio da profissao, poderiam ser postas em debate
e até solucionadas, além, é claro, de ser possivel a cons-
trugao de relagoes simbodlicas de representatividade com a
figura politica em questao.t41%20)

Ainda sob esse viés, entende-se que a dificuldade maior

para a adesdo ao engajamento seja a nao compreensao
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completa deste ato. Segundo o fildésofo Jean Paul Sartre,
engajar-se é ter a consciéncia da responsabilidade humana
por todo e qualquer ato (palavra) e mesmo pelo ndo ato (si-
léncio), e nao necessariamente filiar-se a partidos politicos
ou sociais, mas, sim, conhecer e saber identificar as agoes
exercidas por tais em prol da profissao.t®

Comrelagao as interagdes interpessoais, a teoria weberia-
na das relagoes sociais apregoa que estas se pautam em cri-
térios de reciprocidade quando a agao ocorre. Para tanto, ao
se agir de uma forma, espera-se uma reacao ja predetermina-
da pelo receptor; caso essa proposigao de causa e efeito nao
ocorra, uma relagdo antes harménica pode se transfigurar
em desarménica.®¥ De modo analogo ocorre com os feedba-
cks negativos recebidos pelos profissionais de enfermagem
em resposta ao seu trabalho, pois eles sempre se encontram
em um processo continuo de construgao de novas relagoes
sociais e essa quebra de expectativa, mesmo que deixada de
lado, &, por vezes, desestimulante para muitos.

O empoderamento (ou emancipagao) de classe foi, sob
outra dptica, um fenédmeno percebido nas falas. Este senti-
mento, por sua vez, foi nutrido pelos retornos positivos e se
constituiu como uma solugao contra a desvalorizagao ma-
nifestada ora de forma mais evidente, ora de modo velado.
Logo, é considerada uma estratégia para que se alcance a
valorizagao, uma vez que sua magnificéncia reside no fato
de os individuos tomarem consciéncia de sua posigao auto-
noma e rejeitarem a subserviéncia imposta pelas relagoes
de poder desiguais. A partir disso, mobilizam-se esforgos
para as desnudar e contesta-las, com vistas a equidade
plenaria de relagdes interindividuais.® Isto pode ser visto
quando o individuo se apropria do conhecimento e se torna
conscio de seu papel como profissional e nao se deixa aba-
ter por criticas destrutivas.@®

Nesse ponto, Blumer, ao interpretar os escritos de seu
mestre Mead, concebe o self, isto é, o individuo como o
agente e o sujeito paciente de suas proprias agdoes.’® Dessa
forma, a autoaceitagao e o autorreconhecimento sao os
primeiros passos para que se chegue a valorizagao coletiva,
considerando que esse processo se inicia no proprio ser e,
quando ha a socializagao, ele pode, eventualmente, esten-
der-se a outros individuos e também motiva-los a romper
com o status quo de desigualdade vigente.® Sem isso, tor-
na-se até um martirio, para os profissionais, exercer suas
fungbes em um ambiente onde nao ha devido reconheci-
mento da singularidade e relevancia de seu trabalho.

Por fim, sabe-se que a sociedade contemporanea é
marcada pela massificagao promovida pela midia e pela
industria cultural que exercem proeminentes fungoes

de entretenimento e diversdao. Com efeito, esse cenario
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caracteristico é imbuido de tendéncias, as quais tacita-
mente modulam os comportamentos individuais de uma
forma ou de outra. Entao, violéncia simboélica, discutida
pelo sociologo Pierre Bourdieu, traz a luz a dominagao a
que muitos cidadaos estdo sujeitos, posto que nas entreli-
nhas do discurso, das artes e da cultura.(*? A enfermagem,
por sua vez, sofre, como tantas outras profissoes, tal ou
qual parte da violéncia simbdlica e as constantes manifes-
tagoes desvalorizativas sdo provas disso.!)

Perante o assunto tratado, é possivel que se perceba o
carater multifacetado do qual a valorizagao profissional é
dotada. A caréncia de representagodes politicas, no ambito
da enfermagem, e o corrente desvalor enfrentados pelos
profissionais, constituem-se entraves para que a emanci-
pacao social e individual seja alcangada. Assim, todos esses
fatores negativos concorrem para a ampliagao de condi-
coes sociais e profissionais dispares, ja existentes, em se
tratando da enfermagem.

As limitagoes deste estudo estao relacionadas a impos-
sibilidade de se tratar de todos os aspectos referentes a
valorizagao profissional, neste trabalho, e ao niumero limi-
tado de entrevistados que se dispuseram a participar da
pesquisa. Outrossim, ressalta-se também os novos desa-
fios impostos pela pandemia do novo Coronavirus como
agente impactante de concepgodes as quais nao puderam
ser abordadas neste trabalho.

Trazer a tona o tema “valorizagao profissional da enfer-
magem” constitui-se como uma importante contribuigao
para a pratica social e individual de todos os sujeitos envol-
vidos direta ou indiretamente com as categorias de enfer-
magem, notadamente diante do cenario pandémico atual.
Além disso, é outro contributo deste estudo o desempenho
deste como fonte de emancipagao para todos os profissio-
nais e estudantes de enfermagem principalmente no Brasil.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel perceber as redes de inte-
ragao social, com enfoque na valorizagdo da enfermagem,
e as causas pelas quais o individuo se orienta com base em
sua interpretagao dos simbolos que lhes sdo expostos. Sob
uma perspectiva filosofico-sociologica, péde-se observar
a necessidade de um maior reconhecimento profissional,
especialmente pelo fato de esses profissionais se dedica-
rem com afinco para exercerem seu oficio de vanguarda da
assisténcia a saude. Em muitas passagens, é posta em dis-
cussao a corrente desvalorizagdo materializada de varias
formas e suarelagao com as percepgoes individuais acerca
desse fendmeno. Portanto, compreende-se, que a resolu-
tividade do processo em busca da valorizagao depende da
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participagao efetiva dos profissionais e da coesao da ca-
tegoria no estabelecimento de metas, bem como de agoes
para o seu alcance, o que ratifica a importancia tanto do
engajamento, quanto do feedback social como componen-
tes decisivos para se instigar essa motivagao na busca por

mudangas de paradigmas sociais.
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INTRODUGAO

A Atencgao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de aten-
Gao em saude e se caracteriza por um conjunto de agoes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promo-
Gao e a protegao da saude, a prevengao de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitagao, a redugao de danos e a
manutengao da saude. Como maior expressao de seus ser-
vicos tém-se as Unidades Basicas de Saude (UBS) que sao
os estabelecimentos de saude, na qual a Estratégia Saude da
Familia (ESF) tem como principal objetivo a aproximagao dos
servigos de saude junto a familia e & comunidade.¥

A Estratégia Saude da Familia, por meio de uma equi-
pe multiprofissional, permite uma maior proximidade com
as pessoas domiciliadas. Nesta equipe multiprofissional da
Atengao Primaria a Saude, coloca-se em relevo o servigo
de enfermagem onde, no centro dos cuidados, encontra-se
o enfermeiro responsavel por executar agoes assistenciais,
gerenciais, educativas e de controle social.?)

Dentre as inumeras atividades assistenciais realizadas
pelo enfermeiro da Unidades Bésicas de Saude ao idoso
destacam-se a consulta de enfermagem e a visita domici-
liar.84 A consulta de enfermagem permite ao enfermeiro
coletar informagoes pertinentes sobre a condigao de sau-
de-doencga da pessoa idosa, realizar avaliagoes geriatricas,
determinar os diagndsticos de enfermagem e, por fim, ela-
borar um plano de cuidados para cada situagao que, funda-
mentalmente, pode ser acompanhado em periodos regula-
res no domicilio.®

As visitas domiciliares possibilitam o enfermeiro com-
preender a residéncia do idoso como lugar das vivéncias,
experiéncias de vida, habitos, modos de viver, singularida-
des e subjetividades, que precisam ser consideradas no
planejamento de intervengoes.©

Nesse contexto, as visitas domiciliares podem servir
também para proporcionar um cuidado integral a saude do
idoso. Nesse sentido, cabe sublinhar que o crescente des-
locamento para produgao de cuidado no espago domiciliar
do idoso ¢é justificado pela maior ocorréncia de doengas
cronicas e, consequentemente, fragilidade, diminuigao da
mobilidade e a alta demanda de atendimento hospitalar e
de outros servigos de saude.”)

Especificamente, as agdes de cuidar realizadas por en-
fermeiros da Atengao Primaria a Saude no domicilio apre-
sentam-se como um modo em expansao da assisténcia a
saude publica brasileira, que busca enfrentar os desafios
associados ao processo de envelhecimento da populagao,
proporcionando a redugao da hospitalizagao, aperfeigoan-
do a utilizagao dos recursos e potencializando a prevengao

e promogao de saude.®

1078 | Enferm Foco. 2021;12(6):1077-83

CUIDADOS REALIZADOS PELO ENFERMEIRO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE AO IDOSO NO ESPAGO DOMICILIAR

Com essas dimensodes contextuais, os conhecimentos
presentes nesta investigagao sao orientados pelo seguinte
objetivo: descrever os cuidados realizados pelo enfermei-
ro da Atengao Priméria a Saude a pessoa idosa no espago
domiciliar.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de natureza iminente-
mente qualitativa,®? realizado em Boa Vista, capital do es-
tado de Roraima, localizada na Amazénia Legal. Boa Vista
é uma cidade em pleno desenvolvimento e que possui um
dos melhores indices de desenvolvimento humano entre o
Norte e Nordeste do pais. O local escolhido para realizagao
do estudo foi a Rede de Atengao Primaria em Saude (RAPS)
do municipio de Boa Vista. Essa rede divide-se em 08 ma-
croareas e contam com 34 Unidades Basicas de Saude em
pleno funcionamento, com servigos realizados em periodo
diurno, sendo que quatro delas possuem horario estendido
até meia-noite.

O grupo social envolvido nesta pesquisa foi composto
por 11 enfermeiros, atuantes na Estratégia Saude da Familia
do municipio de Boa Vista- RR, selecionados por conveni-
éncia. A selegao destes participantes obedeceu aos seguin-
tes critérios de inclusao: enfermeiros atuantes na Atengao
Primaria ha pelo menos seis meses e com experiéncia em
cuidado a pessoa idosa. Foram excluidos do estudo os en-
fermeiros que nunca atuaram no cuidado a pessoa idosa no
espago domiciliar e enfermeiros afastados das atividades
laborais por motivo de saude incapacitante no ato da pro-
dugao dos dados.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram re-
alizados de forma remota devido ao cenario atual de pan-
demia determinado pela COVID-19. Os participantes foram
convidados mediante ligagoes telefénicas e mensagens via
aplicativo WhatsApp para participar da pesquisa, informa-
dos quanto aos seus objetivos e procedimentos metodold-
gicos de coleta de dados.

Apos o aceite, foi agendado uma data e horario confor-
me a disponibilidade dos enfermeiros convidados. Os par-
ticipantes foram comunicados sobre a Plataforma Zoom
como de escolha para realizagao da coleta dos dados, bem
como a necessidade de manter as cameras desligadas,
para acesso Unico e exclusivo do arquivo de voz.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho e
agosto de 2020 com 11 enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia de Unidades Bésicas de Saude situadas na cidade de
Boa Vista, por meio da técnica de entrevista semiestrutu-
rada. O roteiro de entrevista semiestruturado foi compos-
to por elementos sociodemogréficos e questoes sobre os
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cuidados realizados pelo enfermeiro ao idoso no domicilio.
Os audios gravados foram salvos em formato MP3 player
para posterior transcrigao e analise.

As informagoes produzidas foram transcritas e analisa-
das seguindo o referencial analitico de conteudo disposto
em Bardin.® As unidades de registros advindas do pro-
cesso analitico foram organizadas na categoria intitulada,
“Cuidados realizados por enfermeiros da atengao primaria
a saude ao idoso domiciliado”. Esta categoria foi composta
por duas unidades de decodificagao, a saber: avaliagao do-
miciliar de enfermagem indutora de orientagdes preventi-
vas de acidentes domésticos em idosos e agdes de cuidar
realizadas pelo enfermeiro ao corpo do idoso no domicilio.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Roraima, sob CAAE n2
30063220.7.0000.5302 e aprovado com Parecer n2 4.054.281.

Para garantir os principios eticos que norteiam as pes-
quisas envolvendo seres humanos, antes da coleta dos da-
dos, foi enviado um formulario online pelo Google Forms
dividido em duas segodes. A primeira, contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no qual foi enfatizada a
garantia do anonimato dos participantes mediante a atri-
buicao da palavra identificadora “Enfermeiro” sequida de um
numero sobrescrito de acordo com a realizagao das coletas.

Secundariamente, foi enviado o Termo de Autorizagao
para Gravagao de Voz com o objetivo de obter autorizagao
do participante para a utilizagao do audio produzido na
Plataforma Zoom durante a coleta dos dados. Por fim, o
participante foi informado de que ele poderia se recusar a
participar da investigagao ou se retirar da pesquisa a qual-
quer momento, e que seria esclarecido quaisquer duvidas
que surgissem antes, durante e apds aplicagao do instru-

mento de coleta de dados.

RESULTADOS

Os resultados referentes a caracterizagao sociodemografi-
ca dos participantes apontam para uma predominancia do
sexo feminino, na qual dos 11 participantes do estudo, 09 sao
mulheres. A idade dos participantes foi de 29 a 65 anos, com
predominancia para os entrevistados com idade entre 40 a
49 anos, representada por 05 pessoas. No que diz respei-
to ao tempo de formagao, obteve-se resultados entre 08 a
43 anos, com predominancia para aqueles que concluiram o
curso ha mais de 10 anos. O tempo de atuagao dos enfermei-
ros entrevistados na UBS variou de 02 a 07 anos. Todos os
participantes possuem ao menos uma pés-graduagao lato
sensu, representada pelas seguintes areas: 05 em Saude
Coletiva, 03 em Alta complexidade, 03 em Enfermagem

Obstétrica e 02 em Enfermagem em Emergéncia. No que
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tange os conteudos que versam sobre avaliagao domiciliar
de enfermagem envolvida na produgao de orientagoes pre-
ventivas de acidentes domésticos em idosos, foram identifi-

cados os seguintes depoimentos ilustrativos:

[..] avalia a casa, se tem tapete, se tem crianga,
brinquedo jogado, se tem batente [...] as vezes a casa
ndo tem uma higiene adequada [...]. (Enfermeiro 3);

[...] aualiar o tipo de moradia [...] o acesso a essa mo-
radia [...]. (Enfermeiro 5);

[...] avaliar esse ambiente domiciliar [...] se tem esca-
da, lixo, dgua parada, a higiene em si do ambiente [...].
(Enfermeiro 6);

[...] avaliar a casa [...] se nGo tem algum tapete, alguma
coisa que eles (idosos) possam cair [...] (Enfermeiro 8);

[...] orientagées para diminuir ou minimizar problemas
futuros como acidente doméstico [...]. (Enfermeiro 2);

[...] orientar sobre cuidados preventivos como que-
da no domicilio [...]. (Enfermeiro 7);

[..] orientamos quanto aos cuidados que po-
dem acontecer, como prevengdo de acidentes [..]
(Enfermeiro 11).

Na segunda unidade de decodificagao foram analisa-
das agoes de cuidar realizadas por enfermeiros nos corpos
dos idosos domiciliados. Foram evidenciadas as seguintes
intervengdes de cunho técnico-procedimental presentes

nos depoimentos ilustrativos dispostos a sequir:

[...] verifica os sinais vitais: pressao, temperatura
[...]. (Enfermeiro 4);

[...] afericao de sinais vitais [...]. (Enfermeiro 11);

[...] auvaliar as medicagdes, verificar onde que ele ta
guardando [...] ¢ também uma forma de verificar se eles
estao tomando. (Enfermeiro 3);

[...] fazemos caixinhas com divisérias [...] para que a
gente possa estar dividindo a medicagao deles (idosos)
no hordario [...] (Enfermeiro 5);

[..] orienta cuidados com a pele, higiene [..].
(Enfermeiro 7);

[...] procura ver a higiene pessoal [...]. (Enfermeiro 8);

[...] fazer um curativo [...]. (Enfermeiro 1);

[...] fazer um curativo no domicilio quando o idoso
venha a precisar [...]. (Enfermeiro 10);

[...] os procedimentos especificos de enfermagem
que a gente mais realiza sGo as trocas de sondas [...].
(Enfermeiro 9):;

[..] fazer a troca de uma sonda vesical [..].
(Enfermeiro 10).
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DISCUSSAO

As discussdes encaminhadas para analises do domicilio do
idoso na procura de elementos que fossem capazes de for-
mular agdes de cuidar, preventivas de acidentes domésti-
cos, bem como, cuidados interventivos com forte dominio
procedimental realizado pelo enfermeiro no corpo do idoso
domiciliado.

Dessa forma, fez-se uma discussao sobre as avaliagoes
das condigbes de moradia para proposicao de medidas
preventivas para riscos de acidentes domésticos. Sabe-se
que a populagao idosa frequentemente é vulneravel a mul-
tiplas perdas, principalmente das fungdes do organismo e,
assim, torna-se susceptivel a desenvolver doengas. Dessa
forma, a atengao do enfermeiro a este grupo etario deve
estar voltada para essas fragilidades e a manutengao da
capacidade funcional, trabalhando a autonomia do idoso e
diminuindo sua dependéncia.®?

Avaliar o ambiente no qual o idoso vive é uma estratégia
para a identificagao de fatores determinantes do proces-
so saude-doenga, e uma forma de direcionar o enfermeiro
em suas orientagoes a familia e/ou cuidador sobre medidas
de prevengao de acidentes domésticos e quedas. Pode-se
pensar, assim, que a visita domiciliar € uma potente estra-
tégia para a construgao de emergentes logicas de produ-
Gao no processo de saude e de cuidado, j& que, com essa
prética, o profissional passa a conhecer e detectar os pro-
blemas de saude das pessoas idosas, bem como os riscos
aos quais estao expostos no contexto concreto no qual es-
tes estdo inseridos.®?

O risco de quedas em idosos geralmente esta rela-
cionado aos fatores fisioldgicos, como idade acima de 65
anos, artrite, dificuldades visuais, problemas nos pés, in-
continéncia urinaria, alteragao auditiva, e a utilizagao de
medicamentos como ansioliticos, diuréticos ou anti-hiper-
tensivos.!¥ Outro fator de risco de grande relevancia ¢ a
inadequagao do ambiente em que o idoso vive.®®

Nesta investigagao, os enfermeiros da Atengao Primaria
de Saude estiveram atentos a dimensao espacial do domi-
cilio no qual os idosos estao inseridos e rastrearam nele
elementos indutores de acidentes domésticos sinalizado-
res de orientagdes preventivas para quedas, a saber: ta-
petes, brinquedos, lixos, escadas, auséncia de batentes,
criangas, agua parada e a propria limpeza da casa.

Dessa forma, para prevenir situagoes de quedas em
idosos, os enfermeiros da Atengao Primaria de Saude de-
vem tomar como ponto de partida em seus cuidados ao
idoso no domicilio: a identificagdo de marcadores que am-
pliam a possibilidade da ocorréncia de queda e a promo-
cao da melhoria no ambiente fisico da residéncia do idoso,
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orientando, por exemplo, quanto a iluminagao adequada da
casa e ao uso de piso antiderrapante, que sao considerados
dispositivos de seguranga para um ambiente seguro para
idosos com risco de quedas e acidentes domésticos.419
Somado a isso a auséncia de batentes no domicilio traz
a tona a necessidade de mudar méveis de lugar, ou mesmo,
a propria alteragao da estrutura da casa, como em residén-
cias de dois andares, o enfermeiro deve orientar que o ido-
so passe a frequentar e dormir apenas no primeiro andar:;
e mudanga de alguns habitos, como dar preferéncia a ram-
pas em detrimento de escadas para favorecer a prevengao
de quedas decorrentes do processo de envelhecimento.®”
No que diz respeito aos cuidados diretos realizados pelo
enfermeiro ao corpo da pessoa idosa domiciliada é preci-
so considerar um saber que se estrutura em um fazer téc-
nico-cientifico que acontece no campo da saude coletiva.
Em outras palavras, o fazer dos enfermeiros da Atengao
Primaria de Saude por meio da visita domiciliar permitiu uma
compreensao da situagao clinica do idoso em seu lar, as re-
lagdes existentes no contexto domiciliar, bem como andlises
técnicas envolvidas em suas condigdes de saude.®®
Os enfermeiros deste estudo indicaram um saber-fazer
domiciliar que acontece diretamente com o corpo de ido-
sos mais frageis, sobretudo os que carecem de cuidados
de média complexidade, tais como avaliagao de parametros
vitais, monitoramento do uso de medicamentos, higiene
pessoal, curativos, a passagem e trocas de sondas.
Discutir o cuidado no envelhecimento, sobretudo no
domicilio do idoso, é algo complexo. Isso porque, concre-
tamente, os cuidados registrados pelos enfermeiros nes-
te estudo foram relacionados as necessidades organicas
apresentadas pelos idosos domiciliados. Nesse sentido,
coloca-se em relevo elementos semiotécnicos do cuidar
aplicados no envelhecimento, que sao considerados aspec-
tos do cuidado ao corpo, especialmente sob a perspectiva
da qualidade de vida e da autonomia. Um cuidado extrema-
mente técnico e eficaz para a manutengao da vida biolégica
que estdo em jogo na relagao enfermeiro-idoso-familia.t?
Nessa perspectiva, os enfermeiros da Atengao Primaria
de Saude no contexto da assisténcia aos idosos no domici-
lio, relatam a pratica com a verificagao de sinais vitais o que
incluem a aferigao fisioldgica da pressao arterial, a frequ-
éncia cardiaca, a frequéncia respiratéria e a temperatura.
@) E preciso considerar que a verificagido dos parametros
vitais na populagao idosa sao indicadores que requerem
atencgao especial, devido a grande suscetibilidade de varia-
Gao fisiologica. Portanto, o objetivo do enfermeiro ao ava-
liar esses parametros durante a visita ou consulta domici-

liar ao idoso consiste na identificagao precoce de eventos
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clinicos, cognitivos ou psicossociais que possam afetar a
sua saude.

Outro elemento, diz respeito aos cuidados com o arma-
zenamento e uso de medicagdes continuas pelos idosos.
Os enfermeiros demonstraram-se atentos as condigdes de
fragilidade que podem estar associadas ao uso inapropria-
do de medicamentos, deixando pistas em suas unidades de
conteludos de como deve ser guardado e administrado os
farmacos utilizados. Dessa forma, as agdes de implemen-
tagao de cuidados especificos com o uso e organizagao de
medicamentos pelo idoso no domicilio, perpassa por dife-
rentes estratos clinico-funcionais de necessidade dessa
populagao, sobretudo para os que fazem uso de cinco ou
mais medicamentos.®

O cuidado com a pele, higiene e curativos emergiu nos
discursos dos enfermeiros como uma expressiva unidade
de decodificagao, remetendo a fragilidade tegumentar dos
idosos domiciliados. O cuidado com a pele é fundamental.
Isso porque o envelhecimento provoca modificagoes nas
estruturas do tecido epitelial que, associadas as alteragoes
fisiolégicas, doengas crénicas, aspectos nutricionais e uti-
lizagao de medicamentos, tornam esse érgao mais susceti-
vel a ocorréncia de lesbes.?2%)

A pele é um orgao indispensavel a saude, pois confere
protecao ao ser humano e para isso, € necessario que ela re-
ceba cuidados higiénicos adequados. Os idosos, porém, por
desconhecimento ou caréncia de pratica, acabam negligen-
ciando agodes simples de autocuidado com a pele, como por
exemplo, a ndao adesdo aos protetores solares e hidratantes
diariamente, bem como a insuficiente quantidade de inges-
tao de liquidos para manter a hidratagao cutanea.®?%

Outro ponto que merece destaque sao os idosos aca-
mados no domicilio, devido ao risco que possuem para de-
senvolvimento de Lesdes por Pressdo (LPP). A vista disso,
cabe ao enfermeiro enfocar a educagdo em saude, tendo
como fundamento a orientagao verbal para o cuidador fa-
miliar sobre mudanga de decubito, higiene, troca de curati-
vos, cuidados com a pele, colocagao de coxins, colchdo de
ar e alimentagao adequada.?®

Nesse contexto de cuidados com a pele, destaca-se
neste estudo a realizagao de curativos no domicilio do ido-
so. Sabe-se que os curativos sao um dos principais proce-
dimentos realizados pelo enfermeiro. A realizagao de cura-
tivos no domicilio do idoso, principalmente em Lesodes por
Pressao de graus variados sdo as atividades mais frequen-
tes realizadas junto aos idosos e as que mais demandam
tempo desses profissionais.?”

Outra agao de cuidar realizada pelos enfermeiros da
Atengao Primaria de Saude ao idoso no espago domiciliar
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diz respeito a sondagem vesical, oro/nasogastrica (SOG e
SNG) ou nasoentérica (SNE). A sondagem vesical, segundo
a Resolugao Cofen n2 450/2013 é considerado um proce-
dimento invasivo e que envolve riscos ao paciente, que esta
sujeito a infecgdes do trato urinario e/ou a trauma uretral
ou vesical. Requerem cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas e, por essas ra-
zbes, no ambito da equipe de enfermagem, a insergao de
cateter vesical é privativa do Enfermeiro, que deve imprimir
rigor técnico-cientifico ao procedimento.®?®

No mesmo sentido, a Resolugao Cofen n® 619/2019 as-
segura que a insergao de SOG, SNG e SNE também sao pri-
vativas do enfermeiro, que deve aplicar rigor técnico-cien-
tifico ao procedimento, seja qual for sua finalidade, pois
requer cuidado de maior complexidade técnica, conheci-
mentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas.®”

Nesse sentido, a atuagao do enfermeiro com a popula-
cao idosa deve ser embasada em necessidades reais e, por
isso, as praticas de intervengdes de maior complexidade
sao importantes e sustentadas nas competéncias da pro-
mogao de saude para que dessa forma seja possivel ofertar
uma assisténcia eficaz no interior do espago domiciliar.4?

No Brasil, a atuagao do enfermeiro na Atengao Primaria
de Saude vem se constituindo como um instrumento de mu-
dangas nas praticas de atengdo a saude no Sistema Unico
de Saude, seguindo a proposta do novo modelo assistencial
com vistas a integralidade do cuidado, a prevengao de do-
engas e seus agravos, na intervengao frente aos fatores de
risco e na promogao da saude e da qualidade de vida.®%3V

Assim, a validade desta investigagao, para além da des-
crigao dos cuidados que sao realizados pelos enfermeiros
com os idosos domiciliados, se configura em uma oportu-
nidade para as Unidades Basicas de Saude pensarem sobre
o que é produzido como cuidado na regiao extremo norte
do Brasil.

Um diagndstico cientifico intensificador de estratégias
de cuidar capazes de promover conforto direcionado a po-
pulagao idosa domiciliada, ao controle social, empodera-
mento comunitario, aplicagao de tecnologias educacionais
na promogao da saude e (re)organizagao de processos de
trabalho no campo da saude coletiva.®233)

O estudo convida a rever os cenarios no qual os dados
foram produzidos, retornar ou mesmo ampliar o nimero de
Unidades Basicas de Saude, para rastrear novamente os
cuidados de enfermagem considerando idosos que cuidam
de idosos. Nesse sentido, ha que se considerar em estu-

dos futuros a produgao de cuidados de enfermagem com
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a populagao mais idosa que vivem sozinhas e recorrem aos
servigos basicos de saude do municipio de Boa Vista.

Com as agoes de cuidar postas, considera-se, ainda,
como limitagao desta investigagao a sua natureza analiti-
ca ser estritamente conteudista no ambito profissional da
enfermagem; o que faz com que a dimensao do cuidado re-
cebido pelos idosos nao aparega nesta investigagao. Dessa
forma, considera-se a necessidade de buscar emergen-
tes caminhos para investigar atuagao dos enfermeiros da
Atengao Primaria de Saude que lidam cotidianamente com
os idosos no extremo norte do Brasil.

A contribuigao deste estudo para a pratica reside na
superagao dos isolamentos dos saberes protocolares ins-
tituidos no interior das Unidades Basicas de Saude para
disparar emergentes caminhos do cuidado que ainda nao
haviam sido suscitadas sobre o domicilio como espago das
vivéncias em saude. Assim, espera-se que a divulgagao dos
achados contribua com a mudanga no escopo de praticas
da Enfermagem da Atengao Primaria de Saude, sobretudo
com relagao as peculiaridades territoriais e micro espaciais

envolvidas na atengao do idoso domiciliado.

CONCLUSAO

A pesquisa descreveu duas dimensoes de cuidados reali-
zados por enfermeiros com idosos domiciliados, da pro-
dugao de cuidado por meio de orientagdes em saude que
acontece no interior dos seus domicilios com objetivo de
prevenir acidentes domésticos, e, agoes de cuidar orienta-

das por necessidades reais de saude que sao desenvolvidas
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, as questoes relacionadas com a sau-
de mental da populagao tém sido priorizadas na atengao a
saude em todo o mundo. A prevaléncia global dos transtor-
nos mentais e problemas psicossociais, como depressao,
esquizofrenia e também os causados pelo uso do alcool e
outras drogas, configuram uma grave questdo de saude
publica e, consequentemente, foco de discussdes e pes-
quisas da comunidade cientifica.”

Estima-se que 25% da populagao mundial apresentem,
pelo menos, um transtorno mental em determinada fase
de sua vida. Este numero refletido em servigos de saude,
principalmente em hospitais gerais, estima que em torno
de 30% dos pacientes internados para tratamento clinico
ou cirurgico possuem historico ou desenvolvem sintomas
psiquiadtricos como ansiedade e depressao, durante pro-
cesso de hospitalizagao.?

Nesse sentido, em comparagao com a populagdo em
geral, as pessoas com doengas cronicas apresentam taxas
mais altas de transtornos mentais, enquanto as pessoas
com transtornos mentais sao mais propensas a desenvol-
ver doengas crénicas.? E nesse contexto, de cuidado clini-
co as pessoas com sintomas psiquiatricos que se insere o
trabalho da equipe de enfermagem.

A atuagao do enfermeiro junto a esses pacientes no ser-
vigo de enfermagem clinica é de extrema importancia, nao
so pelo fato de ser a hospitalizagao um evento que modifica
o cotidiano do usuario, mas também pelo enfermeiro ser o
profissional que mantém na maior parte do tempo contato
com essas pessoas, pois além de reger as atividades habi-
tuais do hospital, faz a mediagao entre paciente/familiar e
equipe médica.®

Dessa maneira, a atuagao da enfermagem em saude
mental se baseia na formagao de vinculo para o éxito no
tratamento. Além disso, o foco do cuidado ao paciente com
transtorno mental deve ser dirigido a partir das suas ne-
cessidades e do reconhecimento do sofrimento psiquico
no seu contexto social, politico e cultural, ndo se restrin-
gindo apenas a sintomatologia psicopatologica e ao diag-
nostico psiquiatrico,” mas sim, em sua totalidade.

Contudo, os profissionais no atendimento assistencial
em unidades nao psiquiatricas demonstram sentir receio e
despreparo para lidar com estes pacientes, tendo em vista
que ele é percebido como imprevisivel, que costuma inter-
romper a rotina das unidades e dos servigos.4

Ademais, usualmente, os pacientes internados em hos-
pitais gerais tém o seu tratamento focado nas alteragoes
fisico-biologicas e, em grande parte, as dimensdes psi-

cossociais nao sao contempladas nos tratamentos pelos
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profissionais de saude.?’ Dessa forma, os trabalhadores
de enfermagem devem prestar assisténcia indo além de
um olhar fragmentado, evitando tratar o corpo e a mente
como partes separadas,” o que dificulta a realizagao de um
cuidado integral em saude.

Assim, um dos desafios para a equipe de enfermagem é
a qualificagao técnica e tedrica para que deixem de priorizar
somente o atendimento das necessidades fisicas e passem
a incluir os aspectos psiquicos-emocionais, proporcionan-
do maior qualidade da assisténcia ofertada.®

Para além dos cuidados com a administragao da me-
dicagao, manejo das crises, e identificagao das alteragoes
psiquicas, é importante que a equipe, sobretudo, procure
oferecer escuta qualificada, demonstrando interesse dian-
te dos sentimentos, visando a promogao de vinculo e in-
centivo ao autocuidado.®”

Partindo do entendimento que as agdes de enferma-
gem nas unidades de internagoes clinicas sao voltadas ao
atendimento das necessidades fisicas e aos que se encon-
tram em estado critico ou semicritico, torna-se oportuno
conhecer os desafios e sugestoes desses profissionais so-
bre o cuidado prestado ao paciente clinico com sintomas
psiquiatricos.

Portanto, questiona-se: Quais as percepgodes dos en-
fermeiros em relagao ao cuidado prestado ao paciente cli-
nico com sintomas psiquiatricos?

Espera-se que esta pesquisa sirva como ferramenta
para a pratica de enfermagem na area de saide mental,
oportunizando a melhoria do cuidado prestado a estes pa-
cientes internados de uma forma mais qualificada e aten-
dendo suas necessidades de saude.

O estudo teve por objetivo analisar os desafios e su-
gestdes no cuidado ao paciente clinico com sintomas psi-
quiadtricos na percepgao dos enfermeiros em unidades de
internagao clinica de um hospital geral.

METODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio-
-descritivo. A pesquisa qualitativa tem como carateristicas
peculiares apreender questoes viabilizando responder aos
fundamentos do objeto de estudo. A sua ampla abordagem
possui amplos significados que permitem vislumbrar per-
cepgoes, perspectivas, narrativas, ideologias, comporta-
mentos, que nao podem ser reduzidos a variaveis, e seus
modos intrinsecos de execugao.®

O estudo foi realizado em uma unidade de internagao
clinica de um hospital publico geral de grande porte do sul
do pais. Essa unidade faz parte do Servigo de Enfermagem

Clinica, e possui 45 leitos de internagao destinados a
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pacientes adultos com doengas clinicas e cronicas, sendo
quatro leitos destinados a internagao de pacientes clinicos
com sintomas psiquiatricos. A escolha da referida unidade
ocorreu de forma aleatodria dentre as cinco unidades clini-
cas que compoem o servigo.

A equipe é composta por 15 enfermeiros. Estes se di-
videm em: trés no turno da manha, trés no turno da tarde,
cinco no turno da noite e dois no final de semana. Foram
convidados pelo pesquisador todos os 15 enfermeiros que
trabalham na referida unidade.

O numero de participantes foi definido pelo critério de
saturagao que consiste no conhecimento formado pelo
pesquisador, no campo, a medida que consiga o entendi-
mento das homogeneidades, da diversidade e da intensida-
de das informagdes, compreendendo-as como suficientes
para sua pesquisa.®

Foram utilizados como critérios de inclusao para parti-
cipar da pesquisa as seguintes condigoes: contrato efetivo
maior que seis meses de trabalho, aceitar o convite para
participar do estudo e estar trabalhando durante o peri-
odo da coleta de dados. Excluiram-se os profissionais que
estavam afastados do servigo em decorréncia de licenga e
férias, totalizando 13 enfermeiros participantes.

Para alcangar os objetivos propostos e produzir as in-
formagoes, escolheu-se a técnica de entrevista semies-
truturada, onde na primeira parte do roteiro se obteve os
dados de identificagao, tempo de trabalho na instituicao e
qualificagao profissional, e a segunda parte, composta por
perguntas abertas em que os entrevistados tiveram a pos-
sibilidade de discorrer sobre o tema proposto, tais como:
Vocé identifica algum desafio/dificuldade para a execugao
do cuidado ao paciente clinico com sintomas psiquiatricos?
Vocé possui alguma sugestao para qualificar esse cuidado?
Se sim, qual? Os dados foram coletados por pesquisador
previamente capacitado para pesquisa qualitativa.

As entrevistas foram agendadas previamente com cada
um dos participantes e realizadas nas dependéncias da uni-
dade de internagao do estudo, em uma sala reservada para
a coleta de dados a fim de garantir a privacidade e foram
audiogravadas para facilitar a transcrigao auténtica do ma-
terial para posterior analise da entrevista.

O anonimato foi preservado identificando os entrevis-
tados pela letra “E" de Enfermeiro, precedido pelo algaris-
mo correspondente na ordem em que foram entrevistados.
Por exemplo: E1, E2, e assim, sucessivamente.

A duragao meédia das entrevistas foi de 30 minutos
e a coleta das informagdes ocorreu nos meses de agos-
to e setembro de 2019, conforme disponibilidade dos
participantes.
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Para a analise dos dados foi utilizado o método de
Andlise de Conteudo que consiste em trés etapas: 1) Pré-
andlise, em que foi realizada a leitura flutuante e exaustiva
de todo o material coletado na pesquisa. 2) Exploragdo do
material, em que foi realizada a andlise dos dados sepa-
rando do material trechos e fragmentos importantes. Os
mesmos foram distribuidos em tépicos, unidade de infor-
magao, em seguida foram aproximadas todas as unidades
de informagdes semelhantes dando origem as unidades
de sentido, a partir da aproximagao e do trabalho analiti-
co das unidades de sentido surgiram as categorias analiti-
cas que norteiam o estudo. 3) Tratamento dos resultados
e a interpretacao das informagoes, em que foi realizada
uma sintese interpretativa a partir do tratamento dos re-
sultados obtidos, estes foram submetidos a intervengodes
complexas ou simples que permitiram ressaltar os dados
da pesquisa.® Sendo assim, apos a andlise emergiram duas
categorias teméaticas: Desafios para a execugao do cuidado
ofertado ao paciente clinico com sintomas psiquiatricos e
Sugestoes para qualificar o cuidado prestado ao paciente
clinico com sintomas psiquiatricos.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Porto Alegre, sob CAAE n2
15626819.0.3001.5237 e atendeu aos aspectos exigi-
dos pela Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Aos participantes, foram fornecidos os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando uma
copia de idéntico teor com o entrevistado e outra com
pesquisador.

RESULTADOS

Em relagédo ao perfil dos entrevistados, 12 (92,3%) foram do
sexo feminino e um (7,7%) do sexo masculino, a faixa eta-
ria dos participantes variou entre 31 e 57 anos. Quanto ao
tempo de trabalho na instituigao, verificou-se que nove
(69.2%) profissionais possuiam tempo variando entre um e
dez anos, trés (23,1%) sujeitos tinham entre 11 e 20 anos de
trabalho, e apenas um (7,7%) participante possuia mais de
20 anos de trabalho. Quanto ao tempo de servigo na unida-
de clinica, variou entre um ano e seis meses a 27 anos.

Desafios para a execugao do cuidado ofertado ao
paciente clinico com sintomas psiquiatricos

Nesta categoria os entrevistados apontaram como desafios
para a execugao do cuidado: o despreparo no atendimen-
to com os pacientes clinicos com sintomas psiquiatricos,
a baixa carga horaria das disciplinas de saude mental na
graduagao e a dificuldade de acesso a consultoria psiquia-
trica. O despreparo no atendimento a este tipo de paciente



foi apontado como um dos desafios no atendimento pelos
entrevistados. Essa dificuldade esta relacionada com a fal-
ta de capacitagao dos profissionais, no que se refere aos

cuidados para realizagao da contengao mecanica.

A gente tem dificuldades na execugdo da conten-
¢do, de uma forma eficaz, de uma forma segura para
o paciente, que ndo machuque e nao cause lesao (E3).

Eu acho complicado tratar paciente psiquiatrico,
embora a gente tenha um numero que ndo é pouco.
Eu acho que a gente ndo tem muito preparo especifico
para doentes mentais (E7).

Os enfermeiros referem que se sentem despreparados
para o atendimento ao paciente clinico com sintomas psi-
quiatricos e verbalizam o desconhecimento em relagao a
técnica segura para realizar a contengao mecanica, pois é
um procedimento que envolve habilidades especificas vi-
sando nao causar lesdo ou maleficio a pessoa internada.
Outro aspecto verbalizado pelos entrevistados no que se
refere despreparo no atendimento foi relacionado a baixa
carga horéaria ofertada nas disciplinas de saide mental no
curriculo da enfermagem, formando profissionais com co-
nhecimento reduzido sobre o tema e muitas vezes, sem a

realizagao de praticas em servigos especializados.

A gente ndo tem esse conhecimento a respeito do
paciente psiquidtrico, a gente tem o conhecimento la
que adquire na faculdade, gue tem apenas uma discipli-
na de saude mental (E6).

A baixa carga horaria na formagao dos enfermeiros
pode impactar no desconhecimento das singularidades
do paciente psiquiatrico, repercutindo negativamente no
cuidado ofertado e no atendimento das necessidades de
cuidado dos mesmos, além disso, pode influenciar na baixa
sensibilizagao de alunos para o interesse na area de saude
mental. A dificuldade de acesso a consultoria psiquiatrica
foi apontada pelos profissionais entrevistados como um
obstaculo no atendimento realizado aos pacientes inter-
nados, pois essa consultoria necessita de um intermédio
prévio do plantao clinico, o que posterga a assisténcia ao
paciente.

A gente poderia falar diretamente com o plantao da
psiquiatria para esse ajuste mais rapido no tratamento
do paciente. Acesso mais facil, as vezes, da equipe da
psiquiatria mesmo, num plantdo, alguém a nossa dis-
posicao (E2).
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Os médicos nao deixam uma medicag¢do para acal-
mar, e as vezes, essa medicagdo a gente tem que cho-
rar muito, ligar para o plantao (E12).

Evidencia-se nas falas que a comunicagao entre os pro-
fissionais fica prejudicada, uma vez que o acesso a consul-
toria da psiquiatria é considerado demorado, interferindo
na continuidade do cuidado. Para agilizar o atendimento ao
paciente clinico com sintomas psiquiatricos seria interes-
sante que a enfermagem conseguisse contatar diretamen-
te o plantdo da psiquiatria. Além disso, a falta de uma me-
dicagao prescrita pode colocar em risco tanto o paciente
quanto a equipe, uma vez que os profissionais de enferma-
gem ficam expostos a uma agitagao psicomotora inespera-
da e o paciente que fica com seu tratamento no aguardo de

uma conduta médica.

Sugestoes para qualificar o cuidado prestado ao

paciente clinico com sintomas psiquiatricos

Os enfermeiros entrevistados apresentaram sugestoes,
uma vez que entendem a necessidade de aperfeigoamento
do cuidado a partir de capacitagao da equipe, do conhe-
cimento da unidade de internagao psiquiatrica do hospital
e do melhor dimensionamento de pessoal da enfermagem.
A capacitagao da equipe foi apontada pelos enfermeiros
como uma das sugestdes no atendimento realizado ao pa-
ciente clinico com sintomas psiquiatricos. Os entrevistados
referiram que a instituigao poderia oferecer treinamentos
relacionados com o manejo destes pacientes, pensando
inclusive na qualificagao de procedimentos técnicos como
contengao mecanica, visando uma assisténcia especializa-

da em saude mental.

Eu acho que treinamento seria alguma coisa legal.
Acredito que um treinamento nessa drea no manejo e
na contengao desse paciente, e até para a gente fazer
uma autorreflexao desse atendimento (E3).

A gente tem vdrias capacitagoes obrigatorias na
instituicao e nenhuma delas é voltada para essa ques-
tao do manejo do paciente psiquiatrico em unidade de
internagdo clinica. Eu mesma ja pensei em fazer curso
de especializagao, ndo para atuar em saude mental,
mas para aprender a manejar melhor os quadros que a
gente tem na unidade clinica (E4).

A busca por conhecimento na area de saude mental
pode ser proporcionada pela instituigao de saude e tam-
bém pelo préprio profissional, visando desenvolver técni-
cas tanto para o manejo fisico quanto verbal e psiquico do
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paciente. Além disso, essas habilidades reproduzidas nesta
area associadas ao conhecimento clinico auxiliaria a equi-
pe de enfermagem da referida unidade na execugao de um
cuidado mais qualificado e integral. O conhecimento da
unidade de internagao psiquiatrica foi apontado pelos en-
fermeiros entrevistados como uma sugestao que enrique-
ceria o atendimento realizado a este paciente. Esta visita a
unidade de internagao psiquiatrica objetivaria conhecer a
rotina diaria e as especificidades desta unidade e do cuida-
do, a fim de implementar novas praticas nas suas unidades
de origem.

Conhecer a ala psiquidtrica do hospital e trabalhar
junto com esses enfermeiros algumas questées que a
gente pode desenuvolver aqui no nosso setor (E6).

Neste sentido, o entrosamento entre os profissionais da
ala clinica e da ala psiquiatrica proporcionaria troca de sa-
beres, experiéncias e reflexdes a respeito do cuidado, além
de ser uma oportunidade de aperfeicoamento das praticas
assistenciais. Isso ajudaria a desmistificar a fantasia social
sobre como é e como funciona uma unidade de internagao
psiquiatrica.

O melhor dimensionamento de pessoal foi apontado
pelos enfermeiros como uma sugestao para qualificar a
assisténcia prestada a esse paciente, visando uma organi-
zagao da equipe nestas unidades, e consequentemente, um
cuidado mais especializado.

Eu acho que a gente deveria repensar até o nos-
so dimensionamento de pessoal na unidade, para que
conseguissemos dar um cuidado de mais qualidade

para esse paciente (E3).

Neste sentido, os profissionais entrevistados entendem
que a organizagao do servigo no que se refere a uma ade-
quadadistribuigao dos trabalhadores no cuidado mostra-se
como um recurso que auxiliaria para uma melhor execugao
das tarefas e uma assisténcia de qualidade. Além disso, en-
volver mais profissionais no cuidado desse paciente oferta-
ria maior segurancga aos trabalhadores e familiares.

DISCUSSAO

O despreparo no atendimento ao paciente clinico com sin-
tomas psiquiatricos surge no momento em que o profis-
sional desconhece a singularidade e as reais necessidades
de cuidado do mesmo. Nesse sentido, para o atendimento
a esse paciente é necessario que a equipe possua postura
ativa, que permita reconhecer o outro na sua totalidade.
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@ Entretanto, muitos profissionais que prestam esta assis-
téncia possuem limitagdes para manejar uma situagao de
crise, apresentando condutas pontuais e apressadas.®©

Em situagao de crise, a contengao mecanica € uma pra-
tica utilizada em hospitais para pacientes agitados que po-
dem oferecer algum perigo para si e para a equipe, porém
quando nao executada de forma correta € um procedimen-
to que pode trazer riscos como traumas psicolégicos e fisi-
cos, incluindo fraturas.®

Os avangos nas praticas de saude mental, nas ultimas
décadas sao inegaveis, mas ainda ha muitos desafios a se-
rem superados, uma vez que os profissionais nao estao pre-
parados para prestar assisténcia a esses pacientes. Talvez,
uma das causas desse despreparo pode estar relacionada
a baixa carga horaria dispensada a saude mental na for-
magao académica, o que pode reproduzir um atendimento
centrado na medicagao e na contengao do paciente.t?

No Brasil, os cursos de graduagao em enfermagem ofe-
recem disciplinas de saude mental com baixa carga-hora-
ria, que se mostram insuficientes diante da complexidade
que envolve um paciente com transtornos psiquiatricos.
Estas disciplinas deveriam ser melhor exploradas, no sen-
tido de oportunizar aos académicos, enquanto futuros en-
fermeiros, as vivéncias do cuidado ao individuo em sofri-
mento mental.©

Estas vivéncias académicas na area de saude mental
proporcionadas pela graduagao em enfermagem devem
ocorrer para além de unidades de internagao psiquiatri-
ca, uma vez que a pessoa com transtorno mental também
pode necessitar de internagao em uma unidade clinica.

O ambiente em que ocorre o cuidado, seja ele qual for,
deve representar um espago terapéutico, de qualidade e
que a pessoa se sinta acolhida, no entanto, quando o am-
biente apresenta limitagoes para a prestagao do cuidado,
podem surgir interferéncias que inibem o reconhecimento
das subjetividades das pessoas. Além disso, sabe-se que
o ambiente exerce forte influéncia no cuidado em saude
mental, estimulando ou restringindo a interagao entre os
envolvidos.®

Outra dificuldade verbalizada pelos entrevistados é o
acesso a consultoria psiquidtrica nas unidades clinicas,
tornando-se um obstaculo para a continuidade do cuida-
do. Desse modo, no ambiente hospitalar os processos de
comunicagao sao complexos e dindmicos, caracterizado
pelo alto fluxo de informagoes, profissionais de diferentes
equipes e vasta demanda de atividades. Assim, é essen-
cial a interagao entre os diversos profissionais visando a
promogao de uma assisténcia segura e de qualidade ao

paciente.®



Para o cuidado de enfermagem aos pacientes clinicos
com sintomas psiquiatricos é necessario a inclusao da sub-
jetividade do ser humano no cuidado integral. Identificar
quando a pessoa sob seus cuidados necessita de apoio
especializado em saude mental é uma das competéncias
essenciais dos enfermeiros de cuidados gerais.'**¥ Dessa
maneira, para uma melhor assisténcia torna-se necessario
o profissional realizar capacitagdes, com o objetivo de qua-
lificar as praticas de cuidado.®

E importante que as capacitagdes sejam direcionadas
a estes profissionais, considerando condigoes adequadas
como tempo, o espago e a estrutura onde estes vao acon-
tecer, incluir profissionais capacitados para instruir sobre
a tematica, além do respaldo da instituigao garantindo a
inclusdo de novas praticas.t41®

Além das capacitagoes, os enfermeiros da unidade cli-
nica verbalizaram que para uma assisténcia de qualidade,
se mostra de grande importancia conhecer a unidade psi-
quiatrica do hospital, com a finalidade de agregar conhe-
cimentos junto aos profissionais que possuem experiéncia
no cuidado aos pacientes com transtornos mentais. Esta
agao pode se apresentar como uma das estratégias para o
processo educativo e de qualificagao dos profissionais das
unidades clinicas, promovendo um cuidado individualizado
a esse paciente.

O melhor dimensionamento de pessoal foi apontado
pelos profissionais entrevistados como uma sugestao para
suprir o déficit da equipe de enfermagem. Assim, o geren-
ciamento de recursos humanos na area auxiliaria na ade-
quagao do quantitativo e do qualitativo de profissional para
o atendimento das necessidades de saude dos pacientes,
contribuindo para uma assisténcia segura e de qualidade e
livre de danos.t®

O quantitativo reduzido dos profissionais de enferma-
gem implica diretamente na qualidade da assisténcia a sau-
de do paciente ao prestar um atendimento sob pressao e
alta demanda de atividades. Quando os recursos se apre-
sentam limitados, dificilmente todas as necessidades sao
atendidas e isso gera riscos para a seguranga do paciente,
bem como para a saude ocupacional do trabalhador.®”)

Dessa maneira, existem parametros para dimensio-
nar o quantitativo de profissionais da equipe de enfer-
magem para os servigos, composto por normas técnicas

para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos
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servigos de saude e se tornando uma ponte facilitado-
ra para uma melhor organizagao dos recursos humanos
nestes espagos.t®

As limitagoes deste estudo referem-se a impossibilida-
de de generalizagao dos resultados, tendo em vista que é
uma pesquisa com metodologia qualitativa, assim, os resul-
tados encontrados estao relacionados a trajetdria, experi-
éncia e significagoes das pessoas investigadas.

Espera-se que esta pesquisa sirva como ferramenta
para a pratica de enfermagem, oportunizando a melhora
do cuidado prestado aos pacientes clinicos com sintomas
psiquiatricos internados em unidade clinica, de maneira
que atenda todas suas necessidades de forma integral e
humanizada.

CONCLUSAO

O estudo permitiu trazer a tona os desafios e sugestoes
evidenciadas pelos enfermeiros no cuidado ao paciente cli-
nico com sintomas psiquiatricos em unidade de internagao
de hospital geral. Os profissionais entrevistados referiram
entre os desafios o despreparo no atendimento no qual
eles relacionaram fortemente com a falta de conhecimen-
to na area de saide mental em decorréncia da baixa carga
horaria ofertada nos cursos de graduagao, e por fim, a mo-
rosidade de acesso a consultoria psiquiatrica, que implica
na continuidade do cuidado. Em relagao as sugestoes para
melhoria do cuidado, os participantes do estudo destaca-
ram a capacitagao em saude mental, uma vez que eles en-
tendem que esta falha no cuidado esta relacionada a falta
de preparo. Além disso, os enfermeiros verbalizaram que o
conhecimento da unidade de internagao psiquiatrica deve-
ria existir para uma troca de experiéncias entre os profis-
sionais dos diferentes setores. E, por fim, a ferramenta do
dimensionamento de pessoal também se apresentou como
uma alternativa nas falas dos profissionais visando a me-

lhoria da assisténcia.
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RESUMO
Objetivo: Analisar o gerenciamento da Atengao Bésica no Brasil a partir da perspectiva de pesquisadores especialistas
Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa, sendo recorte de um trabalho de
conclusdo de curso que deu origem a 21 unidades de registro; serdo abordadas e discutidas 05 unidades referentes as
habilidades gerenciais na Atengao Basica. A coleta de dados foi realizada a nivel nacional com pesquisadores lideres de grupo
de pesquisa de dezembro de 2018 a janeiro de 2019, os participantes foram contatados para responder ao Instrumento de
avaliagdo das competéncias para o gerenciamento na Estratégia Saude da Familia de Sobral adaptado para a plataforma
do Google Forms. O material foi levado para a analise, com o referencial da anélise de contetido de Bardin e com o suporte
do software NVivoll.

Resultados: As habilidades sobre o trabalho do gerente foram relacionadas a 05 unidades de registro: Gestao Compartilhada,
Participagao Popular, Humanizagao na Gestao, Lideranga e Envolvimento com a Equipe

Concluséao: O objetivo de analisar a percepgao de especialistas foi alcangado. Mostra-se que o gerente deve ser habilidoso
para vislumbrar o ganho quando se trabalha cogestao e assegurando a participagao popular como outra poténcia, trazendo
conceitos da humanizagao para o gerente

ABSTRACT

Objective: To analyze the management of Primary Care in Brazil from the perspective of expert researchers

Methods: This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach, being part of a course conclusion work that
gave rise to 21 registration units; 05 units will be addressed and discussed regarding management skills in Primary Care
Data collection was carried out at the national level with leading researchers from a research group from December 2018
to January 2019, participants were contacted to respond to the Management Skills Assessment Tool in the Sobral Family
Health Strategy adapted for the Google Forms platform. The material was taken for analysis, with Bardin's content analysis
framework and with the support of NVivoll software

Results: The manager's job skills were related to O5 registration units: Shared Management, Popular Participation,
Humanization in Management, Leadership and Team Involvement

Conclusion: The objective of analyzing the perception of experts was achieved. It is shown that the manager must be able
to envision the gain when working with co-management and ensuring popular participation as another power, bringing
concepts of humanization to the manager.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la gestion de la Atencion Primaria en Brasil desde la perspectiva de investigadores expertos.

Métodos: Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo, que forma parte de un trabajo
de conclusion de curso que dio lugar a 21 unidades de registro; Se abordaran y debatiran O5 unidades en torno a las
competencias directivas en Atencion Primaria. La recoleccion de datos se realizo a nivel nacional con investigadores lideres
de un grupo de investigacion desde diciembre de 2018 a enero de 2019, se contacto a los participantes para responder
a la Herramienta de Evaluacion de Habilidades de Gestion en la Estrategia de Salud de la Familia Sobral adaptada para la
plataforma Google Forms. El material se tomo para su analisis, con el marco de analisis de contenido de Bardin y con el
apoyo del software NVivoll

Resultados: Las competencias laborales del directivo se relacionaron con 05 unidades de registro: Gestion compartida,
Participacion popular, Humanizacion en la gestion, Liderazgo e Implicacion de equipos

Conclusion: Se logré el objetivo de analizar la percepcion de los expertos. Se demuestra que el directivo debe estar
capacitado para vislumbrar la ganancia al trabajar con la cogestion y asegurar la participacion popular como otro poder,
trayendo conceptos de humanizacion al directivo
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INTRODUGAO

A Atengao Basica a Saude (ABS) tem sido pensada, inter-
nacionalmente, desde o inicio do século XX, com destaque
para o seu desenho no relatorio Dawson de 1922, materia-
lizando-a na figura do médico geral, no contexto de uma
rede territorial de servigos nucleada a partir dos centros
de saude basica, com autoridade sanitaria regional.¥

Sistemas publicos universais de saude ancorados em
uma ABS robusta, resolutiva, abrangente, acessivel e cul-
tural e socialmente orientada constituem-se em um dos
pilares de uma sociedade que respeita os direitos mais ele-
mentares das pessoas.®

Na Atengao Bésica, o Programa de Saude da Familia
(PSF), consolidado por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF), firmou-se como prioridade para a reorganizagao
desta no Brasil, respeitando os principios legalizados na
constituigao brasileira, que assegura a saude como um di-
reito de todos e dever do estado, isso exige conhecimentos
sobre administragao em saude e, também, o conhecimento
sobre o perfil da populagdo adscrita.®)

Para que a ABS possa cumprir o papel previsto para o
Sistema Unico de Saude (SUS), faz-se necessaria uma ge-
réncia das Unidades Basicas de Saude (UBS) capaz de coor-
denar a equipe de modo a orientar o processo de trabalho
segundo os objetivos e finalidades propostos para esse ni-
vel de atengao.®

Cabe a geréncia local, com apoio técnico e politico da
gestao municipal, o papel de articular recursos e necessi-
dades, em conjunto com a equipe e com a participagao dos
usuarios, para efetivagao de um trabalho capaz de promo-
ver a saude como direito e condigao de cidadania.®

O gerente é um agente-chave, sendo o responsavel pela
coordenagao do trabalho da equipe e pela coeréncia das
agdes com os principios e diretrizes da Politica Nacional
de Atengao Basica (PNAB).© A PNAB de 2017 retoma a ne-
cessidade da geréncia local, recomendando a existéncia de
um profissional dedicado a esse fim e definindo algumas de
suas atribui¢des.®

Analisando o exposto surge a questao norteadora des-
te estudo: Como acontece o gerenciamento da Atengao
Basica a Saude no Brasil? Desta forma, o desenvolvimento
desta pesquisa ira colaborar para a melhoria da geréncia da
Atengao Basica, servindo como orientagao para a tomada
de decisao, a melhoria da qualidade da atengao aos usua-
rios e direcionamento para os profissionais da saude que
ocupam esse cargo, além de gerar reflexao sobre a respon-
sabilidade. Com isso, a partir da andlise dos discursos de
especialistas serdo identificados fatores potencializadores,
o que trard opgoes para qualificagao desses profissionais.
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O presente estudo traz como objetivo analisar o geren-
ciamento da Atengao Basica no Brasil a partir da perspec-
tiva de pesquisadores especialistas.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abor-
dagem qualitativa. Justifica-se a escolha desse tipo de
estudo uma vez que se busca entender a fundo como é
realizado o gerenciamento da ABS. O presente estudo
é um recorte de uma pesquisa em andamento intitulada
“Gerenciamento na Atencao Primaria a Saude: Validagao
de um Instrumento para Qualificagao de Competéncias” o
qual inicialmente deu origem a 21 unidades de registro; se-
rao abordadas e discutidas 05 unidades referentes as habi-
lidades gerenciais na ABS. O estudo foi realizado a nivel na-
cional, priorizando uma maior significancia dos resultados
esperados. Entendendo que incentivado pelo movimento
de descentralizagdo da saude, que exista Atengao Basica
no pais inteiro e que sofre variagdes, devido a realidade de
saude de cada regiao. Para compor os participantes desse
estudo foram selecionados através de busca na plataforma
do Diretério Central de Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), pesquisadores lideres de grupo de pesquisa, para
isso utilizaram-se os seguintes critérios de inclusao: (1) Ser
lider do grupo de pesquisa cadastrado no diretério central
do CNPq, (2) O grupo de pesquisa liderado deve ter como
area de estudo: Saude Publica, Competéncias Profissionais
e Estratégia Saude da Familia. Desta forma, eles foram
contatados por e-mail, logo, os critérios de exclusao uti-
lizados foram: (1) Pesquisadores de que ndao concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; (2)
Participantes que ndo cumpriram os prazos da coleta des-
ta pesquisa; (3) Participantes que nao concluiram todos os
topicos do questionario. Apos a utilizagao dos critérios de
exclusao 24 pesquisadores-especialistas cumpriram o que
foi solicitado e constituiram o grupo de participantes do
estudo. Para representagao das falas dos participantes e
manutengao de suas identidades em sigilo optou-se por
representa-los por meio do nome de poetas. Dentre estes
ha representagao de todas as regides do Brasil, como pode
ser observado no mapa da figura 1.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada de dezembro
de 2018 a janeiro de 2019 apos apreciagao e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.
As demais etapas do estudo, ocorreram no periodo de fe-
vereiro a abril de 2020. Os participantes foram contatados
para responder ao instrumento: Instrumento de avaliagao
das competéncias para o gerenciamento na Estratégia
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Figura 1. Mapa tematico com a distribuigao dos participantes por
regiao

Saude da Familia de Sobral, exposto por Cunha (2016) na sua
dissertagao com o titulo: Competéncias para o gerencia-
mento na Estratégia Saude da Familia de Sobral, Ceara, que
teve como finalidade estabelecer competéncias fundamen-
tais para o profissional que gerencia a ABS. Entendendo que
pela extensao nacional do estudo e pelas limitagdes finan-
ceiras e de periodo para a realizagao, optou-se pelo contato
via Internet, desta forma o instrumento foi adaptado para a
plataforma do Google Forms, seguindo a estrutura de ques-
tionario, e preservando o esqueleto do instrumento original.
Ressalta-se ainda, que de acordo com os critérios de exclu-
sao os questionarios que nao foram preenchidos até o final
foram descartados, mais especificamente nove questiona-
rios descartados, chegando aos 24 questionarios que sub-
sidiaram essa pesquisa. Apos a coleta o material foi levado
para a andlise, com o referencial da andlise de conteldo de
Bardin e com o suporte do software NVivoll. Para a andlise
das informagoes foi eleito como método de andlise a Analise
de Contetdo desenvolvido por Bardin (1977). A analise foi
dividida entdo em trés fases, seguindo este referencial: (1)
Pré-andlise; (2) Exploragao do material; (3) Tratamento dos
resultados/ Inferéncia/ Interpretagao. Neste estudo, essas
etapas estdao nomeadas como: (1) Investigagao do conteu-
do; (2) Categorias de competéncias para gerenciamento da
ABS. Baseadas nas etapas propostas por Bardin.

O presente estudo foi submetido a avaliagao do Comité
de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Sao
Paulo, sob CAAE n2 97336018.6.0000.5505 e recebeu pa-

recer favoravel para seu desenvolvimento.
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RESULTADOS

Investigagao do Contetdo

Durante a investigagao dos discursos coletados, a divisao
de tematicas elencadas pelos participantes gerou 21 uni-
dades de registros, também denominadas de nos, que pos-
teriormente geram as categorias finais do estudo, estas
unidades por sua vez representam um conjunto de ideias
sobre um determinado assunto que foi exposto pelos par-
ticipantes durante suas falas acerca do gerenciamento da
ABS no Brasil. Essas unidades de registros (nos) abrigam
uma série de trechos dos discursos dos participantes re-
tratando suas percepgodes. Quando tragado estatistica-
mente, ainda é possivel visualizar que os nds apresentam
similaridades entre si. Isso mostra que os discursos dos
especialistas codificados se assemelhavam com falas de
outras especialistas em outras unidades de registro, ge-
rando relagdes entre as mesmas. Para isso foi utilizada du-
rante a analise o coeficiente de similaridade de codificagao
de Sorensen-Dice (1945), que compara estatisticamente o
nivel de semelhancga entre as amostras. Essas relagoes po-
dem ser vislumbradas através do Cluster circular elabora-
do e exposto na figura 2.

Figura 2. Cluster circular da relagdo de similaridade entre
categorias

Apos a descricao dos nos e suas relagoes de similari-
dade direta, é importante compreender o contexto macro
de cada temética e os achados apontados pelos especia-
listas, para isso as unidades de registro iniciais (nos), pas-
saram um por processo de categorizagao. Dentre estas
em decorréncia de seu potencial de contribuigao, serao
abordadas as unidades de registro referentes as habilida-
des gerenciais ABS.
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As habilidades gerenciais na ABS

Para além das atitudes os especialistas abordaram que
as habilidades se interligam ao processo de gestao na
ABS. Sobre essas habilidades o trabalho do gerente foi
relacionado nas cinco unidades de registro seguintes. O
compartimento do cuidado é abordado pelos especialis-
tas nas categorias: Gestao compartilhada e Participagao
Popular.

Gestao compartilhada

Compreendendo o que a gestao da Atengao Bésica re-
presenta, € impossivel nao questionar os especialistas so-
bre o que é responsabilidade do gerente ou nao, sobre isso:

“Nao so o gerente como cada integrante da equipe
precisa ter clareza sobre seu papel no funcionamento
do servigco de saude.” (Mario Quintana)

“Tematribuigées que podem ser compartilhadas com
outros membros da equipe.” (Claudia Roquette-Pinto)

“Dai a importancia de se visualizar o papel geren-
cial, nGo como um atributo individual, mas como um
fenémeno relacional.” (Vinicius de Moraes)

Participagao popular
Ja no que concerne a participagao da populagao na gestao
os especialistas apontaram:

"A promogao das agdes de controle social proximas
da unidade saude deve ser encorajadas pelo gerente,
pois isso qualifica o servi¢o.” (Mdrio Quintana)

“Nao existem Conselho Local de Saude nas UBS em
(nome da cidade).” (Marina Colasanti)

O gerente é um profissional da saude como qualquer
outro, logo para realizar seu trabalho da melhor forma o
mesmo também requer alguns cuidados. Abordando estas
necessidades durante seus discursos os especialistas trou-
xeram trés categorias relacionadas, elas sao: Humanizagao
na Gestao, Lideranga e Envolvimento da equipe.

Humanizagao na gestao
Entender os limites que o gerente enfrenta diariamente e
os proéprios desafios de mobilizar sua equipe e a populagao
adscrita no seu territorio, faz soar o quanto esse profis-
sional é cobrado e exposto como um “chefe”, carregando
inumeras dificuldades.

Onde o mesmo é cobrado para prestar o seu melhor, ser
humanizado e efetivo. Mas e a geréncia? Ha humanizagao
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para esses profissionais? Os participantes trazem falas de
impacto sobre a realidade que enxergam dos gerentes.

“Humanizag¢ao na gestao! Sao muitas demandas e
necessidades.” (Ferreira Gullar)

“E impossivel “responder positivamente as deman-
das” sempre” (Manuel Bandeira)

Lideranga

Entdo a postura que esses gerentes assumem diante o ce-
nario da Atengao Basica do Brasil, diz muito do perfil de
lider que ele possui.

A depender da estratégia de gestdo assumi-
da, o lider pode estar horizontalizado nas relagdes.
Entretanto, a lideranga, individual ou coletiva, é sempre

uma potencialidade para os gestores” (Ferreira Gullar)

Envolvimento com a Equipe
Envolver a equipe da Atengao Basica pode ser um desafio,
mas é um caminho para a qualificagdo da atengao.

“Tematribuig¢ées que podem ser compartilhadas com
outros membros da equipe.” (Claudia Roquette-Pinto)
A mobilizagdo é a estrutura mater da gestao.”

(Ferreira Gullar)

Por fim, ao explorar todos os discursos dos partici-
pantes foi elaborada uma nuvem de palavras. Abaixo, na
figura 3, é possivel vislumbra-la, as palavras em destaque
no centro foram as mais utilizadas por sua vez mostram

relevancia.
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Figura 3. Nuvem de palavras por frequéncia de utilizagao dos
participantes

Ao analisar a figura 3 é nitido que no discurso dos es-

pecialistas, o gerente e a gestdao foram frequentemente
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ligados a temas que incluem: trabalho, saude, conhecimen-
tos, servigos, competéncia, organizagao, tecnica, processo,
ESF, vigilancia e o SUS. Tais palavras norteiam uma possi-
bilidade de qualificagdo desses profissionais. Destaca-se
ainda que a maior palavra foi conhecimento, mostrando
que os especialistas associaram em todos as esferas como
solugdo para as limitagdes encontras. Isso reforgca a im-
portancia de investimentos na formagao e em educagao

permanente.

DISCUSSAO

O reconhecimento da necessidade de dividir atribuicoes na
atengao a salde exposto nas falas dos especialistas condiz
com o proposto pela gestao compartilhada que se trata de
um modelo de gestao inovador, que se opde ao modelo de
gestao vertical, hegeménico nas instituigdes de saude, sem
abertura aos demais membros da equipe. Ela prevé também
a participagao dos usuarios nesse contexto.’®

Os enfermeiros devem estar preparados para serem
gestores, pesquisadores, educadores e prestadores de as-
sisténcia pois sdo estes pilares que constroem o processo
de trabalho da enfermagem, dentre estas, conhecer novas
formas de gerenciar contribui para a disseminagao de es-
tratégias cabiveis de serem aplicadas dentro da Atengao
Primaria a Saude (APS).®)

Conscientizar a equipe da UBS sobre esse modelo esti-
mula a participagdo, uma medida para isso apontada pela
literatura é através da educagao permanente, como é o
caso de uma experiéncia, que ampliou o campo de atuagao
dos profissionais e qualificou agoes de ambos os niveis de
atengao.t?

No que concerne a participagao popular as comissoes
ou conselhos locais de saude foram identificados como
participantes na gestao das Unidades de Saude da Familia
(USF), o que assegura as diretrizes da politica nacional de
gestao estratégica no SUS. Esses espagos de participagao
popular sao relevantes para que se possa fortalecer a re-
lagdo entre gestao municipal, ESF e usuéarios, a partir dos
referenciais de cogestdo em saude.

Portanto, potencializar espagos que visem a democra-
tizagao da saude e estimulem a participagao social sao ini-
ciativas importantes.”)

Entretanto, pelo que foi relatado por um dos especialis-
tas, nem todas as unidades de saude basica do nosso pais
contam realmente com essa efetivagao da participagao
popular.

Os relatos dos especialistas sobre a humanizagao na
gestao condizem com materiais literarios, neles ha tam-

bém possibilidades do porqué desse fenémeno, Janett e
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Yeracaris® dizem que o que contribuem para este cena-
rio é a auséncia de profissionais adequadamente formados
para trabalhar em APS e a ndo incorporagao sistematica de
ferramentas de governanga clinica.

Atualmente, existem no Brasil apenas 6 mil médicos de
familia e comunidade. O numero de enfermeiros e odon-
tologos com Especializagao ou residéncia em APS ¢ ainda
menor.1?

Para entender esse efeito da lideranga é importante en-
tender o que é essa lideranga em saude, Novato e Nunes®™
conceituam a lideranga como o ato de exercer uma ten-
déncia sobre o outro, para que o outro faga aquilo que se
deseja, levando em consideragdao um bem comum.

Forma diferente do autoritarismo, pois o lider deve ter
caracteristicas como a humildade e conseguir ouvir dife-
rentes opinides, deve buscar a verdadeira necessidade de
seus liderados, sendo o dirigente que ele mesmo gostaria
de ter.

A preocupagao com esse autoritarismo presente em
uma fala destacada nesta categoria conversa com o efeito
negativo da lideranga, quando o gerente opta pelo autori-
tarismo ou gerencialismo.

O gerencialismo, que tem imperado nas apostas da
gestao em saude, é tributario dessa forga-valor trabalho,
produzindo trabalhadores e usuarios tensos e insatisfeitos,
esmagados e desobedientes, aprisionados e ameagados.®

O enfermeiro, quando assume a figura de lider trans-
forma o seu trabalho e o trabalho de seus colaboradores, a
lideranga em enfermagem na APS é um fator preponderan-
te para o autodesenvolvimento do profissional enfermeiro
a frente de sua equipe salientando que o planejamento das
acoes, a organizagao do ambiente de trabalho e o processo
decisério compartilhado, sdo fundamentais para alcangar
os objetivos necessarios.t®

De acordo com Abbad et al.,*® existem, no cotidiano do
trabalho em saude, tensoes, conflitos e discordancias com
relagao a condugao ou a responsabilizagao de casos, a to-
mada de decisao ou as escolhas de procedimentos e tera-
péuticas que precisam ser contornadas ou superadas para
que se alcance o trabalho colaborativo. A forma como tais
tensodes ou conflitos serdao percebidos e mediados podera
contribuir para maior ou menor coesao na equipe.

Além desse fator o cenario da atuagao em um sistema
publico traz consigo elementos para alguns profissionais.

O SUS sofre resisténcias de profissionais de saude,
cujos interesses nao foram contemplados pelas politicas
de gestao do trabalho e educagao em saude. Além da criti-
ca sistematica e oposigao da midia, o SUS enfrenta grandes
interesses econdémicos e financeiros ligados a operadoras

Enferm Foco. 2021;12(6):1091-7 | 1095




Silveira NC, Ribeiro MA, Albuquerque IM, Cunha IC, Carneiro MS, Cunha CG, et al

de planos de saude, a empresas de publicidade e a indus-
trias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitala-
res.t”

Esse é um ponto chave para a mobilizagao da equipe,
pois como um gerente conseguira mobilizar seus profis-
sionais se estes ndo assumirem o papel de um funcionario
publico e que acredite nos principios do sistema de saude
em que esta vinculado?

Além do apoio vislumbrado micro politicamente, no ter-
ritério da ABS, é importante enxergar a participagao ma-
cro, onde a ABS nao é capaz de cuidar integralmente sem
pensar em redes e considerando os apoios interinstitucio-
nais, isso também faz parte da geréncia e foi citado pelos
especialistas.®

Dentre as limitagdes do estudo, pode-se citar a grande
taxa de recusa em participar da pesquisa, algo que ja é es-
perado tratando-se de uma pesquisa que utilizou durante a
coleta de dados o meio de comunicagao virtual, que apesar
de garantirem o alcance a varios lugares, requerem dos par-
ticipantes a disponibilidade de acesso durante o contato.

Vale reiterar também que este estudo, por se tratar de
um recorte de outra pesquisa que enfoca na validagao na-
cional sobre as competéncias gerenciais, conta com a visao
de especialistas, mas que ao analisar o gerenciamento da
Atengao Basica também é importante estudos que escu-
tem a percepgao dos proprios gerentes.

Este estudo mostra que esse profissional é envolvido
muitas vezes por interesses que fogem a manutencgao da ci-
dadania, ademais convive com desmontes que precarizam
o seu ambiente de trabalho. Precisa-se de um gerente que
se posicione e defenda o Sistema a qual esta ligado como
ator direto. Outro achado que o estudo traz € o conheci-
mento como alicerce para o trabalho do gerente, uma vez
que ao conhecer, esse gerente desenvolve suas habilidades
e atitudes e passa a refletir sobre as mudancgas que estado
ao seu alcance dentro dessa realidade. Fica também a cri-
tica ao Governo Federal que, enquanto estiver preocupado

em aprovar medidas que desconstroem as lutas sanitarias
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pelo direito universal, integral e com equidade em saude,
afetara também em todas as construgdes positivas para o

acesso a saude.

CONCLUSAO

O objetivo de analisar a percepgao de especialistas sobre
o gerenciamento da Atengao Basica a Saude foi alcangado,
na medida em que os discursos foram codificados e explo-
rados. O gerente, segundo o estudo, deve ser habilidoso ao
ponto de negar a mentalidade de monopélio da responsabi-
lizagao sobre a UBS e tudo que esta incluido nesse proces-
so, para vislumbrar o ganho quando se trabalha cogestao
e assegurando a participagao popular como outra potén-
cia. Trazendo os conceitos da humanizagao para o gerente
e do gerente para com a sua equipe e pacientes. Cabe a
ressignificagado do gerenciamento da Atengao Bésica para
melhoria da qualidade da Atengao a Saude como um todo,
isso depende de investimento, valorizagao e qualificagao.
Neste sentido, sugere-se a realizagao de pesquisas sobre
esse tema, além de pesquisas que apontem solugdes para
os problemas expostos durante este estudo. Além disso,
espera-se que o gerenciamento da Atencao Basica a Saude
seja tratado com mais seriedade das autoridades e que o
interesse de qualificagao sobre esse tema seja aflorado nos

profissionais da saude.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o risco do desenvolvimento de lesdes por presséao em pacientes admitidos nas unidades de internagao de
um hospital da Zona da Mata Mineira

Métodos: Pesquisa transversal e descritiva, com abordagem quantitativa composta por 322 pacientes. As entrevistas foram
realizadas através de um roteiro semiestruturado, organizadas e analisadas através do programa Microsoft Excel 2007.
Resultados: Houve predominio no sexo feminino com 173 (53,7%) pacientes. Dentre os entrevistados, 200 (62,1%) possuiam
menos de 60 anos e a principal unidade de internagao avaliada foi a clinica médica com 209 (64.9%) casos. Através da
aplicagao da escala de Braden, 222 (68.9%) apresentaram-se sem risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao e 40
(12,4%) com baixo risco. Entretanto, 23 (71%) dos pacientes apresentavam alto risco e 37 (11,5%) risco moderado
Conclusao: Foram observadas fragilidades na avaliagao do risco dos pacientes, bem como na prevengao desses agravos
Além disso, foi possivel ressaltar os principais fatores contribuintes para o paciente hospitalizado desenvolver lesdo por
pressao

ABSTRACT

Objective: To assess the risk of developing pressure injuries in patients admitted to inpatient units of a hospital in Zona da
Mata Mineira

Methods: Cross-sectional and descriptive research, with a quantitative approach composed of 322 patients. The interviews
were conducted through a semi-structured script, organized and analyzed using the Microsoft Excel 2007 program
Results: There was a predominance of females with 173 (53.7%) patients. Among the interviewees, 200 (62.1%) were less than
60 years old and the main hospitalized unit evaluated was the medical clinic with 209 (64.9%) cases. Through the application
of the Braden scale, 222 (68.9%) presented no risk for the development of pressure injury and 40 (12.4%) with low risk
However, 23 (7.1%) of the patients were at high risk and 37 (11.5%) were at moderate risk.

Conclusion: Weaknesses were observed in the risk assessment of patients, as well as in the prevention of these diseases
In addition, it was possible to highlight the main contributing factors for hospitalized patients to develop pressure injuries

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el riesgo de desarrollar lesiones por presion en pacientes ingresados en unidades de internacion de un
hospital de la Zona da Mata Mineira

Métodos: Investigacion transversal y descriptiva, con abordaje cuantitativo compuesta por 322 pacientes. Las entrevistas
se realizaron a través de un guion semiestructurado, organizado y analizado utilizando el programa Microsoft Excel 2007.
Resultados: Hubo predominio del sexo femenino con 173 (53,7%) pacientes. Entre los entrevistados, 200 (62,1%) eran
menores de 60 anos vy la principal unidad hospitalizada evaluada fue la clinica médica con 209 (64.9%) casos. Mediante la
aplicacion de la escala de Braden, 222 (68,9%) no presentaron riesgo para el desarrollo de lesion por presion y 40 (12,4%) con
riesgo bajo. Sin embargo, 23 (7.1%) de los pacientes tenian alto riesgo y 37 (11,5%) tenian riesgo moderado

Conclusion: Se observaron debilidades en la evaluacion del riesgo de los pacientes, asi como en la prevencion de estas
enfermedades. Ademas, fue posible destacar los principales factores que contribuyen a que los pacientes hospitalizados
desarrollen lesiones por presion

'Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, MG, Brasil.

1098 \ Enferm Foco. 2021;12(6):1098-105

Como citar:
Pires IF, Faria VM, Letro MM, Prado MR, Salgado PO, Souza CC, et al. Avaliagao do risco do desenvolvimento de lesées
por pressao em pacientes de uma unidade hospitalar. Enferm Foco. 2021;12(6):1098-105.

DOI: https:/doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n6.4729



mailto:izabela.pires@ufv.br
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n6.4729

AVALIAGAO DO RISCO DO DESENVOLVIMENTO DE LESOES POR PRESSAO EM PACIENTES DE UMA UNIDADE HOSPITALAR

INTRODUGAO

A lesdo por pressao (LPP) é definida como a destrui¢ao das
camadas da pele e tecidos subjacentes, geralmente sobre
uma superficie dssea, resultante da pressao prolongada ou
de sua combinagao com forgas de fricgao e cisalhamento.
Destaca-se nesse contexto, umas das principais complica-
Goes apresentadas por pessoas acamadas no domicilio ou
em unidades hospitalares.®?

Dentre os fatores de risco associados ao desenvolvimento
da LPP, evidenciam-se: limitagao da mobilidade, instabilidade
hemodinamica, déficit nutricional, alteragdes no nivel de cons-
ciéncia, incontinéncia urinaria e fecal, presenga de doengas
cronicas e morbidades, como hipertensao arterial sistémica
ou diabetes, baixa umidade e exposigao ao frio, pressao, cisa-
lhamento e fricgao.®™ Nessa perspectiva, a LPP esta associada
a um fendmeno multicausal, de carater evitavel e diretamente
influenciavel por fatores intrinsecos e extrinsecos.?

Indubitavelmente, a ocorréncia da LPP causa vérios
transtornos fisicos e emocionais ao paciente. Além disso,
aumenta o risco de complicagdes, influenciando na mor-
bidade e mortalidade, resultando em encargos financeiros
significativos para os sistemas de saude, devido aos altos
custos relacionados ao tratamento, que envolve recursos
humanos, financeiros e materiais.®>¢

Sendo assim, a presenca da LPP tem sido reconhecida
como um problema de saude publica e indicador de qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada aos servigos de sau-
de.) Nessa perspectiva, como o profissional de enfermagem
estd diretamente relacionado no cuidado dos pacientes, fa-
z-se necessario o conhecimento cientifico baseado em evi-
déncias, visando a otimizagao dos recursos humanos disponi-
veis e aredugao dos custos a instituigao, além de subsidiar os
profissionais no desenvolvimento de estratégias.?

Nesse contexto, questiona-se: qual o risco dos pacien-
tes admitidos em unidades hospitalares desenvolverem
lesao por pressao? A resposta dessa questao podera tra-
zer contribuigdes aos gestores e enfermeiros, para o uso
de ferramentas afim de garantir seguranga da assisténcia
prestada, redugao dos custos e potencializagao do geren-
ciamento do cuidado.

Apds o exposto, objetiva-se com esse estudo, avaliar
o risco do desenvolvimento de lesdes por pressao em pa-
cientes admitidos nas unidades de internagao de um hospi-
tal da Zona da Mata Mineira.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abor-
dagem quantitativa, realizado em um hospital de um muni-
cipio da Zona da Mata do estado de Minas Gerais.
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A populagao do estudo foi composta por 322 pacientes
de ambos os sexos, admitidos nas unidades de clinica mé-
dica e cirtrgica da instituigao pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). O célculo amostral foi obtido através da associagao
do numero de pacientes admitidos nas unidades de inter-
nagao da clinica médica e clinica cirurgica no ano de 2018.

Posteriormente, considerou-se um estudo brasileiro
que apresentou incidéncia global de 39,8% de ocorréncia
de LPP.” O célculo amostral foi obtido através do progra-
ma estatistico Epi Info 7.0 e o nivel de confianga adotado
desse estudo foi de 95%, totalizando amostra minima de
294 pacientes. Devido a possiveis perdas e dados incom-
pletos, a pesquisa se estendeu até 322 pacientes.

O acesso aos participantes se deu por meio de visitas
realizadas diariamente nas clinicas de internagao para ve-
rificagao dos admitidos por meio de entrevista individual,
orientada por roteiro semiestruturado, contendo ques-
toes relacionadas sobre a identificagao do paciente, mo-
tivo da internagao, historia patologica pregressa, uso de
dispositivos médicos, avaliagao antropométrica e ques-
toes relacionadas a prevengao do paciente em desenvol-
ver lesao por pressao.

Os critérios de inclusdo utilizados, foram todos os pa-
cientes admitidos que aceitaram a participagao, mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), no periodo de coleta de dados do estudo. Para os
pacientes incapazes de assinar e menores de 18 anos, foi
realizado um TCLE especifico onde os acompanhantes au-
torizavam o uso dos dados, além do consentimento do pa-
ciente através do termo de assentimento. Foram excluidos
0s pacientes que estavam em precaugao por contato.

Para avaliagao do risco de LPP, utilizou-se a Escala de
Braden e adotou-se os seguintes niveis de risco: escore
<11 sdo considerados com alto risco de desenvolverem LP;
entre 12 e 14, risco moderado; entre 15 e 16, baixo risco; e
entre 17 e 23, sem risco.® O indice de massa corporal, foi
analisado segundo a Organizagao Mundial da Saude (2003),
como: baixo peso (<18,5), eutrofia (18,5-24,99), sobrepeso
(25-29,99), obesidade (=30,00).

Os pacientes que nao obtinham restrigoes para se le-
vantarem do leito, foi realizada a pesagem em balancga di-
gital de até 150 kg. A altura, perimetro do brago e pantur-
rilha, foram aferidas através de uma fita métrica de 150 cm
inelastica e a altura do joelho, através de um antropémetro.
Dessa forma, aqueles pacientes maiores de 60 anos e que
apresentavam restrigoes de movimentagao, foi realizada a
verificagao desses dados para estimativa do peso e altura
através da férmula validada por CHUMLEA, et al. (1994),09
posteriormente foi avaliado o indice de massa corporal.
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Os dados obtidos foram processados em banco de
dados, organizados e analisados através do programa
Microsoft Excel 2007. Para a analise descritiva dos dados
foram utilizadas as distribuicoes de frequéncias simples.

Esta pesquisa cumpriu com os preceitos éticos sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Vigosa sob CAAE n2. 27116619.7.0000.5153.

RESULTADOS

Dentre os pacientes avaliados, 173 (53,7%) eram do sexo
feminino e a idade dos pacientes variou de 14 a 100 anos.
Destes, 200 (62,1%) apresentaram menos que 60 anos e
122 (37.9%) = 60 anos. Identificou-se nesse estudo, maior
prevaléncia de pacientes que se declararam brancos 204
(63.4%) e em referéncia a unidade de internagao, 209
(64,9%) deles estavam na clinica médica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao dos dados sociodemograficos e clinicos
dos pacientes admitidos (n=322)

Categorias n(%)
Idade
<60 200(62.1)
=60 122(379)
Sexo
Feminino 173(53,7)
Masculino 149(46,3)
Raga
Branco 204(63.4)
Negro 118(36.6)
Unidade de internagao
Clinica médica 209(64.9)
Clinica cirurgica 113(35.1)

Na tabela 2, estao representadas as informagoes refe-
rentes aos dados clinicos dos pacientes durante a interna-
gao. Houve maior predominio naqueles que permaneceram
menos que 10 dias (80,4%) e 8 (2,5%) ndo foram informados
pelo sistema se evoluiram para alta ou ébito, enquanto 9
(2,8%) foram a ébito e 305 (94,7%) receberam alta.

Sobre os motivos da internagao, houve maior prevaléncia
da causa ortopédica (28,9%). Contudo, alguns motivos da in-
ternagao, doengas preexistentes e medicamentos utilizados
se repetiram durante a entrevista, fazendo com o que o nu-
mero total relatos ultrapassasse o numero total de pacientes.
Quanto ao uso de medicamentos, 113 (35,9%) pacientes rela-
taram nao utilizar medicamentos no domicilio e 15 (4,6%) nao
souberam responder. Observou-se, 40 classes de farmacos
e 155 tipos de drogas, sendo que a principal classe utilizada
foi a dos anti-hipertensivos, totalizando 99 (17,1%) relatos,
seguida dos hipoglicemiantes 50 (8,6%) e anticoagulantes 29
(5,0%). No contexto das doengas preexistentes, 121 (37,6%)
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Tabela 2. Caracterizagao dos dados clinicos dos pacientes admi-
tidos (n=322)

Categorias n(%)

Tempo de internagao

<10 dias 259(80.4)
=10 dias 46(14.3)
Motivo da internagao
Cardiovascular 22(6.8)
Respiratorio 42(13,0)
Gastrointestinal 69(21,4)
Ginecoldgico 48(149)
Ortopédicos 93(289)
Causas externas 15(4.7)
Outros 71(22,0)
Medicamentos
Anti-hipertensivo 99(17.1)
Hipoglicemiantes 50(8.6)
Anticoagulante 29(5.0)
Nao utilizam 113(35.9)
Nao sabem 15(4.6)
Outros 270(46.8)
Histdria patologica
Hipertensao arterial sistémica 121(37.6)
Diabetes mellitus 43(13,3)
Cardiopatia 21(6.5)
N&o sabem 16(5.0)
N&o possuem 112(34,8)
Qutros 148(46.0)
IMC
Baixo peso (IMC <18,5) 19 (59)
Eutrofia (IMC 18,5-24.99) 107 (33.2)
Sobrepeso (IMC (25-2999) 74 (23,0)
Obesidade (IMC =230,00) 40 (12.4)
N&o coletado 82 (25.5)
Desfecho
Alta 305(94.7)
Obito 9(2.8)
Sem informagao 8(2.5)

dos pacientes, relataram possuir hipertensao arterial sistémi-
ca (HAS), 43 (13,3%) diabetes mellitus (DM) e 21 (6,5%) alguma
cardiopatia. Entretanto, 112 (34,8%) dos pacientes disseram
nao possuir nenhum problema relacionado a saude, enquan-
to 16 (5%) ndo souberam e 148 (46,0%) afirmaram outras
comorbidades. Dentre os riscos para o desenvolvimento de
LPP, avaliou-se o IMC dos pacientes, onde 19 (5.9%) apresen-
taram baixo peso, 107 (33,2%) eutrofia, 74 (23%) sobrepeso, 40
(12,4%) obesidade e 82 (25,5%) nado foi possivel verificar devido
a alguma condigao incapacitante para serem pesados e/ou
medidos. Na tabela 3, foram categorizados os dados clinicos
dos pacientes, sendo estes, relatados, por fontes secundarias
ou observados durante a avaliagao. Na avaliagao da orienta-
cao e mobilidade foi questionado e observado que a maior
parte dos pacientes (86,6%), demonstraram-se orientados,
32 (9.9%) desorientados, 6 (1,9%) agitados e 5 (1,6%) comato-
sos. Na avaliagao da mobilidade, 142 (44,1%) demonstraram
redugdo na capacidade de se movimentar e 24 (7,5%) apre-
sentavam mobilidade ausente.
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Tabela 3. Caracterizagdo dos dados clinicos relatados pelos pa-
cientes admitidos (n=322), por fontes secundarias ou observadas

Categorias n(%)

Nivel de orientagao

Orientado 279(86.6)
Desorientado 32(99)
Agitado 6(19)
Comatoso 5(L6)
Incontinéncia
Urinaria 17(5,3)
Urinaria e Intestinal 47(14.6)
Nao apresenta 275(80.1)
Mobilidade
Preservada 156(48.4)
Reduzida 142(44.1)
Ausente 24(7.5)
Dispositivos médicos
Cateter venoso periférico 266(82.6)
Cateter vesical de demora 37(11,5)
Tala 19(5.9)
Dreno 8(2.5)
Outros 36(11.1)

Em relagdo incontinéncia urinaria e fecal dos partici-
pantes, 275 (80,1%) nao apresentavam nenhum tipo de in-
continéncia, porém 47 (14,6%) apresentaram incontinéncia
urinaria e fecal e 17 (5,3%) apenas urinaria. Sobre o uso de
dispositivos médicos pelos pacientes no momento da en-
trevista, os mais prevalentes foram o cateter venoso peri-
férico (CVP), em 266 (82,6%) dos casos, seguido do cateter
vesical de demora (CVD) 37 (11,5%), talas 19 (5,9%) e drenos
8 (2,5%). Sobre os dados clinicos dos pacientes, foram ana-
lisadas também as recomendagdes da Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria, Nota Técnica GVIMS/GGTES n?2
03/2017 - Praticas seguras para prevencao de Lesao por
Pressao em servigos de saude, descritos na tabela 4.

No que tange ao uso de apoios na panturrilha, 253
(78,6%) nao usavam nenhum tipo de apoio durante a avalia-
gao. O uso de colchao especial foi verificado em apenas 31
(9.6%) dos pacientes e ao verificarmos se os pacientes mu-
davam de posicao a cada 2 horas, 64 (19,9%) disseram que
nao. Nao foi questionado se quando a movimentagao era
realizada foi através de algum profissional da saude. A ava-
liagao da hidratagao da pele, demonstrou que 256 (79,5%)
nao utilizavam qualquer tipo de creme, ja em relagao a ma-
nutencdo da higiene corporal, 13 (4%) relataram nao se
sentirem totalmente higienizados ou dificil manutencao.
Sobre a avaliagao geral realizada pelos profissionais, 213
(66,1%) pacientes nas unidades de internagao haviam sido
avaliados pela equipe médica ou de enfermagem. A avalia-
Gao da pele nao foi relatada em 308 (95,7%) dos pacien-
tes hospitalizados. Quanto a orientagao sobre prevengao
e tratamento de lesao, 314 (97,5%) expressaram que nao
foram orientados nesse quesito. Concomitante a analise
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Tabela 4. Caracterizagao dos dados clinicos dos pacientes admi-
tidos (n=322), segundo as recomendagdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

Categorias n(%)

Apoio na panturrilha

Sim 69(21,4)

Nao 253(78.6)
Hidratagao diaria da pele

Sim 66(20,5)

Nao 256(79.5)
Manutengao da higiene corporal

Sim 309(26,0)

Nao 13(4,0)
Uso de colchao especial

Sim 31(9.6)

Nao 291(90.4)
Mudanga de posigao a cada 2 horas

Sim 258(80.1)

Nao 64(19.9)
Avaliagao médica ou de enfermagem

Sim 213(66,1)

Nao 109(33.9)
Avaliagao da pele

Sim 14(4,3)

Nao 308(95.7)
Orientagao a familia ou paciente sobre prevengao de LPP

Sim 8(2,0)

Nao 314(9755)

do risco dos pacientes, foi possivel observar na tabela 05
que a maior parte dos avaliados através da aplicagao da
escala de Braden, 222 (68,9%) apresentaram-se sem risco
para o desenvolvimento de LPP e 40 (12,4%) com baixo ris-
co. Entretanto, 23 (7.1%) dos pacientes apresentavam alto
risco e 37 (11,5%) risco moderado (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise dos niveis de risco dos pacientes admitidos
(n=322), para o desenvolvimento de lesao por pressao, segundo a
Escala de Braden

Categoria n(%)
Alto risco <11 23(71)
Risco moderado (12-14) 37(11,5)
Baixo risco (15-16) 40(12,4)
Sem risco (17-23) 222(689)

DISCUSSAO
As LPP podem ser consideradas preditoras de mortalidade
em individuos de idades avangadas, independentemente de
outros fatores de risco. Isso se deve a diminuigao da elas-
ticidade da pele, a hidratagao cutanea insuficiente e a alte-
ragdo na sensibilidade.®'? Neste estudo, os pacientes que
apresentavam <60 anos obtiveram média segundo a escala
de Braden em 18,7 pontos, ja aqueles com idade =260 em
15,4 pontos, indicando dessa forma, maior risco naqueles
pacientes com idades mais avangadas.

Dos pacientes avaliados 204 (63,4%) se declaram
brancos, enquanto 118 (36,6%) se declararam negros. Em
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relagdo araga, é relatado na literatura que a pele negra tem
maior resisténcia a agressao externa causada pela umidade
e fricgdo devido a estrutura do estrato cérneo, que nestes
€ mais compacto.t19

Um estudo realizado sobre a ocorréncia de LPP segun-
do as clinicas de internagao, evidenciou que a frequéncia
de ocorréncia na clinica médica foi de 29%, ja na clinica ci-
rurgica 16%.%¢ Outro achado sobre a ocorréncia de LPP se-
gundo as clinicas, obteve prevaléncia de lesao por pressao
em 41,5% dos pacientes na clinica médica e 17% na clinica
cirargica.t”)

Sobre o grau de dependéncia dos pacientes em relagao
ao cuidado de enfermagem, um estudo demonstrou que
nessas unidades de internagao encontrou-se predominan-
cia de pacientes classificados no grau minimo do cuidado
de enfermagem, sendo 70,3% na clinica médica e 66,9% na
clinica cirurgica. Este ainda ressalta que a clinica médica,
composta na maioria por pacientes crénicos que apresen-
tam grande instabilidade em seu quadro clinico ou entao
por pacientes em fase de investigagao diagnostica, exibi-
ram as maijores taxas de ocupagao dos leitos.t®

Os estudos citados vao ao encontro a analise dos dados
os resultados, onde indicaram maior taxa de avaliados na
clinica médica (64,1%), sugerindo dessa forma, maior taxa
de ocupagao. Em relagao ao grau de dependéncia dos pa-
cientes, foi identificada na avaliagao da mobilidade, que 142
(44,1%) dos pacientes apresentavam redugao na capacida-
de de se movimentar e 24 (7,5%) apresentavam mobilidade
ausente, indicando certo grau de dependéncia da equipe de
Enfermagem.

Sobre o tempo de internagao dos pacientes, um estu-
do brasileiro desenvolvido em um hospital geral de Santa
Catarina, demonstrou que apds a admissao, os pacien-
tes do setor clinico e cirurgico desenvolveram a lesdao em
aproximadamente 8 e 13 dias, respectivamente, sendo que
68,3% dos pacientes desenvolveram em menos de 10 dias.
1 Semelhante ao estudo citado, este observou que houve
maior predominio naqueles que permaneceram menos que
10 dias, 259 (80,4%), enquanto 46 (14,3%), permaneceram
=10 dias.

No que tange aos motivos de internagao, o principal
motivo de internagao relatado foi devido a causas ortopé-
dicas, totalizando 93 (28,9%) casos. Essa condi¢gado na maio-
ria dos casos pode restringir a mobilidade do paciente, o
que aumenta o risco de desenvolver lesdes. Quando verifi-
cado a média da pontuagao pela escala Braden nos pacien-
tes com mobilidade ausente e reduzida, estes obtiveram 11
e 16,3 na pontuagao, respectivamente.
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A mobilidade é o requisito de maior impacto quando re-
lacionada ao aparecimento da LPP. Dessa forma, manter o
paciente na mesma posigao corporal por muito tempo pode
levar a um gradiente gravitacional que interfere no sistema
cardiovascular e pulmonar, o que consequentemente leva
a uma diminuigao na oxigenagao e no aporte sanguineo nas
extremidades, favorecendo ao surgimento dessas lesées.*?

A diminuigao do nivel de consciéncia, mobilidade e per-
cepgao sensorial decorrente de patologias de origem neu-
rolégicas, demonstram relagdes com o desenvolvimento
das lesbes, uma vez que esses pacientes apresentam difi-
culdades na percepgao de dor e desconforto, além da ca-
pacidade em se movimentar sozinho.?? Vale ressaltar que
apesar da maioria dos pacientes avaliados apresentavam-
-se orientados, apenas 156 (48,4%) possuiam mobilidade
preservada.

Sabe-se que o risco do desenvolvimento de LPP, pode
aumentar quando associado ao uso de alguns grupos far-
macologicos. A literatura destaca que os anti-hipertensi-
vos apresentam relagdo com o desenvolvimento da LPP e,
um dos fatores que pode favorecer essa relagao ¢ a alte-
ragao da perfusao tecidual. Indo ao encontro do achado
que indicou 99 (17,1%) relatos de participantes em uso de
anti-hipertensivos.®

Um dos sinalizadores para que as medidas preventivas
sejam instituidas com o intuito de evitar a formagao de le-
soes, é a presencga de patologias que prolongam a hospita-
lizagao do paciente e exige repouso prolongado no leito.??
O estudo ainda refere sobre a relagao com as doengas pre-
existentes, uma delas a hipertensao arterial sistémica, que
foi a doenga relatada por 121 (37,6%) dos pacientes deste
estudo.

Quando verificado o indice de massa corporal, 19 (5,9%)
apresentaram baixo peso, 107 (33,2%) eutrofia, 74 (23%) so-
brepeso e 40 (12,4%) obesidade. As pessoas emagrecidas
sao mais propensas ao acometimento das lesdes devido ao
atrito provocado pelas saliéncias das proeminéncias ¢sse-
as sobre a superficie. Ja os pacientes obesos, devido a res-
tricdo na mobilidade, a vascularizagao reduzida do tecido
adiposo e a auséncia de elasticidade sao mais favoraveis ao
rompimento de tecido.®

No quesito incontinéncia, 47 (14,6%) pacientes apre-
sentaram incontinéncia urinaria e fecal e 17 (5,3%) apenas
urinaria. Sabe-se que a exposi¢ao prolongada da pele a
umidade, decorrente das eliminagdes vesicais/intestinais,
pode ocasionar maceragdes e enfraquecimento de suas
camadas superficiais predispondo ao acometimento de le-

sdes por pressdo.2
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A formagao de LPP em regides incomuns, geralmente
sdo ocasionadas pelo uso de dispositivos médicos, como
sondas e cateteres, sendo denominadas de lesdes por
pressao relacionadas a dispositivos médicos (LPP RDM).
Neste estudo, foram indicados fatores de risco para o de-
senvolvimento deste tipo de evento, sendo 0 mais comum
o cateter venoso periférico (82,6%), seguido do cateter ve-
sical de demora (11,5%), talas (5.9%) e drenos (2,5%).

Segundo uma revisdo integrativa, foram identificados
onze dispositivos de risco para o desenvolvimento das le-
soes. Entre os citados, destacam-se, a sonda vesical de
demora e a tala imobilizadora, encontrados no presente
estudo.®

O autor ainda ressalta que as medidas gerais para pre-
venir e tratar as lesdes por pressao relacionadas aos dis-
positivos, incluem cuidados de avaliagao periédica da pele,
reposicionamento dos dispositivos e uso de curativos para
diminuir a forga de cisalhamento. Além disso, existem me-
didas gerais e especificas de acordo com o tipo de disposi-
tivo utilizado, sendo a maioria de simples execugao e pau-
tada principalmente na avaliagao periddica da pele sob os
dispositivos.®

Nos resultados, 253 (78,6%) dos participantes avaliados
nao usavam apoios na panturrilha. A fim de reduzir as pres-
sOes sobre proeminéncias ésseas, o uso de travesseiros e
cunhas, em especial quando utilizados entre superficies da
pele, como joelhos, onde pode haver o atrito, e sob pan-
turrilhas, reduz as pressoes na interface com o calcanhar,
fazendo com que previna a formagao das lesdes.?)

Segundo o protocolo do Ministério da Saude (2013) a
pele umida é mais vulneravel ao desenvolvimento de lesdes
cutaneas e tende a se romper mais facilmente. Além disso,
a pele seca pode ser um fator de risco importante e inde-
pendente no desenvolvimento das lesées.®” Essas evidén-
cias chamam atencgao para os achados que indicaram que
79.5% dos participantes ndo hidratavam sua pele, consti-
tuindo outro fator de risco.

Em relagdo ao uso do colchao, o Ministério da Saude
ressalta o uso de colchdes de espuma altamente especi-
fica em vez de colchdes hospitalares padrao, em todos os
individuos de risco para desenvolver LPP, o mecanismo de
acao envolvido esta na redistribuicao de pressao exerci-
da pelo corpo.® Considerando que 100 (31,0%) pacientes
apresentavam algum risco segundo a escala de Braden,
apenas 31 (9,6%) deles faziam uso de colchao especial.

Outro fator a ser considerado é em relagao ao repo-
sicionamento dos individuos em risco ou que apresen-
tam LPP, que deve ser realizado, exceto em situagoes que

haja contraindicagdes, pois promovem a redistribuicao da
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pressao, principalmente em areas de proeminéncias ésse-
as.® Dos participantes, 64 (19,9%) relataram nao passarem
pelo reposicionamento, fazendo com que estes se tornem
vulneraveis ao desenvolvimento de LPP.

Segundo as recomendagoes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria,? foi questionado aos pacientes sobre
a avaliagao médica ou de enfermagem, a avaliagao da pele e
a orientagao sobre prevengao de lesao por pressao. Mesmo
que a maior parte dos pacientes haviam sido avaliados por
algum profissional durante aquele momento da internagao,
poucos expressaram sobre a avaliagdo da pele e orienta-
GOes sobre a LPP.

Diante disso, é necessario salientar um dos impactos
que a avaliagao e orientagao do paciente sobre a LPP pode
atenuar, um deles o impacto financeiro. Sabendo disso, foi
realizado um levantamento dos gastos com materiais para
a realizagao dos curativos em um hospital de extra porte,
no estado de Minas Gerais. O estudo revelou que o custo
médio do tratamento gira em torno de R$ 36.629,95 men-
sais, sendo o valor de R$ 915,75 por paciente/més, chegan-
do ao gasto diario de R$ 30,53 por paciente. Considerando
os gastos anuais, os valores chegam a R$ 445.664,38. Os
valores apresentados desconsideram os gastos envolven-
do recursos humanos e fisicos, como: funcionarios, agua,
luz, telefone e outros.®

Uma vez instalada a LPP a demanda de tempo de aten-
dimento pelos profissionais de Enfermagem aumenta em
50% do que seria dispensado caso esse tempo fosse apli-
cado apenas na prevengao. Além disso, € um dos indica-
dores de qualidade do servigo prestado pelas instituigoes
hospitalares e principalmente do servico de enfermagem,
constituindo-se como um problema de saude publica.?

Por fim, os escores apresentados pela escala de Braden
na avaliagao inicial colaboram para que o enfermeiro iden-
tifique precocemente os pacientes que tém maior propen-
sao em desenvolver LPP, contribuindo assim para que o
profissional programe estratégias para evitar o surgimento
dessas lesdes.””) No entanto, apenas a classificagao do ris-
co dos pacientes torna-se insuficiente mediante as impli-
cagoes do agravo.

Diante da observagao do déficit de orientagdes e infor-
magoes aos pacientes segundo as recomendagodes de pre-
vencgao de lesdo por pressao, estas foram realizadas durante
a coleta de dados, como forma de minimizar os riscos. Além
disso, a vivéncia pratica contribui para formagao de estu-
dantes de enfermagem no ambito hospitalar e saide publica.

Assim, diante da discussao e analise critica dos resul-
tados, é possivel destacar algumas implicagdes para a pra-
tica profissional e para o servigo de saude. Exemplo disso,
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seria a capacitagao da equipe através da educagao perma-
nente, aumento do numero de profissionais, o uso cons-
tante de escalas e ferramentas na avaliagdo, uso de POP’s
(Procedimento Operacional Padréao), avaliagao do reposi-
cionamento, monitoramento e avaliagao dos dispositivos
médicos.

Destaca-se como limitagdes do estudo, o cenario das
entrevistas e os ruidos externos. Além disso, a conjungao
dos pacientes do setor cirurgico e clinico nas mesmas uni-
dades de internagao.

Os resultados deste estudo podem contribuir para a
melhoria da assisténcia e planejamento dos cuidados de
enfermagem e sua atuagao nos principais fatores de risco
identificados no estudo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com os dados do presente estudo que,
foi possivel ressaltar os principais fatores contribuintes
para o risco do paciente hospitalizado em desenvolver LPP
durante a internagao. Além disso, identificar o perfil dos
pacientes internados que é essencial para a identificagao
dos fatores de risco a qual estdo expostos e assim tragar
um plano de cuidados para prevengao. Ademais, notou-se
uma fragilidade na avaliagao e orientagao desses pacientes
por parte dos profissionais. A educagao em saude realiza-
da pelos profissionais sobre as atitudes preventivas, € uma
estratégia para que o paciente expresse sua autonomia e
se responsabilize sobre o seu cuidado e adote um compor-
tamento protetivo naquilo que estiver ao seu alcance. De

modo geral, é fundamental buscar estratégias preventivas
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RESUMO
Objetivo: Conhecer as adaptagoes realizadas pela enfermagem no atendimento as mulheres em situagao de violéncia
devido a pandemia da COVID-19,

Métodos: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, abordagem qualitativa, realizado em um hospital universitario do
Sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com 20 enfermeiros nos meses de
julho e agosto de 2020. Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de conteldo com apoio do software
Qualitativa Data Analysis Mine

Resultados: Emergiram dos dados trés categorias tematicas: Redugao do fluxo de atendimento as mulheres em situagao de
violéncia sexual no periodo de distanciamento social; A exacerbagao da violéncia doméstica no periodo de distanciamento
social; Mudangas na assisténcia de enfermagem as mulheres em situagao de violéncia sexual em tempos de pandemia
Conclusao: Com a pandemia da COVID-19, houve algumas mudangas na assisténcia de enfermagem as mulheres violentadas
sexualmente, sobretudo, em questdes relacionadas a humanizagao do cuidado, como a restrigao do acompanhante, uso
ininterrupto da mascara cirurgica pelos profissionais. Todavia, sdéo mudangas fundamentais para a contengao da pandemia
e protecao dos enfermeiros e da populagao

ABSTRACT

Objective: To know the adaptations carried out by nursing in the care of women in situations of violence due to the COVID-19
pandemic

Methods: This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach, carried out in a university hospital in southern
Brazil. Data collection was carried out through semi-structured interviews with 20 nurses in the months of July and August
2020. Data were analyzed using the content analysis technique supported by the Qualitativa Data Analysis Mine software
Results: Three thematic categories emerged from the data: Reduction in the flow of assistance to women in situations of
sexual violence in the period of social distancing: The exacerbation of domestic violence in the period of social distancing
Changes in nursing care for women in situations of sexual violence in times of pandemic

Conclusion: With the COVID-19 pandemic, there were some changes in the nursing care of sexually abused women,
especially in issues related to the humanization of care, such as the restriction of the companion, uninterrupted use of the
surgical mask by professionals. However, these are fundamental changes to contain the pandemic and protect nurses and
the population

RESUMEN
Objetivo: Conocer las adaptaciones que realiza la enfermeria en el cuidado de mujeres en situaciones de violencia por la
pandemia COVID-19

Métodos: Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo con abordaje cualitativo, realizado en un hospital universitario del
sur de Brasil. La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas semiestructuradas a 20 enfermeras en los meses de
julio y agosto de 2020. Los datos fueron analizados mediante la técnica de analisis de contenido soportada por el software
Qualitativa Data Analysis Mine

Resultados: De los datos surgieron tres categorias tematicas: Reduccion del flujo de atencién a mujeres en situaciones
de violencia sexual en el periodo de distanciamiento social; La exacerbacion de la violencia doméstica en el periodo de
distanciamiento social; Cambios en la atencion de enfermeria a mujeres en situacion de violencia sexual en tiempos de
pandemia

Conclusién: Con la pandemia COVID-19, se produjeron algunos cambios en el cuidado de enfermeria de las mujeres
abusadas sexualmente, especialmente en temas relacionados con la humanizacion del cuidado, como la restriccion del
acompanante, el uso interrumpido de la mascarilla quirdrgica por parte de los profesionales. Sin embargo, estos son
cambios fundamentales para contener la pandemia y proteger a las enfermeras y la poblacién
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INTRODUGAO

A Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher, mais conhecida
como Convengao de Belém do Para, definiu a violéncia
contra mulher como qualquer agao ou conduta, pautada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico a mulher no ambito publico ou no privado.?
Enquanto a Organizagao Mundial de Saude a define como
toda agao ou omissao baseada no género que ocasione
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual, psicolégico, dano
moral ou patrimonial, ocorrida no ambito doméstico, da fa-
milia ou em qualquer relagao intima de afeto.?

No mundo, uma em cada trés mulheres ja sofreu vio-
léncia fisica ou sexual por parte do parceiro intimo ou de
qualquer outro agressor no decorrer da vida, sendo que na
maioria dos casos o agressor é o parceiro intimo. No Brasil,
convive-se com altas taxas de violéncia as mulheres, cujas
causas sao estruturais e consequéncias das desigualdades
sociais e do poder pautados em raga e género.®

A violéncia contra as mulheres tende a aumentar du-
rante emergéncias de qualquer natureza.’ Nesse sentido,
a pandemia da COVID-19 torna-se um risco. O novo coro-
navirus, denominado cientificamente de Sars-Cov-2, é um
microorganismo causador da doenga chamada COVID-19.
O principal modo de transmissao do virus é por contato
com individuos infectados, por meio da inalagao de goticu-
las e secregdes das vias respiratorias. O Sars-Cov-2 tam-
bém pode estar presente nas fezes e em objetos utilizados
por pessoas infectadas pelo virus.®

Com o rapido avango da transmissao da COVID-19 e
o elevado indice de mortalidade, medidas de controle so-
cial como o distanciamento social, isolamento de casos e
quarentena de conflitos, foram recomendadas para inter-
romper o ciclo de transmissdo da doenga.”) Sendo estas
medidas efetivas, recomenda-se a sua implementagao via-
bilizadas por meio da adogao de politicas publicas que dao
suporte a implementagdo e manutengao destas agdes.”

Com as medidas de distanciamento social houve um
avango no numero de casos de violéncia contra a mulher.
De acordo com a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos
do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
a media diaria de ligagoes recebidas pelo canal de denun-
cia a violéncia a mulher, Ligue 180, foi de 3.045 ligagoes e
829 denuncias entre os dias 1 e 16 de margo, contra 3.303
ligagoes e 978 denuncias, entre os dias 17 e 25 do mesmo
més.®

Durante o distanciamento social imposto pela pande-
mia da COVID-19, o tempo de exposigao e contato com o

possivel agressor aumenta, uma vez que a familia passa a
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ter uma convivéncia mais intensa, além de que alguns fato-
res sociais como o estresse e a perda do emprego ou renda
que podem potencializar os conflitos. As mulheres também
podem ter menos contato com amigos e familiares que po-
deriam ajudéa-las na situagao de violéncia.”

Os perpetradores de abusos podem utilizar-se das
restrigoes instituidas para o combate da COVID-19 para
exercer poder e controle sobre as suas companheiras, re-
duzindo ainda mais o acesso dessas mulheres aos servigos
de saude e a busca por apoio, seja em rede formais e in-
formais.® Diante disso, questiona-se: quais sdo as princi-
pais mudangas da enfermagem acerca da assisténcia de
enfermagem as mulheres vitimas de violéncia causadas
pela pandemia da COVID-19? O objetivo dessa pesquisa foi
conhecer as adaptagoes realizadas pela enfermagem para
o atendimento as mulheres em situagao de violéncia devido
a pandemia da COVID-19.

METODOS

Estudo exploratorio-descritivo, de abordagem quali-
tativa, realizado no Hospital Universitario da cidade de
Florianopolis - SC, escolhido por ser um hospital de refe-
réncia para o atendimento integral de mulheres em situa-
cao de violéncia sexual.

Participaram do estudo enfermeiros (as) que prestam
assisténcia de enfermagem as mulheres em situagao de
violéncia sexual, na Emergéncia Obstétrica, no servigo
no Ambulatoério de Enfermagem e no Centro Obstétrico.
Nestes setores de atendimento trabalham 26 enfermeiros.
Foram incluidos na pesquisa enfermeiros com experiéncia
minima de seis meses de atendimento as mulheres em situ-
acao de violéncia sexual. Foram excluidos profissionais que
se encontravam de férias e outros tipos de afastamentos
de suas atividades laborais. Atendendo estes critérios a
amostra final foi constituida de 20 participantes.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de julho e
agosto de 2020, por meio de entrevista individual, com gra-
vagao de audio, guiada pela seguinte questao norteadora:
Qual o impacto causado pela pandemia do COVID-19 no
atendimento as mulheres em situagao de violéncia sexual
devido a pandemia?

Os dados foram analisados por meio da técnica de ana-
lise de contelildo com apoio do software Qualitativa Data
Analysis (QDA) Miner.”) A andlise de conteudo compreen-
de o “conjunto de técnicas da analise das comunicagoes” e
envolve as etapas de pré-analise; exploragao do material;
tratamento dos dados e interpretagao.t©

Na pré-andlise, os dados foram transportados para o
QDA Miner e realizado as leituras flutuantes para conhecer
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o texto e selecionar indicadores para a fase seguinte. Na
exploragao do material, foi realizada a codificagdo e a con-
densagao das unidades de registro para a construgao das
categorias.

O presente estudo obteve aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), numero do Certificado de Apresentagao
para Apreciagao Etica (CAAE): 28859220.9.0000.0121, pa-
recer consubstanciado n23.979.495. Para garantir o anoni-
mato, os participantes foram identificados pela abreviatu-
ra Enf de Enfermeiros, seguidas de um numero cardinal em

ordem crescente.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados foram estabelecidas trés
categorias tematicas, dispostas a seguir, acompanhadas
de depoimentos dos entrevistados: Redugao do fluxo de
atendimento as mulheres em situagao de violéncia sexu-
al no periodo de distanciamento social; A exacerbagao da
violéncia doméstica no periodo de distanciamento social;
Mudangas na assisténcia de enfermagem as mulheres em

situagao de violéncia sexual em tempos de pandemia.

Redugao do fluxo de atendimento as
mulheres em situagao de violéncia sexual
no periodo de distanciamento social

‘[...] eu tenho a sensagao de que pelo menos as vio-
léncias mais agudas diminuiram, é muito dificil por eu
nao ter um numero [...] muitas violéncias contra a mu-
lher, chegam muito aqui de festas, uso de entorpecen-
tes, o famoso boa noite Cinderela, o abuso de dlcool e
drogas, de pessoas conhecidas, de turmas de galera,
amigo do amigo, o tipo de violéncia que aconteceu, por-
que talvez ndo esteja havendo tantas festas, e o abuso
de drogas” (Enf 3).

“Deu uma diminuida no ambulatdrio de interrupgao
legal da gestagao [...] as festas universitarias facilitam,
eram uma porta para a violéncia cometida contra es-
sas mulheres, e agora nao tem aula, nao tem nada dis-
so, entao essas mulheres nao estao saindo” (Enf 18).

"A gente teve uma redugdo de casos [...] eu nao
sei se realmente houve uma redug¢do porque os ca-
sos que a gente pega normalmente sao situagées de
ruas, com desconhecidos, a noite. Como as pessoas
tem ficado mais em casa, essas situagées ndo te-
nham acontecido [...] inclusive depois da pandemia
eu nao atendi nenhuma até agora [...], até as inter-
rupgoes legais da gestagcdo eu nao tinha nenhuma
para internar hoje” (Enf 06).
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A exacerbagao da violéncia doméstica no
periodo de distanciamento social
“[...] com certeza tem subnotificagao e deve ter au-
mentado bastante violéncia doméstica. A gente tem
recebido casos de mulheres vitimas de violéncia pelo
parceiro” (Enf 1).
‘[...] os que vieram, uma foi vitima do padrasto e a
outra de uma pessoa conhecida, um ficante” (Enf 3).
“Tem piorado bastante as situagées dentro de casa,
aqui no nosso atendimento a gente também sentiu um
pouco porque a gente é muito de tocar na paciente,
tanto eu quanto as outras meninas, a psicologa ja sen-
ta do lado, a paciente chora, ela acalenta eu fico aqui ja
com os papéis (lengo) na mao, tem muito dessa coisa,
acaba o atendimento a gente abraga ela, vai dar tudo
certo [...]" (Enf 8).

Mudangas na assisténcia de enfermagem as mulheres
em situagao de violéncia sexual em tempos de pandemia

"A gente ta restringindo a entrada do acompanhan-
te [...]. eu acho que ja influencia em alguma coisa, por-
que se ela vem com acompanhante € porque ela pre-
cisa daquele apoio, se ela vem sozinha tudo bem, ela
optou por vir sozinha, mas ela precisava daquele apoio
sabe, por conta da pandemia agora o acompanhante
nao entraria” (ENF 6).

“Se eu hoje for atender uma paciente ela ja nao fica
com o acompanhante, ela seria um caso que teria que
ficar um acompanhante com ela, ela ja nao teria mais
esse suporte, apesar que, cada caso € um caso a ser
avaliado, [...] mas eu acredito que é uma perda eu acho
que ninguém vai bloquear isso” (ENF 16).

“[...] muitas vezes no atendimento aos pacientes a
gente retirava as madscaras, hoje ndo, estamos todos
s6 com o olhar, porque no mais a gente esta totalmente
escondida né, e, o resto da assisténcia ela permane-
ce normal, € mais no sentido de vocé ndo poder mais
mostrar o teu rosto, e o olhar permanece, mas o rosto
sumiu” (ENF 10).

“Elas nao conseguem ver nem o nosso rosto, a gen-
te estd com a mdscara, entao elas foram atendidas por
pessoas que elas nem viram direito, ficou mais dificil”
(ENF 8).

DISCUSSAO

Verificou-se a redugao no fluxo de atendimento as mu-
lheres vitimas de violéncia sexual aguda, que aconteciam,
sobretudo, em ambientes externos, como nas ruas e em
festas universitarias, sendo cometidas por agressores sem
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vinculo familiar ou afetivo com a vitima. A causa da dimi-
nuigao pode estar associada com as medidas progressivas
de distanciamento social para a redugao da transmisséao
do virus, como o fechamento das escolas e universidades,
proibigao de eventos de massa, de aglomeragoes e da pro-
mogao da educagao da populagao para que fique em casa.”

Em geral, o ambiente universitario caracteriza-se como
uma instituigao imaginada ou pensada como um lugar in-
suspeito para a pratica de crimes sexuais graves, como o
estupro.® Entretanto, pesquisa realizada antes da pande-
mia, analisou a percepgao e comportamento de 1823 uni-
versitarios diante da violéncia, apontou que 67% das uni-
versitarias ja sofreram algum tipo de violéncia no ambiente
universitario, sendo que 28% ja foram vitimas de violéncia
sexual, como: estupro, tentativa de abuso, enquanto sob
efeito de alcool, toques no corpo sem consentimento, en-
tre outros.t?

E, ainda, para 27% dos universitarios, do sexo masculi-
no, nao caracteriza violéncia abusar de uma mulher se ela
estiver alcoolizada. Outros 35% também nao concordam
que ha violéncia em coagir uma mulher a participar de ati-
vidades degradantes. De acordo com os estudantes, essas
agoes sao reflexos do comportamento da mulher ou brin-
cadeiras sem intuito de insultar ou intimidar.®?

No Brasil, as pesquisas cientificas sobre violéncia no
ambito académico ainda sao incipientes, pois nao ha um
campo de pesquisa consolidado sobre a tematica, mesmo
com a ocorréncia das violéncias.®) Nesse sentido, é fun-
damental investir em pesquisas, programas educacionais,
comportamentos pro-sociais e politicas publicas a fim de
prevenir a ocorréncia deste tipo de violéncia.®?)

Além disso, durante a pandemia da COVID-19, observa-
-se a redugao do acesso aos servigos de apoio as vitimas de
violéncia contra a mulher, especialmente, nos setores de as-
sisténcia social, saide, seguranga publica e justica. Em geral,
os primeiros locais onde a vitima procura por atendimento
sdo os servigos de saude e policiais. Durante a pandemia, a
diminui¢gao na oferta de servigos é seguida pela diminuigao
na procura e, ainda, pelo medo de contagio das vitimas.'¥

Em abril de 2020, o editorial da revista The Lancet cha-
mou atengao para as desigualdades econémicas e de gé-
nero, e as implicagdes da crise sanitaria e social provocada
pela COVID-19. Em crises humanitarias antecedentes, o
acesso aos servigos de atengao a pessoa vitima de violén-
cia de género, bem como atengao psicossocial e a saude
materno infantil foram restringidas. No contexto dos ser-
vigos de saude, as mulheres sdo a maior forga de trabalho,
logo, estao mais expostas a infecgao pelo virus e a perda do
emprego e da renda.ty
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Somente com a da Lei 14.022, de 7 de julho de 2020, os
servigos especializados de atendimento as mulheres foram
incluidos entre os servigos essenciais e, em muitas ocasi-
oes enfrentam dificuldades para moldar-se ao atendimen-
to nao presencial. A escassez de recursos financeiros é uns
motivos que pode impactar na lentidao em adequar os ser-
vigos para o funcionamento em tempos de COVID-19.®

Em contrapartida, os participantes desta pesquisa,
acreditam ter aumentado a violéncia sexual praticada por
parceiros da vitima e pessoas da familia durante o isola-
mento social, o que se configura como violéncia doméstica.
Este tipo de violéncia tem implicagdes importantes sobre a
saude das mulheres e de seus filhos, pode gerar traumas e
problemas graves de saude, fisica, mental, sexual, repro-
dutiva, incluindo as infecgdes sexualmente transmissiveis,
infecgao pelo HIV e gravidez nao desejada.?

Dados de uma pesquisa demonstraram que o parceiro
intimo da vitima de violéncia sexual foi o principal agressor.
Na maioria dos casos, o uso da forga fisica foi o meio mais
utilizado para consumar o ato, seguido de grave ameaga.
Em relagédo ao local da violéncia, o domicilio foi o local onde
mais ocorreram. Dados que sao importantes para o en-
frentamento da violéncia, sensibilizagao dos profissionais
da saude, e implantagao de novas estratégias e a criagao
de espagos para acolher a mulher.9

Frequentemente, no isolamento social as mulheres sao
vigiadas e impossibilitadas de manter contato com familia-
res e amigos, o que aumenta a margem para a manipulagao
psicologica contra elas. O controle das finangas domésticas
também se torna mais disputado ja que o homem permane-
ce mais tempo no ambiente doméstico. A concepgao da per-
da de poder do homem atinge a figura do macho provedor,
0 que serve de estopim para comportamentos violentos.®

Outro fator precipitador e/ou intensificador da violén-
cia no ambiente doméstico é o consumo de alcool e ou-
tras drogas, principalmente considerando as condigoes
de isolamento social e ansiedade perante a situagao de
pandemia. Como agravante, tais habitos podem se poten-
cializar, haja vista que os servigos de apoio presencial so-
freram mudangas em seus processos de trabalho devido a
situagao de pandemia. Inclusive, em alguns paises como a
Groenlandia, a venda de alcool foi proibida ou restringida,
como uma tentativa de conter os casos de violéncia.*”

Com as medidas de isolamento impostas pela pandemia
da COVID-19, as mulheres podem enfrentar desafios para
se deslocarem aos servigos de apoio. Aquelas que convi-
vem com o agressor podem estar sob vigilancia e correm
o risco de novas violéncias caso tentem sair do domicilio.

Podem ter dificuldade financeira para se deslocarem ou
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para acessarem o transporte publico devido as restrigoes
de cada local.®) Italia e Canada criaram estratégias exito-
sas onde, por meio de um aplicativo de celular, as mulheres
em situagao de perigo podem solicitar ajuda sem a neces-
sidade de uma ligagao."”

O isolamento social é fundamental para controlar a dis-
seminagao da COVID-19 no Brasil e minimizar a morbimor-
talidade relacionados a doenca. E papel do Estado e da so-
ciedade se mobilizar em prol das mulheres brasileiras para
que elas possam exercitar o direito de viver sem violéncia.
A maior parte da populagao brasileira é composta por mu-
lheres, que da mesma forma compéem a maioria da forga
de trabalho em saude. Desse modo, elas tém importante
papel para vencer a pandemia e suas sérias implicagoes sa-
nitarias, econdmicas e sociais.®

E essencial langar estratégias para ajudar a reduzir os
impactos da violéncia contra as mulheres durante a pan-
demia. Nesse sentido, os governantes e formuladores de
politicas precisam incorporar servigos essenciais voltados
a violéncia contra a mulher nos planos de enfrentamento
da COVID-19. As instituigoes de saude precisam fazer um
mapeamento dos recursos disponiveis localmente, como
abrigos, centros de assisténcia as vitimas de estupro, ser-
vigos de atengao psicossocial, entre outros. E, ainda, insti-
tuir novas formas de fluxos e encaminhamentos na rede de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia.?

Entre as mudangas relacionadas a assisténcia de en-
fermagem as mulheres vitimas de violéncia, durante a
pandemia, destaca-se o impedimento da entrada do acom-
panhante. Sabe-se que o acompanhante é essencial para
apoia-las nesse momento de vulnerabilidade e extenso
sofrimento. Frequentemente, o acompanhante pode cola-
borar durante ou apds o atendimento. Ele pode compreen-
der informagodes que o paciente nao captou devido as suas
condigdes de extrema dor ou sofrimento,’® colaborando
para uma assisténcia mais qualificada.

No entanto, com a finalidade de garantir a seguranga
no atendimento aos pacientes nos servigos de saude,*” a
integridade dos acompanhantes, visitantes e a prevengao
de infecgodes, o Ministério da Saude orienta que os estabe-
lecimentos de saude instituidos como referéncia ou reta-
guarda para atendimento aos pacientes com a COVID-19
que nao possua fluxo diferenciado para circulagao dos de-
mais pacientes e acompanhantes, recomenda-se a suspen-
sao de todas as visitas. Porém, cada servigo de saude tem
autonomia para orientagoes exclusivas conforme as suas
caracteristicas individuais.*?

A restricao do acompanhante das vitimas de violéncia

sexual € uma forma de evitar a disseminagao da COVID-19,
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por diminuir o fluxo de pessoas nos servigos de saude. No
entanto, acredita-se que é fundamental avaliar cada caso,
individualmente, a fim de ndo causar ainda mais sofrimento
a mulher.

O uso continuo da mascara pelos enfermeiros e usua-
rios também foi uma mudanga resultante do atendimento
as mulheres vitimas de violéncia sexual durante a pande-
mia. A mascara € um equipamento de protegao individual,
essencial para os profissionais de saude que atuam frente a
COVID-19, principalmente porque a transmissao dessa do-
enca é facilitada pelo contato préximo e desprotegido com
secregoes ou excregoes de um paciente infectado, espe-
cialmente por meio de goticulas salivares.?

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) re-
comenda praticas que minimizem a exposigao dos profis-
sionais de saude ao SARS-CoV-2 no atendimento pré-hos-
pitalar e dentro dos servigos de saude. Entre essas préticas
encontra-se o uso da mascara cirurgica. A mascara N95 &
indicada durante a realizagao de procedimentos geradores
de aerossois, como intubagao ou aspiragao traqueal, venti-
lagdo mecanica invasiva e nao invasiva.®?

Entende-se que a mascara cirurgica despersonaliza
a assisténcia de enfermagem, sobretudo, quando o aten-
dimento é voltado as mulheres vitimas de violéncia sexu-
al, que necessitam ser bem acolhidas pelos profissionais.
Contudo, diante do atual cenario de pandemia, é impres-
cindivel o uso da mascara cirurgica como uma forma de
protegao tanto para o profissional de saude quanto para a
paciente.

Além das modificagbes diretamente relacionadas a as-
sisténcia, outra preocupagao é em relagao a qualidade do
suporte e atendimento nos setores referéncia para essas
mulheres. Uma vez que os servigos de saude estdo dire-
cionando seus esforgos para o atendimento dos pacientes
acometidos pela COVID-19, alguns setores foram prejudi-
cados, como na diminuigao de recursos humanos, e outros
foram até mesmo desestruturados.t)

O estudo teve como limitagdes a realizagdo em um uni-
co servigo de atendimento as mulheres em situagao de vio-
éncia sexual, o que requer considerar as particularidades
do setor, da instituicao e da regiao ao realizar comparagoes
com outros estudos.

Outra limitagao consiste na adogao da abordagem qua-
litativa em que os resultados nao podem ser generalizados.

Com os resultados dessa pesquisa, incita-se a reflexao
que a violéncia contra a mulher se manifesta tanto den-
tro como fora do domicilio e que sob condigdes adversas,
como a pandemia pela COVID-19, as mulheres estao mais
propensas a sofrerem violéncia sexual.
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Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas a fim
de obter melhor compreensao acerca do impacto da pan-
demia da COVID-19 na violéncia sexual contra a mulher e,
assim, possam ser construidas novas estratégias de aten-
dimento para a equipe de enfermagem e de saude.

CONCLUSAO

O distanciamento social provocado pela COVID-19 na
perspectiva dos enfermeiros entrevistados, impacta na
diminuigao do atendimento as mulheres vitimas de violén-
cia sexual que ocorriam em ambientes externos, como em
ruas, em festas e cometidos por pessoas desconhecidas,
o que pode estar relacionado a diversos elementos, como
o fechamento das escolas, universidades, proibicao dos
eventos de massa, diminuigao dos servigos oferecidos a
populagao durante a pandemia, ndo procura das mulheres
por atendimento por medo do contagio. Por outro lado,
verificou-se a intensificagao da violéncia sexual cometida
por pessoas da familia ou que tinham relagao de afetivi-
dade com a vitima. Diante disso, percebe-se a necessi-
dade de estratégias para o combate da violéncia contra
a mulher, tanto na pandemia como no poés-pandemia.
Acredita-se que durante o distanciamento social € urgen-
te que o poder publico se agilize para acolher e solucionar
os problemas das mulheres, principalmente, daquelas que
sofrem pela violéncia doméstica e que podem estar pas-

sando por dificuldades para denunciar seus agressores e/
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RESUMO
Objetivo: Validar um instrumento para controle de cura sifilitica em puérperas e seus RN, apos alta da maternidade
Métodos: Design Science Research, com juizes escolhidos pela técnica "bola de neve” Seguiram-se as etapas de
levantamento bibliografico; elaboragao da tecnologia; validagao pelos especialistas, avaliando a tecnologia através de um
instrumento de coleta de dados - com uma escala de Likert e espagos para justificativas abertas. A andlise dos dados foi
feita pelo calculo do Indice de Validade de Contetdo (IVC) para cada item para o instrumento. O contato entre pesquisador
e juizes se deu via e-mail

Resultados: Participaram da avaliagdo 5 juizes especialistas. Todos os itens foram considerados relevantes (IVCz
0.,80), gerando, para o instrumento como um todo, um IVC= 1. Os itens da segao ‘Identificagdo do(a) usuario(a)” foram
incrementados; na segao ‘Informagoes diagnosticas e terapéuticas’, julgou-se pertinente manter campo para registro do
teste nao-treponémico, excluindo teste treponémico

Concluséo: O instrumento foi validado, apresentando confiabilidade de implementagdo. A tecnologia serd capaz de
auxiliar profissionais da atengao primaria a conduzir o controle de cura sifilitica de RN e puérperas: e podera fortificar a
comunicagao entre os niveis de atengao a saude.

ABSTRACT

Objective: To validate an instrument to control syphilitic cure in puerperal women and their newborns, after discharge from
the maternity hospital

Methods: Design Science Research, with judges chosen by the “snowball” technique. The following steps were taken
bibliographic survey: development of the technology: validation by specialists, who evaluated the technology through a data
collection instrument - with a Likert scale and spaces for open justifications. Data analysis was performed by calculating
the Content Validity Index (CVI) at each item for the instrument. The contact between the researcher and the judges was
done via e-mail

Results: Five expert judges participated in the evaluation. All items were considered relevant (CVI= 0.80), generating, for
the instrument as a whole, a CVI= 1. The items in the section "User identification” were increased: in the section "Diagnostic
and therapeutic information’, it was deemed pertinent to keep the field for recording the non-treponemal test, excluding
the treponemal test.

Conclusion: The instrument was validated, showing its reliability for implementation. The technology will be able to assist
Primary Health Care professionals to conduct the control of syphilitic cure of newborns and postpartum women: in addition,
it can strengthen communication between levels of health care

RESUMEN
Objetivo: Validar un instrumento para el control de la curacion sifilitica en puérperas y sus recién nacidos, luego del alta de
la maternidad

Métodos: Design science research, con jueces elegidos mediante la técnica de "bola de nieve’ Se dieron los siguientes
pasos: estudio bibliografico; desarrollo tecnologico: validacion por especialistas, evaluando la tecnologia a través de un
instrumento de recoleccion de datos - con escala Likert y espacios para justificaciones abiertas. El analisis de los datos se
realizé calculando el Indice de Validez de Contenido (IVC) para cada item del instrumento. El contacto entre el investigador
y los jueces se realizo via correo electrénico

Resultados: Cinco jueces expertos participaron en la evaluacion. Todos los items fueron considerados relevantes (IVC =
0.80), generando, para el instrumento en su conjunto, un IVC = 1. Se incrementaron los items del apartado “Identificacion
del usuario”; en el apartado “Informacion diagnostica y terapéutica’, se considerd pertinente mantener el campo para el
registro de la prueba no treponémica, excluyendo la prueba treponémica

Conclusion: El instrumento fue validado, mostrando confiabilidad de implementacion. La tecnologia podra ayudar a los
profesionales de atencion primaria a realizar el control de la curacion sifilitica de recién nacidos y puérperas: y puede
fortalecer la comunicacion entre los niveles de atencion de la salud
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INTRODUGAO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa de carater sis-
témico e evolugao crénica, causada pela espiroqueta
Treponema Pallidum - adquirida por via sanguinea -, ain-
da considerado um problema de saude publica no mundo.®)
Quando nao tratada, ou tratada inadequadamente, durante
a na gestagao, a bactéria atinge o feto causando a sifilis
congénita (SC), a qual acarreta mortalidade perinatal em
40% dos casos.?

A sifilis adquirida é dividida em primaria, secundaria,
tercidria e latente. Sua apresentagao em recém-nascidos
(RN) é variavel, sendo assintomatica em 70% dos casos.?)

Estima-se mais de 1 milhao de casos de sifilis gestacio-
nal anualmente no mundo, dos quais 65% tém risco de des-
fecho adverso. Para mudanga do quadro epidemioldgico,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estipulou que, até
2015, os paises alcangassem =< 0,5 caso de SC por 1000 NV
- nascidos vivos.®

No Brasil, foram diagnosticados 62.599 casos de sifilis
em gestantes e 26.219 casos de SC em 2018, destes 241
evoluiram a obito. O pais alcangou uma taxa de 9.0 ca-
sos de SC/ 1000 NV, dado acompanhado de uma taxa de
21,4/1000 NV de sifilis gestacional. Na regiao Norte, as ta-
xas sdo de: 7,1 casos de SC/1000 NV e 18,1 casos de sifilis
em gestantes para a mesma proporgao.®

As notificagoes compulsérias, tanto da SC quanto da sifi-
lis gestacional, sdo garantidas pelas Portarias n2 542 de 1986
e n2 33 de 2005, respectivamente; sendo que identificar in-
fecgao materna no periodo pré-natal, parto e puerpério impli-
ca em notificagao de sifilis gestacional, nao adquirida.“®

O diagnostico é feito por testes treponémicos e nao-
-treponémicos. A medicagao de escolha para tratamento
¢é a benzilpenicilina benzatina para gestantes. Em casos de
sifilis congénita, penicilina cristalina, procaina ou benzati-
na. Esta é a Unica com eficacia comprovada na gestagao.®”

Apoés completude do esquema terapéutico, é preco-
nizado o prosseguimento ambulatorial (controle de cura),
o qual tem a fungao de avaliar o tratamento, controlar a
reinfecgao, determinando a possibilidade de retratamento.
@ Faz-se testes ndo treponémicos a cada 3 meses (até 12
meses) para puérperas; em casos de SC, deve-se realizar os
testes aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida aliados a consultas
ambulatoriais.®

Em estudo realizado em Fortaleza, 44,2% dos profis-
sionais pesquisados mostraram baixo conhecimento sobre
controle de cura, resultado também encontrado em estudo
anterior em Olinda.® Os métodos de controle adotados no
Brasil ainda enfrentam barreiras e que as diferengas regio-

nais demandam estratégias distintas.?”
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A preocupagao acerca do seguimento terapéutico de
puérperas e seus RN infectados apos alta da maternida-
de, retornando a atengao primaria - levou a refletir sobre
como intervir nessa situagao. O processo em saude tem,
como parte integrante, as tecnologias, pois estao presen-
tes em seu fluxo de atendimento e o objeto é atendido com
base em niveis tecnoldgicos na assisténcia.’® Dentre elas,
existe a Tecnologia Cuidativo-educacional (TCE), emergen-
te na Enfermagem. Essa forma tecnologica é alicergada na
inter-relagao entre cuidar e educar (dimensoes presentes
na profissao), a fim de solucionar questdes cotidianas do
servigo.W

Considerando o potencial da Tecnologia Cuidativo
Educacional como forma de atuar na praxis cotidiana e di-
rimir demandas rotineiras, o estudo objetivou validar um
instrumento para controle de cura sifilitica em puérperas
e seus RN, apos alta da maternidade.

METODOS

Trata-se um estudo que seguiu o método Design Science
Research - método que nao se preocupa apenas com o en-
tendimento de fendmenos, mas, também, projeta artefatos
para solucionar situagoes reais e pertinentes na préatica,
auxiliando profissionais em seus problemas.®?

Para a validagao do instrumento, participaram profis-
sionais especialistas com expertise nas areas de interes-
se: Atengao primaria, Sifilis e Validagao de tecnologias. Os
expertises foram encontrados através da técnica “bola de
neve” - baseada em cadeias de indicagdes. Apds a indica-
Gao, os Curriculos Lattes dos indicados foram pesquisados
e avaliados segundo os critérios a seguir, baseando-se no
estudo de Moraes.®

Ter desenvolvido o doutorado em uma das areas de
interesse conta 4 pontos; ter desenvolvido mestrado em
uma das areas de interesse e experiéncia pratica em area
de interesse de 2 anos contam 3 pontos; especializagao ou
residéncia em area de interesse, 2 pontos; monografia de
graduagao, artigo cientifico e grupos de pesquisa/projetos
relacionados a area de interesse, 1 ponto.

Os profissionais com um escore minimo de 5 pontos
receberam, via E-mail, o convite para contribuir com sua
avaliagao; aceito o convite, a TCE proposta os foi enviada
eletronicamente.

O processo ocorreu de setembro a dezembro de 2020,
contando com as fases de: I) Levantamento bibliografico;
II) Elaboragao da TCE; e III) Validagao pelos juizes.

O levantamento bibliogréafico fez o instrumento ser com-
porto por- publicagoes recentes do Ministério da Saude,
que rege as agoes de salude realizadas no ambito nacional,
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com destaque para o Guia de Vigilancia em Saude (2019)
e para o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para
Atengao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis - PCDT-IST, de 2020.

Os dados do levantamento bibliografico foram dispos-
tos na TCE, seguindo um roteiro das segoes “Identificagao
do(a) usuario(a)’, “Informagodes diagnosticas e terapéuti-
cas”, “Tabela de controle de cura” e "Recomendagdes aos
profissionais”.

Devido as diferengas entre o seguimento de puérperas
e RN, foram confeccionados fichas de controle de cura dis-
tintas para cada populagao - o instrumento para o segui-
mento das puérperas contava com 4 itens; ja o instrumento
para os RN, 5 itens - como pode ser visto, respectivamente
nas figuras 1 e 2.

FICHA DE CONTROLE DE CURA DE SFILIS

Figura 1. Proposta inicial de Instrumento de Controle de Cura
Sifilitica proposto para puérperas
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Figura 2. Proposta inicial de Instrumento de Controle de Cura
Sifilitica proposto para RN
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Para validagao, cada item da ficha de controle de
cura foi identificado como “Item 1" “Item 2" e assim
sucessivamente.

Ao fim da ficha de controle de cura, encontrava-se o
instrumento de coleta de dados, com uma escala baseada
no estudo®™ para classificar o item como: 1) Certamente
nao relevante; 2) Provavelmente nao relevante; 3)
Provavelmente relevante; ou 4) Certamente relevante. Nos
itens avaliados como 1 ou 2, foi solicitada uma justificativa
em campo aberto.

Para calcular a proporgao de concordancia dos jui-
zes quanto a relevancia dos itens, foi utilizado o Indice de
Validade de Conteudo (IVC), gerando um escore para cada
item e para o instrumento como um todo.

No calculo do indice relacionado ao item, é visto quantas
vezes esse item € descrito como 3 ou 4; essa concordancia
é dividida pelo numero total de respostas. Ja o escore de
todo o instrumento é obtido pela soma dos itens julgados
relevantes dividido pela quantidade geral de itens. Em ambos
os escores, o valor para que sejam validos é = 0.80.

Foram consideradas recomendagoes escritas, acatadas
para a versao final do instrumento.

A pesquisa respeitou da legislagao nacional e interna-
cional para a realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundagao Santa Casa de Misericordia do
Pard, sob CAAE: 29948620.0.0000.5171.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 5 juizes na faixa etaria de
31 a 53 anos. O sexo feminino representou 60% da amos-
tra, 60% enfermeiros; 40% de médicos. Verificou-se que 60
possui mestrado, a mesma porcentagem de membros com
alguma especializagao; todos atuam na area assistencial da
saude publica e 80% atuam na docéncia. A média de pontos
somados pelos membros, de acordo com os critérios do
Quadro 1, foi de 6,4 pontos. Considerando a ficha de con-
trole de cura sifilitica em puérperas, todos os itens foram
considerados relevantes por 100% dos juizes. O item 1 re-
cebeu sugestoes de complementagao: “Necessita garantir
a identificagao das homénimas e na APS identificar o CNS
[Cartao Nacional do SUS] € significativo” (ES, médico). Para
o item 2, sugeriu-se a observagao: “Se Teste ndo treponé-
mico - Titulagdo:___" (E2, enfermeira), j& que testes trepo-
némicos tém apenas resultados qualitativos. Os itens 3 e
4 nao receberam propostas de melhoras pelos juizes. Em
relagao a ficha de controle de cura sifilitica em RN, todos
os itens também foram caracterizados como relevantes. O

item 1 também recebeu a sugestao de complementagao:
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“Incluir CNS [Cartao Nacional do SUS] se ja disponivel ou
orientar o cuidador a como consegui-lo” (ES, médico). Para
o item 3, sugeriu-se registrar: ‘[..] se foi feita a avaliagao
do SNC, com coleta andlise de LCR [liquido céfalo-raqui-
diano]” (E1, médico). O item 4, que trata do seguimento
laboratorial da crianga exposta a sifilis, recebeu de E2 a
caracterizagao como “Certamente nao relevante” A jus-
tificativa foi de que: “[..] segundo o Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas-2020, esse acompanhamento la-
boratorial, mesmo para Crianga exposta é realizado com
1, 3 6, 12 e 18 meses” (E2, enfermeira). O juiz ES também
apontou essa questao em sua avaliagao, porém conside-
rou o item “Certamente relevante”, sugerindo adequagao.
Ainda, este especialista propds a inclusdo de uma segao
de "Recomendagodes aos profissionais” como na ficha para
puérperas. A tabela 1 sumariza a concordancia dos juizes e
o IVC alcangado pelas tecnologias.

Tabela 1. Indice de Validagdo de Conteudo (IVC) por item do
Instrumento de Controle de Cura Sifilitica em puérperas e do
Instrumento de Controle de Cura Sifilitica em RN, distribuidos por

segao

Segao Item IVC*
Identificagao da usuaria 1 1

Instrumento Informagoes diagndsticas e terapéuticas 2 1

de Controle de

Cura Sifilitica Tabela de controle de cura 3 1

em puérperas Recomendagbes aos profissionais 4 1
IVC total 1
Identificagao do usuario 1 1

2 1

Informagoes diagndsticas e terapéuticas

Instrumento de 3 1

Controle de Cura Tabela de seguimento laboratorial

Sifilitica em RN para crianga exposta
Tabela de controle de cura 5 1
IVC total 1

*IVC relevante = 0,80

Tendo como base as sugestoes dos especialistas, che-
gou-se a versao final da tecnologia, que pode ser vista nas
figuras 3 e 4.

DISCUSSAO
Instrumento de controle de cura sifilitica em puérperas
O item 1 foi considerado relevante e foi complementado,
com base na sugestao de que fosse adicionado o campo
de CNS, para melhor identificagao da usuaria. Os proble-
mas de identificagao de pacientes sdo mundiais e implicam
em danos a pessoa, ao profissional e a instituigao; esses
problemas sao resultantes de nomes homénimos, falha na
comunicagdo, nomes com sons parecidos, entre outros.®®
A OMS ressalta que a maior parte dos estudos apontam
para erros de identificagao em hospitais, enquanto a maio-
ria dos cuidados sdo prestados na APS.%9 Considerando
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Figura 3. Proposta final de Instrumento de Controle de Cura
Sifilitica proposto para puérperas
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Figura 4. Proposta final de Instrumento de Controle de Cura
Sifilitica proposto para RN

isso, foi inserido o campo para preenchimento do CNS da
puérpera.

Para o item 2, de informagoes diagnodsticas e terapéu-
ticas, concordantemente relevante, foi retirada a possibili-
dade de se registrar teste treponémico (teste rapido), man-
tendo-se espago para preenchimento de data e titulagao
de teste ndo-treponémico quantitativo (como VDRL e PRP)
do diagnéstico.

O teste treponémico é parte integrante para a conclu-
sao diagnostica. Porém, seu resultado é qualitativo - rea-
gente ou nao reagente. Ja o teste nao treponémico pode
apresentar um resultado qualitativo ou quantitativo - uma
amostra reagente pura (1:1) recebe fatores dois de dilui-
Gcao até que nao haja mais reatividade - obtendo resulta-
dos como 1:2, 1:4, 1:8 etc.” Esses testes avaliam a respos-
ta ao tratamento, pois indicam se ha queda adequada dos
titulos.©
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Os itens 3 e 4 foram considerados relevantes, sem su-
gestoes de complementagao ou mudanga. O primeiro é
referente ao quadro de controle de cura. O Ministério da
Saude® determina que o monitoramento deve ser feito por
teste ndo treponémico, e a cada 3 meses até 1 ano pos tra-
tamento para populagao nao gravida e RN.

Esse acompanhamento laboratorial determina sucesso
terapéutico quando: em até trés meses, ha a queda da ti-
tulagao em duas diluigdes; e em até 6 meses, a diminuigao
em 4 diluigoes. Esta redugao deve caminhar para soro-re-
versao (quando o teste nao treponémico é ndo reagente).®
Devido a isso, houve mudanga no quadro para a versao final

da tecnologia.

Instrumento de controle de cura sifilitica em RN

O item da segao de identificagdo do RN (Item 1) teve IVC=1
e também foi acatada a sugestao de inserir campo para
preenchimento do CNS, para melhor identificar o usuario.
Silva et al."® afirma que o erro de identificagdo de identifi-
cagao de RN traz riscos a essa populagao.

A OMS aponta a identificagao incorreta na APS como
erro administrativo e que uma das causas pode ser por no-
mes parecidos dentro de uma mesma familia.®” Com essa
visdo, pode-se exemplificar um caso de RN gémeos(as) que
precisem fazer controle de cura ao mesmo periodo.

A concordancia sobre o item 2 gerou IVC=1. Nele, nao
houve recomendagées de incremento ou mudanga. E um
item importante, pois permite visualizar se é uma crianga
exposta a sifilis ou com sifilis congénita.

O Ministério da Saude® diz que discriminagao entre
essas classificagoes é feita a partir de coleta de teste nao
treponémico do RN no momento do parto. Um titulo maior
que o da mae em pelo menos 2 diluigoes ¢ indicativo de SC,
independente do tratamento materno; contudo, a exclusao
definitiva de SC se dara através de exame fisico e segui-
mento laboratorial.

Para o item 3, também de “Informagodes diagndsticas e
terapéuticas”, foi aceita a observagao de que se poderia in-
cluir campo para caso o RN tenha feito teste de LCR.

A pungao lombar para coleta de LCR é um dos exames
realizados em RN/criangas com quadro clinico-epidemio-
légico de SC, quantificando VDRL, proteinas e leucocitos.®”
Um RN/crianca classificado(a), inicialmente, como expos-
to(a) deve receber notificagao para SC e realizar coleta de
LCR caso: atinja a idade de 6 meses com teste nao trepo-
némico reagente; ou o seguimento identifique aumento em
duas diluigdes nas titulagoes.©

Na proposta original da TCE, o item 4 tratava do sequi-
mento laboratorial de criangas expostas a sifilis. Foi um
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item considerado relevante, porém recebeu indicagoes
para adequagao. Isso ocorreu, pois a periodicidade do se-
guimento, segundo o PCDT-IST de 2019, era de 1, 3, 6 me-
ses de idade. Essa diretriz sofreu alteragao na versao de
2020 (langado apds a elabora da tecnologia), passando a
preconizar teste nao-treponémico aos 1, 3, 6, 12, 18 meses
de vida.©”

Tendo em vista que o controle de cura de RN com SC,
que representava o item 5, também segue a periodici-
dade até 18 meses, optou-se por juntar os dois quadros.
Ademais, foi criada uma segao de “Recomendagdes aos
profissionais’, como sugerido por E5, semelhante a presen-
te no Instrumento voltado as puérperas

O numero de juizes avaliadores pode ser considerado
uma das limitagoes do estudo.

O instrumento validado podera auxiliar profissionais da
APS a conduzir o controle de cura de RN e puérperas apos
estes receberem alta da maternidade; ainda, por fornecer
resumo do diagndstico e tratamento feitos na atengao es-
pecializada, cria vinculo entre esses niveis de atengao.

A intengao é de que o instrumento fique em posse do
proprio usuario, ao invés de ser anexado ao prontuario na
rede basica, isso faz com que se crie um meio de corres-
ponsabilidade pela saude.

CONCLUSAO

ATCE proposta para controle de cura sifilitica de RN e puér-
peras seguiu o processo de validagao, que lhe confere credi-
bilidade e confiabilidade paraimplementagao. Esse processo,
ao gerar adequagoes ao instrumento, mostra sua importan-
cia para o cuidado em saude. Consegue-se perceber que,
para este cuidado, os instrumentos necessitam mais do que
informagodes técnicas fisiopatoldgicas. Isso se exemplifica
com a adequagao dos itens de “Identificagao” dos usuéarios.
Anecessidade de capacitagao dos recursos humanos de as-
sisténcia a saude (referindo-se ao item de seguimento la-
boratorial de crianga exposta a sifilis), foi um resultado nao
esperado ao inicio do estudo. Ter a visdo de varios especialis-
tas é imprescindivel para isso. Mais pesquisas no sentido de
impulsionar as TCE, em especial na Enfermagem, sao neces-
sarias; expondo a pratica profissional da classe nao sé como
assistencial, mas num espectro multidimensional.
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VIVENCIA COM A DOENCA CRONICA NA INFANCIA: PERCEPGAO DA FAMILIA
Lopes AD, Paixao TV, Santos CT, Freire LS, Rego MC, Paula AP, et al

INTRODUGAO

A condigao crénica na vida da crianga cria um impacto na
atengao a saude e no cotidiano familiar, diante da frequ-
éncia de internagoes por longos periodos devido as com-
plicagdes, necessidade de cuidados especializados, além
de reabilitagao, ocasionando um afastamento do seu meio
social e da familia.®?

O familiar responsavel é fundamental para acompanhar
a evolugao clinica da crianga, visto que passa a conviver em
ambito hospitalar assumindo um papel importante no ma-
nuseio do cuidado pela troca de conhecimentos com pro-
fissionais da saude tendo novas referéncias para promogao
do cuidar.®

Conviver com essas criangas leva a percepgao da ne-
cessidade de atengao e planejamento desses cuidados,
além de enfrentar os desafios de acesso aos servigos de
saude e reabilitagao que sao indispensaveis para o cuidado
eficaz.® Por isso, a Politica Nacional de Humanizagao con-
sidera essencial a construgao de redes de atengao a saude
como também a singularidade de cada familia para a cons-
trugao do tratamento para que através do acolhimento e
escuta qualificada a equipe possa oferecer uma assisténcia
humanizada.?

Em vista dos agravos emocionais, sociais e financeiros,
as doengas crdnicas sao prioridade nas politicas publicas
de saude do pais pelos transtornos gerados nao sé a crian-
¢a, mas também a familia, desde a efetivagao do diagnosti-
co até o tratamento e controle da enfermidade.®

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo com-
preender a vivéncia de familiares com o cuidado de crian-
cas diante da doenga crénica e a rede de atengao a saude e
as comogoes dos parentes com a convivéncia de pacientes

portadores de doenga crénica na infancia e adolescéncia.

METODOS
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa.”) A pesqui-
sa preocupou-se com a subjetividade dos aspectos da vi-
véncia dos familiares que nao podem ser quantificados. A
exemplo desses, a andlise de falas que contém expressoes
carregadas de emogoes singulares e vivéncias individuais
no cuidado de criangas portadoras de doengas crénicas.”
Nesse sentido, centrando-se a compreensao e explicagao
da dinamica das relagdes sociais e fatores que favorecem
os cuidados, bem como, o suporte social e os varios aspec-
tos que envolvem a problematica vivenciadas na prestagao
do cuidado por parte da familia.®

A pesquisa ocorreu no municipio de Maceié-Alagoas,
no Nordeste do Brasil, em uma unidade de referéncia em

atendimento a crianga e adolescente com doencga crénica,
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que dispoe de acompanhamento ambulatorial e clinico, que
faz parte o complexo hospitalar universitario Professor
Alberto Antunes (HUPPA). Este servigo integra a assistén-
cia, o0 ensino, a pesquisa e a extensao, em busca da exce-
éncia na prestagao da assisténcia no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), situado na capital Maceio, Alagoas.

O hospital é constituinte da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) e constitui a Rede de
Atengao a Saude, na meédia e alta complexidade. A unida-
de de internagao pediatrica dispoe de 31 leitos distribui-
dos nas especialidades. E uma referéncia para a populacao
de O a 16 anos de idade e atende criangas e adolescentes
com condigdes cronicas de saude. De acordo com o sis-
tema de informagao do hospital, as principais condigdes
cronicas atendidas sdo: epilepsia, cardiopatia, microcefalia,
sindrome genética, sindrome nefrética, Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC), Lupus Eritematoso Sistémico (LES), diabetes
mellitus, fibrose cistica, pneumopatia crénica, imunodefici-
éncia e hepatopatia crénica.

Os participantes foram familiares de criangas que con-
vivem com uma crianga com patologia crénica. Para serem
elegiveis os participantes deveriam ser um dos responsa-
veis legais, com idade superior a 18 anos, independente da
patologia crénica apresentada pela crianga. Foram ex-
cluidos aqueles que conviviam com as criangas que além
das condigdes crénicas apresentavam sindromes associa-
das, e aqueles que ainda estavam vivenciando a primeira
admissao da crianga com fins de diagndstico.

A insergao dos participantes do estudo foi intencional,
considerando o numero de internagoes de criangas e ado-
lescentes com doengas croénicas, atendidos na unidade por
més. A média de dias de internagao na unidade em 2018 foi
de 711 dias segundo o Setor de Vigilancia e Seguranga do
HUPAA, no ano de 2018. O convite foi realizado a medida
que os responsaveis foram se enquadrando nos critérios de
elegibilidade no periodo da coleta dos dados.

O periodo de realizagao do estudo foi de agosto de 2019
a julho de 2020, sendo o periodo da coleta de dados entre
os meses de outubro de 2019 e margo de 2020.

Em seguida, frequentou-se o ambiente e observou-se a
dindmica do servigo, a fim de realizar uma observagao par-
ticipante, direta, continuada e sistematica, além de identifi-
car protocolos administrativos e clinicos, fluxos de acesso
do paciente, prontudrios e atas de reunides; sendo esses
documentos voltados para a vivéncia e cotidiano dos fami-
liares diante da crianga com doenga crénica.

Para a observagao e andlise documental, utilizou-se
um roteiro elaborado no intuito de compreender objetiva-

mente a vivéncia de familiares com o cuidado de criangas/



adolescentes diante da doenga cronica e a rede de atengao
a saude. A coleta de dados ocorreu em trés etapas: pes-
quisa de dados nos prontudrios das criangas/adolescentes;
preenchimento de formulério estruturado e construgao do
genograma e ecomapa das redes de apoio social; entrevista
com os responsaveis das criangas/adolescentes.

Os dados coletados no prontudrio foram complemen-
tares a entrevista e referentes aos dados demograficos da
crianga/adolescente (nome completo, sexo, raga, idade,
enderego, histéria do crescimento e desenvolvimento ges-
tacional, intercorréncias de saude) e com relagao ao his-
térico da doenga (tipo de doenga crénica, tempo de diag-
nostico, cuidados domiciliares, historico de internagodes,
complicagbes decorrentes da doenga).

Foram coletados dados sociodemograficos da familia
dados referentes as orientagoes recebidas pelos respon-
saveis sobre a doenga; dados de consultas e articulagdo
dos servigos. Também foram utilizados como instrumentos
0 genograma e ecomapa pois sao Uteis para delinear as es-
truturas internas e externas da familia. E por permitirem
uma visualizagao do processo de adoecimento, facilitarem
o plano terapéutico, e a familia promover uma compreen-
sdo sobre o desenvolvimento da doenga.”)

A entrevista semiestruturada foi realizada com o
familiar presente na internagao da crianga, em local re-
servado, sendo gravada mediante consentimento, com as
seguintes questoes: Conte-me como € a vivéncia da familia
envolvendo o cuidado da crianga/adolescente com doenga
cronica? Fale-me como ocorreu a descoberta do diagnés-
tico e que vocé sabe sobre a condigao de saude da crianga/
adolescente até a presente internagao? Como ¢ a rotina de
casa com a crianga e adolescente e a rede de apoio? Como
ocorreu o contato com os servigos de saude ao longo da
fase de diagnostico e tratamento? Como familiar, o que
considera que facilita e dificulta a continuidade da assis-
téncia a crianga/adolescente com doenga crénica?

O conteudo das entrevistas foi gravado e transcrito na
integra, para obter a fidedignidade das respostas. A analise
foi orientada pela Analise de Contetdo,™ pelas etapas: a)
Pré-analise: fase de organizagdo e preparo do material b)
Exploragao do material e ¢) Interpretagao dos dados obti-
dos, intercalando- se a discussao entre as falas, literatura
e reflexdes dos pesquisadores.

Todos os aspectos da bioética foram respeita-
dos e a coleta ocorreu apos aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(CAEE: 22967519.8.0000.5013) e obtengao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes.

VIVENCIA COM A DOENCA CRONICA NA INFANCIA: PERCEPGAO DA FAMILIA
Lopes AD, Paixao TV, Santos CT, Freire LS, Rego MC, Paula AP, et al

RESULTADOS

Da andlise dos dados emergiram as seguintes categorias
tematicas: Dificuldades enfrentadas na continuidade do
cuidado, Participagao/engajamento em redes de apoio e
Jornada até a confirmagao do diagndstico.

Dificuldades enfrentadas na continuidade do cuidado
Quando questionados a respeito das dificuldades que in-
terferem nos cuidados da crianga os familiares apontaram
cansago, esgotamento fisico e mental, saudades de casa,
estresse e sobrecarga:

O ruim é que ndo tem troca com as pessoas da fa-
milia, s6 eu quem fico, e é muito cansativo pra mim as
vezes eu sinto falta desse apoio e me estresso com a
rotina e com ela (Familiar da crianga 8).

O que dificulta é a saudade dos meus outros filhos,
a distdncia e ndo saber das coisas que acontecem e
ndo da pra eu voltar (para casa) porque é muito ruim
de transporte (Familiar da crianga 4).

Participagao/engajamento em redes de apoio

Quando questionadas a respeito da participagao de gru-
pos de apoio ou associagao para responsaveis de criangas
em condig¢oes cronicas para o compartilhamento de infor-
magoes e amparo necessario, apenas uma das dezesseis
maes entrevistadas confirmaram ter acesso a essa rede de
apoio. Mostram-se vulneraveis quanto ao acesso a infor-
magao com familiares que também vivem realidades seme-
lhantes, apoio emocional e até mesmo a oportunidade de

serem ouvidas.

Eu faco parte de uma associagdo de pais de crian-
¢as com fibrose cistica, desde que eu perdi meu outro
menino, e ele nasceu, eu tenho contato com eles por
um grupo no WhatsApp. E muito bom, porque a gente
conversa e se entende. (Familiar da crianga 4)

Nao, eu nao conhego nenhum grupo de apoio assim
nao, quem me ajuda muito € minha prdpria filha, porque
ela segue o tratamento, faz a dieta, me ajuda e entende

o que pode e o que nao pode (Familiar da crianga 3).

Jornada até a confirmagao do diagnéstico

Ao questionar os familiares, muitos deles afirmaram que a
peregrinagao até a confirmagao do diagndstico foi longa
e cansativa, principalmente pela falta de organizagao dos
servigos de saude, além disso algumas das familias entre-
vistadas nao possuem vinculo com a Unidade de Saude da
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Familia ou ndo conseguiram diagnosticar mais rapido por

nao ter instituigoes de referéncia na cidade em que moram.

Quando ele comegou a inchar e sentir dor, eu levei
ele para uma maternidade la da minha cidade direto
ja para resoluer, porque eu nao gosto muito de médico
e la em casa a gente ndo anda em posto (Familiar da
crianga 5).

A gente foi direto pro HGE quando chegou la, eles
encaminharam pra ca porque disseram que era melhor
para o tratamento dela, que os médicos daqui iam sa-
ber cuidar melhor dela (Familiar da crianga &).

Contribuigao da Atengao Primaria

na continuidade do cuidado

Quando questionadas sobre o vinculo com a Unidade de
Saude da Familia 12 dentre as 17 maes responderam que
tinham vinculo e falaram sobre a importancia da Unidade
Basica de Saude para a marcagao de consultas, acompa-
nhamento e continuidade do tratamento da crianga, além
de contar com o apoio da equipe de saude para transmitir
informagodes em relagao aos cuidados diarios. Ilustramos
pela figura 1 a organizagao dos dados com sua utilizagao,
para complementagao dos dados.

Genograma e ecomapa da familia de A.C.5.5.N

Unidade
Lagenda: Basica
. de
Feminino Satide
. Masculino
@ ovito
Casamento |
Intensidade das relagdes: |

I /poio forte

—ppoio normal
— \r0io fraco

dmmm—p Fluxo de energia

Figura 1. Genograma e ecomapa da crianga e familia 6 que viven-
ciam o adoecimento por Sindrome Nefrética

DISCUSSAO
As criangas com condigoes crénicas de salude compdem
um perfil de infantes que necessitam de apoio e dependem
dos servigos de saude especializados para a reabilitagao e
manutengao de complicagdes e suporte a vida. Nesse inte-
rim, as alteragoes fisiologicas e as necessidades de cuidado
geram sobrecarga no ambito familiar.®

Isto se da principalmente pela alta frequéncia de in-
ternagdes de longa permanéncia para o tratamento de
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complicagdes advindas da condigao de saude, além da alta
responsabilidade do cuidador no manejo dos cuidados da
crianga devido a alta especificidade e o possivel uso de
tecnologias, o que altera a rotina familiar ao integrar novos
conceitos de alimentagao, promogao de higiene e adminis-
tragao dos medicamentos.*%

Para um atendimento qualificado, os fatores psicologi-
cos, econdmicos, sociais e a presenga de redes de apoio
devem ser considerados a fim de atender as necessida-
des da familia. O enfermeiro é o profissional que mais cria
vinculo com a familia devido aos multiplos procedimen-
tos necessarios na internagao ou através da consulta de
enfermagem e assim é capaz de desenvolver um Projeto
Terapéutico Singular eficaz, a fim de que o cuidado seja
centrado na pessoa e na familia, transformando as rela-
cOes entre profissionais e usuarios para que todos sejam
atuantes na produgao de saude.®>W

A escuta qualificada & um fator determinante para as-
sisténcia eficaz, nesse sentido, os profissionais precisam
compreender a sua fungao na rede de apoio, para nao se-
gregar o vinculo e prejudicar a promogao do cuidado, pas-
sando sempre confianga a fim de fortalecer a familia das
adversidades ocasionadas pelo adoecimento crénico.®
Nesse cenario, a arte do cuidado ganha novas definigoes e
a Enfermagem como profissao caracteriza-se por um tra-
balho pluralizado e complexo, envolvendo todos os fatores
do cuidado intra e extra hospitalar.®?

No processo de adoecimento crénico na infancia é
importante refletir sobre a jornada da familia na busca
de solugao do problema de saude até a confirmagao do
diagndstico. Os familiares buscam os servigos de saude
e aderem o tratamento por meio das informagodes ad-
quiridas nesses servigos. Ademais, muitas vezes estes
nao conseguem ser incorporados ao cotidiano do nucleo
familiar seja por falta de profissionais, materiais ou pela
desorganizagao e fragmentagao das redes de atengéo a
saude expondo a familia a vulnerabilidade e prejudicando
a continuidade do cuidado.?®)

Nessa rede integrada, tém-se a Atengao Primaria em
Saude (APS) como porta de entrada dos outros servigos,
funcionando como guia no sistema de referéncia e con-
trarreferéncia fazendo a ligagao aos outros niveis, ja que o
adoecimento crénico se caracteriza por alteragdes com-
plexas no ambito fisico, emocional, comportamental, no
crescimento e desenvolvimento. Por isso, a rede de aten-
Gao a saude as criangas em condigoes cronicas € pautada
num cuidado continuado, organizado e apoiador no que se
refere as mudangas que a doenga exige e que a crianga e
familia desejam.?)



Um dos papéis da APS baseia-se na construgao de vin-
culos entre usudarios e profissionais, a fim de que haja a
cooperagao mutua para a construgao de um cuidado qua-
lificado e continuado para que assim a familia passe a pro-
curar a Unidade Basica de Saude nao apenas em situagoes
de enfermidades, o que geralmente acontece, mas sim ba-
seando-se na confianga a partir do vinculo criado.®3%

O genograma e o ecomapa sao estratégias usadas na
Estratégia de Saude da Familia para conhecer a composicao,
funcionamento, caracteristicas e vinculos, realidade socioe-
condémica, e em quais ambientes o nucleo familiar esté pre-
sente. Estes instrumentos sao significativos para atividades
de planejamento de cuidado e agdes de intervengao mais
eficazes e direcionadas as necessidades da familia.”*%

Afiguralapresenta o genograma e o ecomapa que mais
se aproxima com o padrao do perfil das familias entrevis-
tadas em que o nucleo familiar demanda de vinculos com
outros locais além da Unidade Basica de Saude. Ademais,
a familia conta com profissionais para acesso as infor-
magoes baseado na confianga dos vinculos estabelecidos
para a continuidade do cuidado diario da crianga em con-
digao cronica.

Neste genograma, notou-se que a familia é composta
por mais de um filho além da crianga em condigao crénica,
o que requer adaptagodes da rotina familiar para o cuidado
de todas as criangas. Em relagao ao ecomapa, vé-se a pre-
senga de vinculos com unidades religiosas além do apoio
forte da creche e da unidade de saude da familia para o
apoio com os cuidados diarios das criangas.

O cuidado centrado nas familias é essencial para que
possa tornar a vivéncia mais leve e menos estressante de-
vido aos impactos financeiros, emocionais e nas relagoes
interpessoais de toda a familia. Este alicerce precisa ser
acolhido pelo nucleo familiar como algo positivo para que o
enfermeiro contribua para o bem-estar do binémio crianga
e familia segundo as suas necessidades, criando uma rela-
Gao baseada em confianga, responsabilidade, compromis-
sos e contribuindo para uma assisténcia qualificada.®*¢*

Além disso, as redes de apoio da familia, sdo essen-
ciais no tratamento da crianga; assim, todos devem estar
orientados sobre os cuidados com ela. Nesse sentido, os
familiares responsaveis e os profissionais de saude sao os
protagonistas na disseminagao do conhecimento para que
dessa forma, as criangas e adolescentes possam ter uma
vida normal e saudavel diante da situagao de doenga cré-
nica nos varios ambientes em que estejam inseridos, desde
ambiente escolar aos momentos recreativos e de lazer.t®

O estudo foi parcialmente prejudicado na fase de cole-
ta de dados no final do més de margo, em decorréncia da
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Pandemia da COVID-19 determinado pelo decreto gover-
namental n? 69.350 de 19 de margo de 2020. O servigo teve
fluxo de admissao afetado por este contexto e consequen-
temente, as intervengoes de criangas com as caracteristi-
cas desta pesquisa.

Compreender a dinamica familiar e a trajetéria da
crianga com condigao crénica deve subsidiar o plano de
cuidados de enfermagem. Conhecer a rede de apoio e as
estratégias utilizadas pela familia também sao elementos
importantes para o seguimento de cuidados a esta crianga
e a assisténcia na rede de atengao a saude, numa perspec-
tiva multidisciplinar.

CONCLUSAO

A rotina de familiares de criangas com doengas créni-
cas é desgastante com novas formas de cuidar para os
integrantes do nucleo, a rotina de constantes consultas
e internagoes de longa permanéncia que podem gerar
estresse, distanciamento social das relagoes interpes-
soais ao cuidador responsavel. A mae geralmente é cui-
dadora principal e precisa de redes de apoio para dividir
sentimentos e os desafios em torno do cuidado com a
crianga. A jornada da familia inicia, desde a suspeita até
toda a peregrinagao para a confirmagao do diagnodstico,
tratamento e continuidade do cuidado, principalmente
pelos vinculos fracos com a Unidade Basica de Saude,
segregagao e desorganizagao da atengao primaria no
que diz respeito aos sistemas de referéncia e contrar-
referéncia, o que leva a questionar sobre o real cumpri-
mento das diretrizes do cuidado as pessoas com doen-
ca cronica nas Redes de Atencdo a Saude. Os servigos
de atengao a saude acionados pelas familias foram o se-
cundario e primario, mas a minoria dos familiares levou
as criangas em Unidades Basicas de Saude devido aos

vinculos fracos.
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RESUMO
Objetivo: Analisar o conhecimento das gestantes residentes de comunidades rurais sobre aleitamento materno

Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo realizado durante o periodo de fevereiro e margo de 2020 em quatro
comunidades rurais em um municipio do Estado do Ceard, a amostra foi composta por 19 gestantes. Foi aplicado um
formulério enquanto as gestantes aguardavam a consulta de pré-natal na unidade basica de saude

Resultados: As gestantes apresentaram bom conhecimento em relagdo ao conceito e beneficios da amamentagao, e
manejo do ingurgitamento mamario, no entanto, apresentaram deficiéncias importantes quanto a técnica correta para
amamentar e a conservagao do leite. E os profissionais de salde que as gestantes relataram terem mais recebido incentivo
para amamentar foram os enfermeiros (31.6%) e em seguida os agentes comunitarios de saude (26,3%)

Conclusao: Percebe-se a necessidade de promover estrategias efetivas de capacitagao das gestantes dando-se énfase a
pega e a posigao correta para evitar desmame precoce, e conservagao do leite, visando melhorar indices de aleitamento
materno exclusivo em mulheres trabalhadoras

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of pregnant women living in rural communities about breastfeeding

Methods: This was a descriptive study conducted during the period of February and March 2020 in four rural communities in
amunicipality in the state of Ceard, the sample was composed of 19 pregnant women. A form was applied while the pregnant
women were waiting for the prenatal consultation at the basic health unit

Results: The pregnant women had good knowledge regarding the concept and benefits of breastfeeding, and management
of breast engorgement, however, they had important deficiencies regarding the correct technique for breastfeeding and the
conservation of milk. And the health professionals that the pregnant women reported having received the most incentive to
breastfeed were the nurses (31.6%) and then the community health workers (26.3%)

Conclusion: There is a need to promote effective training strategies for pregnant women, with emphasis on the handle and
the correct position to avoid early weaning and milk conservation, aiming to improve rates of exclusive breastfeeding in
working women

RESUMEN
Objetivo: Analizar el conocimiento de las mujeres embarazadas residentes en comunidades rurales sobre la lactancia
materna.

Métodos: Este fue un estudio descriptivo realizado durante el periodo de febrero y marzo de 2020 en cuatro comunidades
rurales de un municipio del estado de Ceara, la muestra estuvo compuesta por 19 mujeres embarazadas. Se aplicd un
formulario mientras las gestantes esperaban la consulta prenatal en la unidad basica de salud

Resultados: Las gestantes tenian un buen conocimiento sobre el concepto y los beneficios de la lactancia materna y el
manejo de la congestion mamaria, sin embargo, presentaban importantes deficiencias en cuanto a la técnica correcta
para la lactancia materna y la conservacion de la leche. Y los profesionales de la salud que las gestantes reportaron haber
recibido mayor incentivo para amamantar fueron las enfermeras (31,6%) y luego los agentes comunitarios de salud (26,3%)
Conclusién: Existe la necesidad de promover estrategias de entrenamiento efectivas para la gestante, con énfasis en el
mango y la posicion correcta para evitar el destete precoz y la conservacion de la leche, con el objetivo de mejorar las tasas
de lactancia materna exclusiva en las mujeres trabajadoras
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INTRODUGAO

O aleitamento materno (AM) é a forma mais natural e
econdmica de promover a nutricao do lactente, por meio
da agao protetora e preventiva do leite materno, sendo
uma estratégia, que mesmo isolada, obtém resultados
satisfatorios relacionados a saude da crianga. Por ser um
alimento rico em anticorpos ele protege a crianga de mui-
tas doengas, dentre elas, diarreia e infecgdes respiratdrias,
também reduz o risco de reagoes alérgicas e outras doen-
gas, além de promover o desenvolvimento dos musculos da
face e ajudar a fortalecer a fungao respiratéria da crianga.?

Além disso, o aleitamento materno promove inumeros
beneficios biopsicossociais para as puérperas, dentre eles:
redugao do peso apos o parto; aumento da contratilidade
uterina, o que contribui para a redugao das hemorragias no
periodo pos-parto; funciona como método contraceptivo;
e ainda reduz a incidéncia de cancer de mama e de ovario.?

Nas ultimas trés décadas, os indicadores de prevaléncia
de aleitamento materno e de aleitamento materno exclu-
sivo no Brasil mostraram tendéncia de crescimento, com
os principais beneficios observados entre 1986 e 2006, se-
guidos de relativa estabilizagao em 2013. Porém, no Brasil,
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME)
em menores de 6 meses foi de 36,6% na ultima Pesquisa
Nacional de Saude.®

O aleitamento materno estd inserido em um contexto
social, cultural, econémico e histérico, sendo influencia-
do por diversos fatores, tais como: baixa escolaridade, a
auséncia paterna, inser¢cao da mulher no mercado de tra-
balho, a propria escolha de ndo amamentar e a depressao
pos-parto.®) Somado a tudo isso, ainda se percebe a fal-
ta de conhecimento das maes a respeito do aleitamento
materno, que muitas vezes estd relacionada ao despreparo
dos profissionais em orientar as mulheres sobre essa te-
matica durante as consultas do pré-natal.”)

Dessa forma, é interessante ressaltar que a falta de
conhecimento e as informagoes distorcidas que as maes
recebem sobre o aleitamento materno representam uma
influéncia significativa na adesao e duragdo da amamenta-
Gao, sendo consideradas como fatores determinantes para
que seja bem-sucedida. Sendo assim, a forma como os pro-
fissionais de saude e os meios de comunicagao abordam a
amamentagao com as puérperas e familiares podem con-
tribuir para a promogao do aleitamento materno.?

Estudos que buscaram analisar o conhecimento das
maes sobre amamentagao, evidenciaram que as mulheres
apresentam conhecimento satisfatério quanto aos benefi-
cios dessa pratica para o bebé.®® No entanto, outro estudo
realizado em Recife sobre o conhecimento das puérperas
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em relagao ao aleitamento materno apontou desconheci-
mento das mulheres sobre complicagdes que podem ocor-
rer durante a amamentagao (73,3%).”

No contexto das comunidades rurais, as mulheres em
aleitamento materno se deparam com diversos fatores
agravantes, tais como: diferengas culturais, baixa escola-
ridade da populagao, pobreza e dificuldade de acesso aos
servigos de saude. No qual, o aleitamento materno misto
destaca-se dentre as praticas de auto atengao relativas a
alimentagao da crianga do meio rural. Em que essas pra-
ticas passam entre os conhecimentos do modelo médico
hegemoénico e dos familiares e comunidade.®

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar
o conhecimento das gestantes residentes de comunidades

rurais sobre aleitamento materno.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de-
senvolvida em campo, por meio de uma abordagem quanti-
tativa. Uma pesquisa descritiva examina como a incidéncia
e a prevaléncia de uma doenga ou condigao relacionada a
saude varia de acordo com determinadas caracteristicas,
tornando possivel identificar os grupos de alto risco para
fins de prevengao. A abordagem quantitativa é aquela na
qual os pesquisadores representam o real, percebendo a
realidade social através de numeros, que sao classificados
e analisados. Esse tipo de abordagem considera que os da-
dos brutos (que sdo observaveis e objetivos) representam
arealidade.?”

A populagao do estudo, foi composta por gestantes re-
sidentes em comunidades rurais do municipio de Tabuleiro
que sdao acompanhadas pela Unidade Basica de Saude. Nao
houve calculo amostral, uma vez que a populagao em ques-
tao era relativamente pequena, assim, a pesquisa buscou
abranger todas as gestantes. Devido a pandemia e a conse-
quente diminuigao de acesso a UBS, das 91 gestantes ins-
critas, apenas 19 participaram da coleta de dados.

As gestantes foram abordadas nas UBS enquanto
aguardavam a consulta de pré-natal. Foram explicados os
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e, aquelas que
aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro e
margo de 2020 e foi realizada em quatro Unidades Basicas
de Saude localizadas na zona rural do municipio de Tabuleiro
do Norte, que possui uma populagao estimada para 2019 de
30.697 habitantes.® O Municipio esta localizado na micror-
regido do baixo Jaguaribe, a cerca de 200 km de Fortaleza.
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As Unidades Basicas de Saude sao constituintes da
Rede de Atengao a Saude (RAS) e sdo responsaveis por um
conjunto de agoes de carater individual e coletivo, incluindo
a promogao de saude, prevengao de doengas, tratamento
e reabilitagao, compreendendo o primeiro nivel de atengao
do Sistema Unico de Saude.™

Foi realizada uma entrevista semiestruturada na qual
foi aplicado um formulério criado pelos proprios pesqui-
sadores contendo duas partes: 1. Dados sociodemogra-
ficos e obstétricos 2. Avaliagao do conhecimento sobre
aleitamento materno, com questdes fechadas sobre
conceito, tempo recomendado, beneficios, horménios
responsaveis, pega e posigao correta, intervalo entre as
mamadas, como tratar ingurgitamento e prazo de valida-
de do leite no freezer.

Os dados obtidos foram compilados no Programa
Excel 2010 e posteriormente analisados pelo progra-
ma Epi Info versao 7.1.5 A analise descritiva dos dados
constou de frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvios-padrao. Os resultados foram apresentados na
forma de tabelas.

A pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira sob CAAE n2
28051120.3.0000.5576 e recebeu parecer favoravel.

RESULTADOS

A faixa etaria das mulheres variou de 18 a 40 anos, com mé-
dia de 28 anos (DP+ 5,75). Para caracterizagao da amostra,
foi construida a tabela 1, que apresenta os dados sociode-
mogréficos das gestantes.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das gestantes da zona rural

Variaveis n(%)
Estado civil
Casada/Uniao Estavel 14(73,7)
Solteira 5(26,3)
Escolaridade
Fundamental 6(31,6)
Médio 11(57.9)
Superior 2(10.5)
Profissao
Agricultora 14(73.7)
Dona de lar 2(10,5)
Domeéstica 1(5.3)
Outras 2(10,5)
Renda mensal
Até um salario minimo 18(94.7)
Mais de um salario minimo 1(5.3)

*O valor do salario minimo nacional na época da pesquisa era de R$ 1.045,00

Atabela 2 apresenta os dados da gravidez, parto e puer-
pério das gestantes que participaram da pesquisa.

Amaral DS, Chaves AF, Lima AC, Sousa LB, Santos BK, Cavalcante DR, et al

Tabela 2. Dados da gravidez, parto e puerpério das gestantes da
zona rural

Variaveis n(%)

Nimero de partos

Primiparas 6(31,6)

Multiparas 13(68,4)
Histérico de amamentacao anterior

Sim 12(63.2)

Nao 7(36.8)
Realizaram pré natal

Sim 19(100,0)
Quantidade de consultas

Até 5 9(47.4)

Mais de 5 10(52,6)
Receberam incentivo para amamentar

Sim 16(84.2)

Nao 3(15.8)
Profissional que incentivou

Enfermeiro 6(31,6)

ACS 5(26.3)

Médico 1(5.3)

Outros 4(21,0)

N&ao respondeu 3(15.8)
Tipo de parto

Cesérea 9(47.4)

Vaginal 4(21.0)

N&o respondeu 6(31,6)
Amamentou na primeira hora de vida

Sim 10(52.6)

Nao 3(15.,8)

N&ao respondeu 6(31,6)

A tabela 3 apresenta o conhecimento das gestantes
sobre o aleitamento materno de acordo com os temas

abordados.

DISCUSSAO

Garantir o aleitamento materno as criangas € contribuir
para que elas tenham condi¢Oes ideais para crescer e se
desenvolver, além de proporcionar beneficios que duram
por toda vida. Sendo assim, o presente estudo buscou
identificar o perfil sociodemografico e obter dados a res-
peito do conhecimento das gestantes quanto ao aleita-
mento materno.

Ao analisar o perfil sociodemogréfico das participantes
observou-se uma idade média de 28 anos. Dado semelhan-
te a um estudo realizado em comunidades periféricas de
um estado no Sul do Brasil."? Evidéncias apontam que ida-
de superior a 20 anos esté relacionada a maior conheci-
mento sobre aleitamento materno e aumento das chances
de amamentar, esse fato pode estar relacionado a maior
estabilidade e seguranga da mae.®?

Quanto a escolaridade, os dados encontrados sao simi-
lares a estudo realizado no municipio de Fortaleza, no qual
prevaleceram participantes com Ensino Médio Completo.

Esse achado é relevante, pois sugere mulheres com maior
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Tabela 3. Conhecimento das gestantes sobre aleitamento materno

Conhecimento das gestantes n(%)

Qual o conceito de Aleitamento Materno Exclusivo?

Quando a crianga recebe somente leite materno, sem outros

alimentos, com excegao de vitaminas, sais de reidratagao 19(100,0)
oral, suplementos minerais ou medicamentos
Quando a crianga recebe somente leite materno, sem outros
alimentos, com excegao de vitaminas, sais de reidratagao -(-)
oral, suplementos minerais ou medicamentos
Quando a crianga recebe, além do leite materno, agua
ou bebidas a base de 4gua (dgua adocicada, chas, =)
infusées), sucos de frutas e fluidos rituais.
Quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite -(-)
Qual o tempo recomendado de aleitamento materno exclusivo?
2 meses -()
4 meses =)
6 meses 19(100.0)
lano =)
Quais os beneficios do aleitamento materno para o bebé?
Menor risco de doengas diarreicas 19(100,0)
Favorece a obesidade -(-)
Diminui o afeto entre mae e bebé =)
Diminui o afeto entre mae e bebé -()
Qual o horménio responsavel pela produgao do leite?
Testosterona 2(10.5)
Progesterona 7(36.8)
QOcitocina 1(5.3)
Prolactina 9(47.4)
Quais desses sinais NAO proporciona uma pega correta?
Queixo do bebé toca a mama 5(26,3)
Boca pouco aberta 6(31,6)
Aréola toda abocanhada 3(15.8)
Bochechas arredondadas 5(26.3)
Quais desses sinais NAO consiste em uma orientagao
correta quanto a posigao para amamentar?
O corpo do bebé deve estar mais afastado da
mae e a face dele proximo ao seio 47.4)
O bebé deve ir até o peito, e ndo o peito até o bebé 7(36.8)
As nadegas do bebé devem estar apoiadas pela mao da mae 1(5.3)
A cabeca e a coluna devem estar alinhadas
em relagdo ao corpo do bebé ATC3)
Qual o intervalo correto entre as mamadas?
Trés em trés horas 8(42.1)
Demanda livre 10(52.6)
Hora em hora 1(5.3)
Qual é a melhor maneira de tratar ingurgitamento
mamario (mama cheia/ empedrada)?
Massagem e ordenhar 11(57.9)
Pomada 1(5.3)
Compressas quentes 7(36.8)
Qual a indicagao correta durante a amamentagao?
De\xaw/" ° bebé mamar pouco em uma mama e 4211)
na proxima mamada colocar na outra
Deixar o bebé mamar o suficiente para esvaziar a mama
e na proxima mamada oferecer o outro peito 15(68.4)
Sempre iniciar a mamada com o outro peito que nao foi dado antes 2(10,5)
Qual o prazo de validade do leite materno
conservado no freezer (congelador)?
Seis meses 1(5.3)
Doze horas 8(421)
Quinze dias 7(36.8)
Trinta dias 3(15.8)

acesso ao conhecimento pode facilitar a compreensao das
orientagoes recebidas nos servigos de saude durante o pré-
-natal, favorecendo a adesao ao aleitamento materno.t¥
Corroborando com achados encontrados nesta pesqui-
sa, estudo realizado no Parand, aponta que a maior parte
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das mulheres que estavam amamentando eram casadas
(74,2%).%9 Esse achado é favoravel a amamentagao, pois
o apoio do pai € um suporte de importancia fundamental
para a amamentagao na perspectiva materna.’

A maioria das gestantes vivem com renda mensal de
até um salario minimo, sendo um aspecto favoravel no que
diz respeito a amamentagao, visto que, pesquisas que ava-
liaram a prevaléncia do aleitamento materno em diversas
regioes brasileiras, apontaram que em todas s regides ava-
liadas a maior renda foi associada a um menor tempo de
amamentagado. Sendo assim, uma renda menor é associada
a um maior tempo de amamentagao, especula-se que isso
ocorra devido a falta de condigdes de familias mais caren-
tes de adquirir leites artificiais.*”

Diante do cenério da ruralidade prevaleceram gestan-
tes com ocupagao de agricultora, as quais nao possuem
vinculo empregaticio, onde nao ha o beneficio da licenga
maternidade, o que pode favorecer a mae a desistir do alei-
tamento materno para permitir seu sustento e de sua fa-
milia.t®

No que tange a paridade o presente estudo apresen-
tou dados contrarios a uma pesquisa realizada no munici-
pio de Sao Matheus, Espirito Santo, em que a maioria das
gestantes era primipara.’” Desse modo, as mulheres en-
trevistadas nesta pesquisa podem ter maiores chances de
amamentar, pois a experiéncia anterior com amamentagao
ajuda as mulheres a terem menos dificuldades e duvidas no
periodo de amamentagao devido sua experiéncia prévia.??

Em relagao a taxa de cobertura pré-natal, os achados
desta pesquisa assemelham-se com estudo realizado com
323 mulheres no Espirito Santo, no qual a taxa participagao
foi de 98,5%. sendo predominante a realizagao de mais de
cinco consultas.?

Estudo realizado em Uberaba com 30 puérperas que
teve como objetivo identificar o conhecimento sobre o
aleitamento materno e suas dificuldades, identificou que,
grande parte das mulheres relatou ter recebido algum in-
centivo para amamentar. Tendo em vista que amamentar é
um ato fortemente influenciado pela rede de apoio da mu-
lher, é significativo que as gestantes sejam incentivadas a
amamentar, requerendo um suporte constante dos profis-
sionais de saude, da familia e da comunidade.®

Quanto ao profissional que mais incentivou o aleita-
mento materno, os enfermeiros foram citados como prin-
cipais fontes de incentivo, dado semelhante ao encontrado
em uma pesquisa realizada em Jundiai que buscou iden-
tificar o conhecimento de puérperas sobre aleitamento
materno.?) Esse é um achado significativo, pois de acor-

do com uma pesquisa que buscou verificar a distribuigcao
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da amamentagao em fungao das atitudes dos enfermeiros
para promover o aleitamento materno, constatou que den-
tre as maes que consideraram as atitudes dos enfermeiros
adequadas, 71% amamentaram até os seis meses.??

A via de parto por cesariana foi a mais prevalente nes-
ta pesquisa, no entanto, apesar disso, a maioria dos bebés
foram amamentados durante a primeira hora de vida, sen-
do um achado bastante positivo, visto que a oferta do leite
materno na primeira hora de vida é tida como possivel in-
fluenciador do inicio, manutengao e duragao do aleitamen-
to materno.®

No que se refere ao conhecimento das participantes
quanto aos tipos de aleitamento materno foram encontra-
dos dados divergentes ao estudo realizado em um hospi-
tal publico no interior de Sao Paulo, que buscou identificar
o conhecimento de puérperas em relagao ao aleitamento
materno.?? Esse achado ¢ positivo, haja vista que o conhe-
cimento a respeito do aleitamento materno condiciona a
intengao de amamentar, além de contribuir para prevenir o
desmame precoce e aumentar a autoeficacia da mae para
amamentar.(529

Quanto ao tempo recomendado de aleitamento ma-
terno exclusivo, todas as mulheres responderam que a
amamentagao exclusiva deve ser até o sexto més de vida
do bebé, semelhante a estudo realizado no Ambulatério
Materno Infantil, em Tubardo-Santa Catarina. Isso pode
ser tido como um dado positivo, visto que, de acordo com
estudo de realizado com 385 puérperas que buscou avaliar
a autoeficacia das maes em amamentar mostrou que exis-
te uma diferenga significativa (p= 0,041) entre as mulheres
que conheciam o tempo adequado de aleitamento materno
exclusivo, estando relacionado com uma maior autoefica-
cia da mae para amamentar.®)

Em relagao aos beneficios do aleitamento materno, evi-
denciou-se que todas as gestantes souberam responder
corretamente, sendo um aspecto positivo uma vez que o
conhecimento promove a autoconfianga que é tida como
um fator decisivo para a duragao e exclusividade dessa pra-
tica.? Além disso, a educagao e o preparo para amamentar
ainda durante o pré-natal contribui para o sucesso dessa
prética, sendo incentivado o desenvolvimento dessa estra-
tégia pelos profissionais na pratica clinica.?”)

Grande parte das mulheres demonstraram desconhe-
cimento sobre o horménio envolvido na lactagdo. Esse
aspecto é relevante ser trabalhado nas orientagoes, pois,
os horménios envolvidos na amamentagao, prolactina e
ocitocina, sao liberados pela hipofise a partir das estimu-
lagoes nervosas, as quais podem sofrer influéncia do com-

ponente emocional.?® Logo, é imprescindivel que as maes
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saibam dessa relagao no intuito de cuidar da saude mental
para que o processo de amamentar seja favoravel.

A pesquisa que buscou analisar a relagao entre estresse
pos-traumatico e os niveis de ocitocina, evidenciou que mu-
lheres com estresse pos-traumatico elevado apresentaram
niveis mais baixos de ocitocina r (8):0,77; p: 0,026), sendo im-
prescindivel que enfermeiras apoiem e incentivem a lacta-
¢ao em maes que sofreram estresse pos-traumatico.?”

Foi percebida uma lacuna no conhecimento das gestan-
tes em relagao a pega e posigao correta, resultado seme-
lhante ao encontrado em estudo realizado com 323 mu-
lheres que procurou avaliar o conhecimento de puérperas
acerca da amamentagao.®” Esse € um achado preocupan-
te, uma vez que o posicionamento adequado do binémio e
a pega efetiva previnem inumeras complicagbes mamarias
como dor ao amamentar, traumas mamilares e ingurgita-
mento mamario. Dessa forma, a pega e a posigao correta
agem reduzindo a probabilidade de interrupgao do aleita-
mento materno, tendo em vista que problemas mamarios
estao dentre as principais causas que levam ao desmame
precoce.t?

Sobre o intervalo entre as mamadas, a maioria res-
pondeu corretamente a demanda livre, sendo condizente
com o preconizado pelo Ministério da Saude que incen-
tiva essa pratica na cartilha “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno”® Esse é um dado favoravel, pois
existem evidéncias de que nutrizes que reconhecem os si-
nais de fome do bebé e amamentam em livre demanda tém
uma maior probabilidade de obter sucesso no aleitamen-
to materno exclusivo até o sexto més, e dar continuidade
por mais tempo do que as que nao sao instruidas a respeito
deste tema.®V

No que tange a recomendagao de alternar as mamas
a maioria das gestantes foi capaz de responder de forma
correta. Esse é um dado relevante tendo em vista que al-
ternar as mamas serve para prevenir a ocorréncia de in-
gurgitamento mamario, e, consequentemente, previne o
desmame precoce.?

No que se refere ao manejo do ingurgitamento mamario
percebeu-se que a maioria das participantes sabia como
agir diante dessa situagao. Esse achado ¢ favoravel, tendo
em vista que o ingurgitamento mamario esta entre as prin-
cipais complicagées mamarias que impactam diretamente
no desmame precoce, sendo importante que as mesmas
sejam orientadas quanto aos cuidados com as mamas e
possiveis problemas que pode enfrentar durante a ama-
mentacado desde o pré-natal.?03%)

Foi evidenciado um conhecimento insuficiente sobre

o tempo de conservagao do leite apds ordenhado. Esse
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achado é preocupante, uma vez que essa informagao pode
fazer com que o bebé nao continue sendo amamentado,
pois o leite pds ordenhado, pode ser dado por outra pes-
soa, mesmo se a mae voltar a trabalhar. As maes terem
esse conhecimento é de suma importancia, levando em
conta que o retorno ao trabalho esta entre as principais
causas de desmame precoce, como foi evidenciado em um
estudo que buscou avaliar as principais causas de desma-
me precoce no municipio de Porto Velho, no qual 50% das
participantes relataram ter sido esse o motivo para deixar
de amamentar.®4

Aponta-se como limitagao do estudo a amostra re-
duzida, o que dificulta as generalizagdes e comparagoes
dos resultados. Sugere-se que outros estudos sejam de-
senvolvidos como por exemplo, pesquisas que compa-
rem o conhecimento entre gestantes da area rural e da
area urbana, visando identificar se existe realmente uma
diferenca.

Este estudo busca contribuir com a pratica dos profis-
sionais de saude no contexto da promogao do aleitamento
materno, ao subsidiar sobre as possiveis lacunas existen-
tes no conhecimento das gestantes e assim possibilitar
que sejam desenvolvidas agoes voltadas para as teméaticas
de maior caréncia sobre amamentagao desde o pré-na-
tal, visando melhorar a taxas de adesao e manutengao da

amamentagao.
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CONCLUSAO

Apartir dos dados analisados, foi possivel perceber que as par-
ticipantes do estudo apresentam conhecimento satisfatorio
em relagao ao conceito e beneficios do aleitamento materno
bem como o manejo adequado do ingurgitamento mamario,
no entanto, apresentaram deficiéncias importantes quanto
a técnica da pega correta para amamentar e a conservagao
do leite. A partir disso percebe-se a necessidade de promover
estratégias efetivas de capacitagao dos profissionais de sau-
de. Sugere-se a intensificagao da orientagao e educagao em
saude das gestantes através de rodas de conversas, dando
énfase a pega e a posigao correta, a fim de reduzir o desma-
me precoce, uma vez que essa tematica interfere na adesao
e manutengao da amamentagao. Ressalta-se também a ne-
cessidade de preencher a lacuna das informagoes em relagao
a conservagao do leite para que se obtenha niveis melhores

de aleitamento materno exclusivo entre maes trabalhadoras.
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INTRODUGAO

O leite materno (LM) é o alimento mais completo para o
ser humano, tanto biologicamente, possuindo todos os nu-
trientes necessérios a crianga, quanto socialmente, sen-
do econdémico e ambientalmente sustentavel. Contudo,
a partir dos seis meses, ele nao se faz mais completo as
necessidades da crianga, sendo necessaria a introdugao
da alimentagao complementar (AC). Esta deve favorecer o
crescimento e desenvolvimento infantil por meio da oferta
de alimentos saudaveis e adequados a idade. Neste sentido,
uma alimentagdao complementar saudavel (ACS) deve ser
baseada em uma refeicao que contenha todos os grupos
alimentares e que favorega o aporte de todos os nutrientes
necessarios ao crescimento e desenvolvimento infantil.!

Entre as Redes de Atengao, a Rede Cegonha (RC), do
Ministério da Saude (MS), disponibiliza um Manual Instrutivo
das Agoes de Alimentagao e Nutrigao, cujo conteudo pos-
sui, além da apresentagao das agdes governamentais de-
senvolvidas, como a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil
(EAAB) e a suplementagao de Ferro, materiais para con-
sulta a fim de auxiliar nas macro e micro agodes, desde o
ambito da gestdo quanto do manejo com o usuario.?? No
Estado do Parand, a Rede Cegonha ¢ instituida por meio
da Rede Mae Paranaense (RMP), cuja Linha Guia orienta os
profissionais de saide da Atencédo Primaria a Saude (APS)
quanto ao incentivo do Alimentagao Materna e ao processo
de introdugao alimentar.®

As orientagdes quanto ao Alimentagao Materna e
Alimentagao Complementar acontecem durante as consul-
tas de puericultura e as agoes de promogao da alimentagao
saudavel e nutrigao da crianga. Os profissionais envolvidos
com essa teméatica sdo em grande parte os enfermeiros, os
médicos e os nutricionistas.

No Estado do Parana, o municipio de Foz do Iguagu é
marcado por caracteristicas fronteirigas, as quais reque-
rem que sejam consideradas no processo de cuidado em
saude, levando em consideragao os determinantes sociais
e culturais que interagem nesse espago.?

Assim, questiona-se: Como se configura a amamenta-
Ggao e de alimentagao complementar de criangas residen-
tes em uma regiao de fronteira? O objetivo do estudo é
compreender a experiéncia de maes e de profissionais de
saude quanto a amamentagao e alimentagao complemen-

tar de criangas em uma regiao de fronteira.

METODOS
Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva-exploratéria,
realizada na Atengao Primaria a Saude, nos cinco distritos

sanitarios do municipio de Foz do Iguagu, Parana, localizado

Hirano AR, Baggio MA, Ferrari RA

na Triplice Fronteira, compartilhada com o Paraguai e a
Argentina.

As Unidades Bdsicas de Saude e Estratégias de Saude
da Familia foram escolhidas, de forma intencional, a fim de
possibilitar e integrar ao estudo as que também prestam
atendimento de puericultura a criangas de familias estran-
geiras e brasiguaias (brasileiros residentes no Paraguai),
dada a especificidade da Regiao de Fronteira.

Participaram do estudo 12 maes, sendo cinco estrangei-
ras, a saber uma paraguaia, uma chilena, uma venezuelana,
uma haitiana e uma peruana; e 12 profissionais da Atengao
Primaria de Saude, sendo dois médicos, duas nutricionistas
e oito enfermeiras.

Foram critérios de inclusao para participagao na pes-
quisa: ser mae de crianga de oito a 24 meses de idade,
aleitada ou em aleitamento materno, em realizagdo de
puericultura na Atengao Primaria de Saude; ter facili-
dade e capacidade de comunicar-se por meio do idioma
portugués; ser profissional de saide da Atengao Primaria
de Saude (médico, enfermeira, nutricionista), atuante
em unidade basica de saude (UBS) ou em estratégia da
saude da familia (ESF), na realizagdao de puericultura e
na orientagao de Alimentagdao Materna e Alimentagao
Complementar ha mais de um ano.

Os dados foram coletados entre marco a outubro de
2019, por meio de entrevista individual, guiada por roteiro
semiestruturado, audiogravadas, posteriormente trans-
critas com auxilio de editor de texto e enviadas por meio
eletrénico aos participantes que tiveram interesse (sendo
3 profissionais) para conferéncia e alteragao caso desejas-
sem, contudo, nao houve retorno de nenhum deles. O nu-
mero de entrevista se deu por meio da saturagao de dados,
que nao se pauta na quantidade de entrevistados, mas na
riqueza das informagoes obtidas, que expliquem as multi-
plas dimensdes do fenémeno estudado.®

Os dados foram analisados por meio da Andlise de
Conteudo Tematica que possui como etapas a pré-analise,
a exploragao do material e o tratamento dos dados obtidos
e interpretacgdo.®

Apos a transcrigao das entrevistas, iniciou-se a pré-a-
nalise que consistiu em leitura extenuante e organizagao
inicial dos dados a partir do objetivo proposto. Partiu-se,
entao, para a exploragao do material em que as ideias cen-
trais foram divididas a partir dos temas presentes e iden-
tificadas com cores diferentes para melhor organizagao,
exploragao e posterior interpretagao. Estas classificagoes
a partir do nucleo de sentido, presente nas unidades de re-
gistro, dao origem as categorias e subcategorias. A ultima

etapa, o tratamento dos dados obtidos e interpretagao,
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ocorreu por meio da interpretagao dos dados categoriza-
dos, tendo como base o objetivo tragado.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assegurou a participagao das maes e
dos profissionais de salide no estudo. Para garantir o ano-
nimato, as maes foram identificadas pela letra M, seguida
por numero ordinal conforme a ordem da entrevista (ML...
M12). Enfermeiros e Nutricionistas foram identificados pela
letra que representa a profissao, seguida por nimero sub-
sequente (E1, N1). Médicos foram identificados pelas duas
primeiras letras (Mel).

Importa informar que o estudo faz parte de projeto mul-
ticéntrico, intitulado: Rede Mae Paranaense na perspectiva
da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puer-
pério e da crianga, que possui parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina - CEP/UEL, registrado sob nimero
CAAE 67574517.1.1001.5231.

RESULTADOS

Caracterizagao dos participantes

Amédia de idade das maes era de 27,8 anos. A maioria delas
era casada, primipara, auténoma, possuiam ensino médio
completo e renda familiar entre um a trés salarios minimos.
Todas relataram nao fazer uso de cigarro ou bebida alcoo-
lica. Quanto aos profissionais, a média de idade foi de 36,5
anos e o tempo de realizagao de puericultura entre as en-
fermeiras, nutricionistas e médicos foi de 11, um ano e meio

e seis anos, respectivamente.

Pratica da amamentacgao e alimentagao

complementar em regiao de fronteira

As orientagdes as maes emrelagao ao Alimentagao Materna
e Alimentagcdo Complementar Saudavel, pelos profissio-
nais, sao dificultadas pela demanda excessiva durante a ro-
tina de trabalho, pela falta de uma equipe multiprofissional
atuante e pela ocorréncia de orientagoes divergentes entre
os profissionais.

E dificil, nossa demanda é muito grande [...] eu acho
que faltaria mais uma equipe especializada. [...] um en-
fermeiro, um nutri, um dentista. (EI)

[...] eu vejo que elas [maes] recebem com dificuldade
essas orientagdes cruzadas, que vem ou do pediatra,
ou de outro profissional de satde ou da rede de apoio.
(N2)

No que diz respeito a contribuigdes para o Aleitamento
Materno exitoso, a conduta profissional acerca da pega
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correta baseada na observagao e posterior orientagao, ex-
periéncias anteriores positivas com a amamentagao de ou-
tros filhos e o suporte familiar e profissional durante esse

processo demonstram serem satisfatorias.

[...Jmostro como que faz [a pega] e dai pego que ela
execute na minha frente para ver [...] se melhorou, se
ela ta sentindo dor. (E5)

Eu ja aprendi desde o meu primeiro bebé. Agora com
o Fulano foi mais facil do que o primeiro. (M2)

[...] eles [profissionais da drea de enfermagem] me
tiraram bastante duvida. [...] Meu Deus, se ndo fossem
elas eu tinha desistido de [...] amamentar ele no peito e
passado para formula” (M1)

[...] era muito dolorido. S6 que eu tinha muito apoio,
minha familia estava ld, meu marido também me aju-
dava [...]. (Mé)

Os profissionais preconizam, em suas orientagoes,
o Alimentagao Materna exclusivo até os 6 meses e uma
Alimentagao Complementar a partir da oferta de todos
os grupos alimentares, cuja consisténcia inicial é pastosa,
além da exclusao de alimentos que contenham adicao de
agucar, assim como dos industrializados. Dados confirma-
dos pelos depoimentos de maes.

[...] ja podem ser introduzidos todos os alimentos [...]
s0 ter cuidado com os alimentos industrializados, euvi-
tar o agucar, o sal, o “Danoninho’, que muitas [maes]
também oferecem pras criangas. (N1)

[...] ela [a médica] sempre fala que tem que ter a
verdurinha dele, verdura, legumes, bastante fruta e le-
gumes, nao dar muito agucar para ele, evitar os enla-
tados, conservantes [...] que tinha que ser bem amassa-
dinho no comego [...]. (M3)

Significados da amamentagao e alimentagao
complementar: expectativas, emogoes e dificuldades

A amamentagao significa um ato de amor, de formagao e
fortalecimento do vinculo entre mae e beb&, bem como de
aceitagao da nova fase de vida da mulher - a maternidade.
Quando a gestagao nao foi planejada, a amamentagao pode
ressignificar a experiéncia de ser mae, tornando-a positiva.

[...] amamentar [...] ¢ um ato de amor|[...]| No come-
¢o ndo é€ facil, porque déi muito. (M4)

[...] nao conseguia entender um pouco disso que a
mulher diz que é maravilhoso. Eu sabia que era impor-
tante para ela, mas para mim ndo era. Mas quando ja
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melhorou um pouco essa parte fisica [...] foi uma cone-
xao mais forte, assim, emocionalmente. (M8)

[...] creio eu que a amamentag¢do pra mim € uma re-
denc¢ao assim de tudo que eu nao queria [...] ajudou a
aceitar ela. (M8)

Por outro lado, a interferéncia de outras pessoas,
mesmo familiares, se apresenta como um fator dificulta-
dor do processo de Alimentagao Materna e Alimentagao
Complementar, seja pelo julgamento quanto a permanén-
cia da crianga ao peito, seja pela oferta de alimentos nao

condizentes com a faixa etaria da crianga.

[...] as vezes a pessoa fala: Nossa, vocé tem leite
ainda?! (Mé)

A cultura de vo interfere, porque dai a pessoa fala
assim: Ah, eu criei assim a vida inteira e vocés tao ai...
(Me2)

Algumas maes entendem que o desmame ira acontecer
de forma natural, pela vontade da crianga, sem data e hora
para acontecer. Outras mostram preocupagao e preveem
que poderd ser um sofrimento pessoal deixar de aleitar,
uma vez que este momento é repleto de vinculo e satisfa-
gao que proporciona seguranga, calma e protegao ao bebé.
Apesar disso, acreditam que podera trazer maior liberdade.

[...] vai ser da vontade dele. O dia que ele nao quiser
mais. (M3)

Antes de nascer eu pensava em dar até um ano, so
que agora [...] para mim é uma conexao muito forte. Ela
mama, ela esta curtindo meu colo, faz bem para ela.
(M4)

Atencao a crianga de zero a dois anos e o contexto

da fronteira: peculiaridades existentes

No contexto da triplice fronteira, a puericultura a crianga
brasiguaia é assegurada. Devido a isso, comumente pais
paraguaios buscam nacionalidade brasileira (nascer no
Brasil) para o filho com o intuito deste ter melhores condi-
Goes de acesso a saude. Apesar das condicionalidades vin-
culadas a nacionalidade brasileira ou ao Registro Nacional
do Estrangeiro e a residéncia no Brasil, o atendimento em
saude a crianga pertencente a esse grupo ainda acontece
de forma irregular.

Se a paciente [mae] é estrangeira e o filho é brasilei-
ro, o atendimento é garantido. [...] Elas sGo estrangeiras
e uém aqui para ganhar [a crianga]. (E6)
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[...] o filho nasce brasileiro e é o que eles querem [...]
tratamento médico [...]. Eu acabo fazendo a puericultu-
ra aqui até dois anos. (E7)

[...] eles dao o enderego daqui e ndo tem o que eu
fazer [...] porque la [Paraguai] eles nao tém acesso a
saude. E aqui a gente ndo pode negar atendimento. (E8)

Nota-se haver um desconhecimento por parte dos pro-
fissionais em relagao ao fluxo de atendimento de estran-
geiros e brasiguaios, neste caso de criangas, o que pode
justificar a ocorréncia de atendimentos irregulares a esse
publico.

[...] falava que o Jardim América [UBS] era referén-
cia de estrangeiro. Ai eu fui ld, nem eles sabiam que
eram referéncia [...] ndo tinha fluxo nenhum de atendi-

mento, era uma bagunga. (E6)

A continuidade do cuidado as criangas brasiguaias e
estrangeiras mostra-se fragil em razao das maes nao se-
guirem a agenda de puericultura e da equipe de saude nao
realizar busca ativa nos paises que fazem fronteira com o
Brasil. Essas maes procuram a unidade de saude quando
podem ou precisam, sem regularidade para promogao da
amamentagao ou da Alimentagao Complementar Saudavel.
Comumente, vem esporadicamente nos primeiros meses
de vida.

[...] a gente nao tem como fazer busca ativa, outro
pais, [...] eu n@o tenho retorno, eu ndo sei o que aconte-
ceu com essa crianga. (E7)

Dentre as sugestoes de agoes de melhoria do aten-
dimento as criangas quanto o Alimentagao Materna e
Alimentagao Complementar em regiao da triplice fronteira
esta a troca de informagodes entre os profissionais dos di-
ferentes paises, visando melhor conhecer as distintas rea-
lidades e suas influéncias para, consequentemente, ampliar
o cuidado quanto aos habitos alimentares.

O que seria interessante € uma troca de experién-
cias entre as trés fronteiras. Igual a gente ja teve tam-
beém de outros temas [...] € diferente a realidade deles
ali[..]. (E3)

DISCUSSAO
As dificuldades nas agdes de promogao da Alimentagao
Materna e Alimentagao Complementar vinculadas ao pro-

cesso de trabalho possui relagdo com a falta de recursos
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humanos, bem como de sua qualificagao.” A formagao em
aconselhamento nutricional da crianga, pode, além de am-
pliar o dominio sobre o assunto, proporcionar maior segu-
ranga no atendimento devido ao aumento do nivel de sa-
tisfagdo em relagdo ao conhecimento apreendido.® Além
disso, deve-se aproveitar a potencialidade dos encontros
entre as profissdes na Atengao Primaria de Saude por meio
de discussao de casos, troca de informagdes e ampliagao
do conhecimento, promovendo a educagao permanente e
o matriciamento.?

Outro desafio na amamentagao que ganha destaque é a
pega correta. A observagao e orientagao dos profissionais
durante a execugao da mamada e dos possiveis pontos a
serem melhorados parece ser uma das intervengdes mais
resolutivas, auxiliando as maes no desenvolvimento das
habilidades com o bebé e, consequentemente, tornando-as
mais confiantes neste processo.’” Essa conduta é impor-
tante principalmente para as primiparas e para as que nao
tiveram uma experiéncia anterior satisfatoria com a ama-
mentagao.t1?)

Quanto as orientagoes dos profissionais em rela-
Ggao a rotina alimentar infantil, observa-se que estas sao
congruentes em relagao a manutengao do Aleitamento
Materno Exclusivo até o 62 més e a escolha por refeigoes
compostas por todos os grupos de alimentos. Existem di-
ferengas quanto a orientagao da oferta de determinados
alimentos, contudo, ha consenso em relagao a disponibili-
dade dos in natura e minimamente processados e a exclu-
sdo dos industrializados, processados e ultra processados,
estando de acordo com o Guia alimentar para criangas me-
nores de dois anos de idade de 2019.%

Sobre as orientagdes relacionadas a rotina alimen-
tar da crianga pelos profissionais da Atengao Primaria de
Saude, constatou como efetivas, favorecendo o consumo
de alimentos variados e saudaveis a crianga bem como a
ingestao tardia de alimentos considerados inadequados ao
menor de um ano como cha, agucar, geleia e bolacha re-
cheada, corroborando com dados do estudo em questao.®

As dificuldades quanto a adesao dos pais as orienta-
coes em relagao a oferta de uma rotina alimentar sauda-
vel a crianga pode estar relacionada ao modelo de aten-
gao médico-centrada, ainda presente culturalmente, o
que faz com que outros profissionais (enfermeiros e nu-
tricionistas), que estdo mais a frente dessas praticas na
Atengao Primaria de Saude nem sempre tenham a mesma
credibilidade que o médico.®>?¥ Contudo, a promogao do
Aleitamento Materno e o cuidado precoce a crianga - na
primeira semana de vida - aparecem como preditores de

uma Alimentagao Complementar Saudavel, uma vez que
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parecem favorecer um consumo habitual menor de produ-
tos industrializados, demonstrando a importancia de agoes
voltadas a essa pratica.!?

O inicio da amamentagao ¢ marcado por uma mescla
de emogdes que envolvem o amor e a dor. As motivagoes
para continuar a amamentagao, mesmo diante de alguma
adversidade biolégica possui relagao com o valor que se da
ao ato de amamentar e para a maternidade, vinculado ao
amor pelo beb&, bem como a garantia de seu bem-estar e
saude, sendo essa pratica fortalecida por meio do apoio de
familiares.®)

Contudo, a interferéncia familiar e de outras pessoas
que fazem parte do convivio social da mae nem sempre é
positiva, como exposto nos resultados. A avo pode ter uma
influéncia negativa devido as orientagoes baseadas no sen-
so comum e no conhecimento empirico advindo da cultura
adquirida durante as suas experiéncias de vida o que pode
culminar no desmame precoce.® No entanto, aquelas que
possuem conhecimentos adequados em relagao a ama-
mentagao favoreceram a pratica do Alimento Materno e
a introdugao complementar adequada, alertando sobre a
importancia de investir nas orientagdes para esse membro
familiar, juntamente com a mae, para fortalecer as agoes
de alimentagao e nutrigdo da crianga.®®

O julgamento negativo, tanto de familiares quanto pro-
fissionais de saude, em relagao a amamentagao apos um
ano de vida da crianga pode ter como desfecho o desma-
me. Por outro lado, a escolha pela manutengao do Alimento
Materno por periodos mais longos teria motivagao no vin-
culo presente entre mae-bebé e no suporte profissional,
principalmente do enfermeiro.t719

O desmame apresentou-se como um momento de mui-
tas incertezas. Este periodo pode representar a maior difi-
culdade no processo de amamentagao por estar interligado
a impasses emocionais, sociais e bioldgicos, como a inse-
guranga associada a inexperiéncia e falta de informagoes
materna; a influéncia familiar na rotina entre mae-bebé; o
retorno ao trabalho; e os problemas com a mama. Estas
questoes reiteram a importancia do apoio profissional e
familiar por meio de uma escuta qualificada, acolhedora e
sem preconceitos.®?

Quanto ao contexto da triplice fronteira e sua relagao
com o tema da pesquisa, faz-se necessario reportar essa
realidade a fim de ampliar o conhecimento sobre ela, uma
vez que envolve diversos fatores que ultrapassam os limi-
tes territoriais e determinam o modo de vida e sobrevivén-
cia de sua populagdo, o que influencia na amamentagao e
Alimentagao Complementar e como o direito da crianga a

alimentagao é garantido.



AMAMENTAGAO E ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR: EXPERIENCIAS DE MAES E PROFISSIONAILS DE SAUDE EM REGIAO DE FRONTEIRA

O acesso a saude da crianga brasiguaia é assegurado no
municipio de Foz do Iguagu em duas unidades de saude de
referéncia para atendimento a esse publico. Ja a estrangei-
ra necessita possuir o Registro Nacional de Estrangeiro e
ter residéncia fixa na cidade. Diante disso, para assegurar o
acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), um dos principais
arranjos por familias estrangeiras residentes fora do pais
é a utilizagao de comprovantes falsos, muitas vezes pelo
“empreéstimo” de enderegos adquiridos por meio da cum-
plicidade de brasileiros ou, ainda, pelo aluguel de casas no
lado brasileiro.2

Além disso, a forma de organizagao desse fluxo parece
nao estar claro para todos os profissionais que trabalham
na Atengao Primaria de Saude, o que culmina com o atendi-
mento ao estrangeiro ou brasiguaio parta de uma interpre-
tagao individual do profissional (quem atender ou nao), o
que acarreta uma desorganizagao no fluxo de atendimento
envolvendo esse publico.?

A dificuldade na continuidade do cuidado das crian-
gas brasiguaias, provoca, além da inexisténcia de todo um
acompanhamento que pode nao existir em outro pais, uma
lacuna nos dados epidemiolégicos do Brasil, prejudicando o
diagndstico situacional das condigées de saude infantil.?®

Diante disso, é essencial o didlogo entre os paises que
se encontram em territério transfronteirico, sendo uma
importante medida protetora de enfretamento de agravos
e deve acontecer desde o compartilhamento de fluxos de
atendimento ao planejamento de combate a doengas in-
fecciosas.¥

O estudo se limitou a investigar a amamentagao e ali-
mentagao complementar em uma das fronteiras do Brasil,
que integra trés paises, mas que possui maior deman-
da de atendimentos de criangas brasileiras residentes no
Paraguai. Logo, embora os resultados ndo possam ser ge-
neralizados, indica-se a importancia de um olhar diferen-
ciado para a saude em areas de fronteira, a fim de que os
programas e agoes governamentais levem em considera-
Ggao as peculiaridades desse contexto e contemplem no
planejamento as necessidades proéprias de seus usuarios.
Novas pesquisas com o tema se fazem necessarias em ou-
tras regides fronteiricas.

Como limitagao do estudo estéa o fato das maes, partici-
pantes da pesquisa, estarem sempre da presenga da crian-
¢a, o que pode ter causado ansiedade e prejudicado nas
respostas solicitadas, seja pela crianga ser mais agitada ou
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por outros afazeres relacionados a ela. Além disso, existem
questoes de cunho metodoldgico, proprio da pesquisa qua-
litativa, a qual pelo reduzido nimero de participantes im-
possibilita a generalizagao dos resultados. Soma-se aisso o
fato da diferenga de participagao em relagao as categorias
profissionais, o que pode influenciar nos resultados alcan-
cados a partir de concepgoes da grande maioria, no caso
dos enfermeiros.

Pesquisas que consideram a alimentagao infantil e a sua
relagao com a saude em areas de fronteira, possibilitam
que, por meio do conhecimento desse contexto, progra-
mas, politicas e agdes governamentais sejam planejadas a
partir das peculiaridades existentes e, portanto, possivel-
mente contemplem no planejamento as necessidades pro-

prias de seus usuarios.

CONCLUSAO

O suporte familiar e profissional a mae e a educagao per-
manente por profissionais de saude mostraram-se efi-
caz no processo de Alimentagao Materna e Alimentagao
Complementar e favoreceram a amamentagao e alimenta-
cao complementar adequados. Para tanto, é essencial uma
formagao solida, com educagao permanente e apoio de
uma equipe multiprofissional, em especial, de nutricionis-
tas. Identificou-se falhas no fluxo de atendimento a crian-
Ga estrangeira e brasiguaia, com fragil continuidade do
cuidado desse publico em regiao de fronteira. Diante disso,
recomenda-se organizagao e divulgagao do fluxo de aten-
dimento do publico infantil brasiguaio e estrangeiro para
todos os profissionais bem como a construgao de didlogos
entre os paises fronteirigos para garantir um atendimento
integral e resolutivo quanto a alimentagao e ao desenvolvi-
mento infantil em regiao de fronteira.
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INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV's) abrangem doencas
do coragao, doengas vasculares do cérebro e doengas dos
vasos sanguineos e sao consideradas a principal causa de
morte por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).®
O mais importante érgao do corpo humano é o coragao e
sua fungao é bombear sangue para todo o corpo fornecen-
do oxigénio e nutrientes aos 6rgaos e tecidos. As doencas
cardiovasculares sao doengas que afetam o sistema circu-
latdrio, ou seja, os vasos sanguineos e o coragao.? Os fa-
tores de risco sao elementos que aumentam as chances de
um individuo vir a desenvolver diversas doengas, algumas
podem ser evitadas, enquanto outras nao se podem evitar,
sendo que quanto mais fatores de risco uma pessoa possui,
maiores serao as chances de desenvolver doengas do cora-
gao e do sistema circulatoério ao longo da vida.®

Nos Estados Unidos as DCV's sao a principal causa de
morte para ambos os sexos, sendo importante salientar
que, sua prevaléncia aumenta com a idade, representando,
aproximadamente uma em cada trés mortes.» No Brasil,
as DCV's tém impacto direto na economia, sua mortalida-
de representou 28% do total de 6bitos no pais nos ultimos
anos, destes, 38% decorreram em individuos com idade en-
tre 18 a 65 anos de idade, sendo considerada a faixa etaria
produtiva da populagao.®

Os fatores de risco cardiometabdlicos, considerados
modificaveis para o surgimento das DCV's, sao hipertensao
arterial sistémica (HAS), tabagismo, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus (DM), obesidade, obesidade abdominal,
estilo de vida sedentario, dieta pobre em frutas e vegetais e
estresse psicossocial.¢)

Sendo assim, uma maneira importante de controlar as
DCV ¢é a redugao dos fatores de risco metabdlicos associa-
dos, sendo importante considerar que além da obesidade
ser considerada um dos fatores de risco cardiometabd-
licos para as DCV's, os demais fatores de risco descritos
sdo consequéncias ou estao associados a obesidade. Fato
importante visto que, em 2016, mais de 650 milhdes de in-
dividuos com 18 anos ou mais se enquadravam no quadro
de obesidade, referindo-se a 13% da populagdo mundial.?!
Sabe-se que em ambientes com poucos recursos, € mais
provavel que os grupos vulneraveis e desfavorecidos sejam
expostos a produtos e praticas nao saudaveis e desenvol-
vam fatores de risco metabdlicos para o desenvolvimento
de DCV's.”) Neste sentido, a atengdo em saude para doen-
gas cronicas representa um desafio atual para as equipes
de Atengao Bésica e o enfermeiro da atengao primaria a
saude (APS), tem a responsabilidade de executar agdes
no ambito da promogao da saude, prevengao de agravos
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e recuperagao da saude com foco nas doengas cronicas,
de forma a ampliar a compreensao em relagao ao contexto
indispensavel a superagao dos problemas de saude locais,
incluindo a prevengao e o controle da obesidade.®

Considerando a importancia do controle dos fatores de
risco cardiometabolicos para prevengao de agravos a sau-
de, especialmente em individuos sobrepesados e obesos,
se faz necessario conhecer a exposigao a estes fatores.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal em adultos,
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos, com ex-
cesso de peso e com circunferéncia da cintura alterada, de
acordo com os critérios da Organizagao Mundial da Saude
(2015).” Para a selegao da amostra o estudo foi divulgado
por meio das redes sociais, midias impressas e faladas, ins-
tituicoes de ensino superior, e unidades basicas de saude
(UBS) de um municipio da regidao Noroeste do Parana. Na
divulgagao foram informados os telefones, e-mail, site e
enderego do Centro de Pesquisa da Universidade respon-
savel pelo estudo para que os interessados entrassem em
contato e a equipe orientasse sobre o processo de triagem.

Foram critérios de inclusao adotados neste estudo: ida-
de maior ou igual a 18 anos e menor ou igual a 50 anos;
estar com sobrepeso ou obesidade, a partir de pontos de
corte do Indice de Massa Corporal (IMC) = 25:@ circunfe-
réncia de cintura = 88cm para mulheres ou = 102 cm para
homens? ser residente no municipio local do estudo; apre-
sentar disponibilidade para as avaliagoes.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 19 de novembro
e 07 de dezembro de 2019 e todos os 147 interessados foram
submetidos a avaliagao de medidas antropométricas de peso
e estatura para determinar quais atendiam ao perfil elegivel
para o estudo. Posteriormente a essa avaliagao antropome-
trica, os individuos foram classificados conforme o resultado
do calculo do IMC, e os que foram classificados com sobre-
peso ou obesidade foram convidados a participar da pesquisa.

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa
tiveram mensuradas suas circunferéncias: abdominal (CA),
da cintura (CC), da panturrilha (CP) e do quadril (CQ), e co-
letaram os seguintes exames laboratoriais: glicemia, trigli-
cerideos, proteina C-Reativa (PCR), colesterol total, coles-
terol LDL e HDL, e hemoglobina glicada.

Os dados coletados foram organizados em planilha do
software Microsoft® Excel, e analisados por meio de es-
tatistica inferencial com analise de média, desvio padrao,
e p-valor (menor que 0,5) e Teste t-Student para amos-
tra com distribuicdo normal, utilizando-se o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).



RISCO CARDIOMETABOLICO EM PACIENTES SOBREPESADOS E OBESOS: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS SEXOS

Esta pesquisa é parte do projeto intitulado: “Eficacia de um
programa multiprofissional na avaliagao de fatores derisco car-
diometabdlico e tratamento da obesidade abdominal em dois
municipios do noroeste do Paranad’, liderado pela Universidade
Estadual de Maringa em parceria com a Universidade Estadual
do Parana - Campus Paranavai, com financiamento da
Fundagao Araucaria, com aprovagao do Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa, sob parecer n2 2.655.268,
conforme protocolo CAAE n2 48094.501.36484.17042017.

RESULTADOS

Participaram do estudo 147 individuos, sendo 119 mulheres.
A idade média entre as mulheres de 37,82 anos (DP 8,01) e
entre os homens, de 31,56 anos (DP: 9,02), apresentando
diferencga significativa da idade entre os sexos (T-Student:
0,0035). Atabela 1 apresenta as informagodes de peso, altu-
ra e indice de massa corporal (IMC) dos individuos.

Tabela 1. Peso, altura e IMC dos participantes

Variaveis Média Desvio-padrao p-ualue
Peso
Mulheres 94,56 2193
0,0171
Homens 107.67 2274
Altura
Mulheres 160,74 6,49
0,0000
Homens 17319 6,47
IMC
Mulheres 36,32 778
0,4936
Homens 36,28 714

p-value - Nivel de Significancia (< 0,5); IMC - Indice de Massa Corporal

Atabela 2 apresenta os valores de circunferéncia abdo-
minal (CA), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia
da panturrilha (CP) e circunferéncia do quadril (CQ) em re-
lagao ao sexo dos participantes.

Tabela 2. Medidas de circunferéncias dos participantes em relagao

ao sexo
Variaveis Média Desvio-padrao p-ualue
Circunferéncia abdominal
Mulheres 9916 3011
0,3804
Homens 101,66 26,85
Circunferéncia da cintura
Mulheres 10199 13,05
01013
Homens 106,66 13,75
Circunferéncia da panturrilha
Mulheres 48,6 2429
0,3474
Homens 5131 2782
Circunferéncia do quadril
Mulheres 12316 14,72
0,0278
Homens 11494 1813

p-value - Nivel de Significancia (< 0,5)

A tabela 3, expde os valores de glicemia, triglicerideos,
proteina C-Reativa (PCR), colesterol total, LDL e HDL, e he-
moglobina glicada, em ambos os sexos.
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Tabela 3. Resultados dos exames laboratoriais dos integrantes

Variaveis Média Desw_o— Teste T-Student
padrao
Glicemia
Mulheres 103,93 4595
01918
Homens 93,79 819
Triglicerideos
Mulheres 131,46 62,3
0,0002
Homens 212,77 133,21
Proteina C-Reativa (PCR)
Mulheres 112 2,39
0,3501
Homens 0.88 153
Colesterol total
Mulheres 190,05 30,54
0152
Homens 198,96 3411
Lipoproteinas de Baixa
Densidade (LDL)
Mulheres 113,84 28,88
03256
Homens 117,42 2747
Lipoproteinas de Alta
Densidade (HDL)
Mulheres 50,58 12,75
0,0006
Homens 3953 714
Hemoglobina glicada
Mulheres 552 112
01265
Homens 526 019

Teste T-Student - Teste de Hipotese para Amostra com Distribuigao Normal

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados observa-se que o
risco cardiometabolico das mulheres é maior do que os
homens, mesmo com a idade média dos homens abaixo
das mulheres. O risco de desenvolvimento de DCV cresce
com o envelhecimento de ambos os sexos, o que pode ser
devido ao viés de sobrevivéncia, ou seja, uma menor ex-
pectativa de vida entre obesos, que dificilmente atingem
os 80 anos de idade.

Em um estudo realizado nos Estado Unidos, a preva-
léncia de DCV's aumenta dramaticamente com a idade,
a qual entre adultos com 65 anos ou mais foi de 19,8 por
cento, quase o triplo da prevaléncia dos participantes
entre 45 e 64 anos (7,1%).“ Existem evidéncias de que o
aumento no risco se deve a alteragoes relacionadas a
idade na estrutura e fungdo do sistema cardiovascular
ao excesso de peso, que € um aumento de 30,8% quando
comparado com percentual de 42,6% no ano de 2006, o
aumento da incidéncia da obesidade foi maior entre adul-
tos de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos, com 84,2% e 81,1%,
respectivamente.®

No tocante ao IMC, as diferengas entre os sexos fo-
ram diminutas, as mulheres se enquadram com a média de
36,32 e os homens com 36,28, em outros estudos a média
do IMC entre as mulheres avaliadas foi superior a dos ho-
mens.423) No Brasil as mulheres ultrapassaram os homens,
apresentando indices ligeiramente maiores de obesidade,
com 20,7%, em relagao aos homens, 18,7%.
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Em relagao as medidas de CA, CC, e CP os homens
apresentaram médias maiores do que as mulheres. Por
sua vez, CQ obteve uma média maior entre as mulheres.
Um estudo na Turquia, previu risco de doenga cardiovas-
cular por meio de medidas da circunferéncia melhor do
que o IMC ou outras medidas de obesidade, principalmen-
te em homens,™ em um outro estudo semelhante encon-
trou medidas de circunferéncia maiores nas mulheres,®®
jana pesquisa realizada na Holanda com 12,151, as maiores
medidas de circunferéncia foram encontradas nos ho-
mens, com excegao da circunferéncia de quadril que pre-
valeceu no sexo feminino.®)

No tocante aos resultados dos exames laboratoriais,
os homens apresentaram resultados aumentados em re-
lagao as mulheres no exame de triglicerideos. Por sua vez
as mulheres apresentaram resultados mais altos no exa-
me de colesterol HDL, este, um parametro inversamente
associado ao risco cardiovascular. Em alteragdes meta-
bolicas, os niveis de HDL sao mais baixos e sao interpre-
tados como um sinal de defeito do transporte reverso de
colesterol, levando ao aumento do risco cardiovascular.
1 Um estudo com populagdes europeias evidencia que
os niveis elevados de triglicerideos no sangue, mesmo na
presencga de niveis favoraveis de HDL, podem identificar
um subconjunto de individuos com risco aumentado para
o desenvolvimento de DCV® e mesmo em pacientes com
niveis de LDL bem controlados, niveis mais baixos de trigli-
cerideos estao associados ao maior risco de DCV.%

E importante salientar que a elevagdo dos niveis de
HDL esta associada a mulheres na pés-menopausa, neste
periodo elas experimentam mudangas em relagao ao me-
tabolismo das lipoproteinas, &cidos graxos, aminoacidos
e inflamacgao. Essas mudangas metabdlicas sao indepen-
dentes da idade e potencialmente subjacente a relagao
entre a menopausa e doengas cardiometabdlicas. Uma
compreensao detalhada das mudangas moleculares que
ocorrem durante a transicao da menopausa pode levar
ao estilo de vida ou oportunidades para diminuir os efei-
tos metabodlicos adversos em mulheres durante sua vida
pos-menopausa. Considerando que a medida em que as
mulheres passam da pré para a pés-menopausa, as con-
centragoes das particulas de lipoproteinas aterogénicas,
e da particula de LDL aumentaram, enquanto o tamanho
da particula de LDL diminuiu. E provavel que essas mu-
dangas predisponham as mulheres na pés-menopausa a
um maior risco de DCV.9

A amostra do estudo foi predominantemente femini-
na, é relevante o fato da populagado masculina relutar em

procurar atendimento de saude de maneira preventiva,
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buscando-o apenas em situagées emergenciais, na maio-
ria das vezes, por causa da cultura, de valores sociais e
até da desinformagédo. Os homens comumente conside-
ram a doenga como uma questao de fragilidade, vulnera-
bilidade e ndao como condigao biolégica. Esses aspectos
contribuem para que a populagao masculina se cuide
menos, esteja mais exposta a riscos e nao reconhega
suas necessidades.® Tal situagao se deve, dentre outros
motivos, a falta de conhecimento, medo de descobrir do-
engas, ambiente feminino das unidades de saude, fatores
culturais que envolvem a construgao da figura masculi-
na, preconceito, machismo e a jornada de trabalho so-
brecarregada.??

Frente a necessidade de enfrentamento da obesida-
de e como consequéncia, do risco cardiometabdlico da
populagao, a APS tem como importante estratégia para
consolidagao dos principios e diretrizes, a estratégia de
saude da familia (ESF) e equipe da atengao basica (EAB).
Esses fatores sao conhecidos como o ponto chave para
a qualificagao e expansao da Atengao Basica, por meio de
uma equipe multiprofissional, a fim de favorecer o poten-
cial de resolubilidade sobre as doengas, trazendo melhoria
na qualidade de vida do individuo e da coletividade.® Ja
que a APS tem a capacidade de resolver cerca de 85% dos
problemas de saude de sua populagao; todos os mecanis-
mos de gestao das redes de atengao e trabalho profissio-
nal, para que isso ocorra, devem ser bem articulados por
intermédio de principios e diretrizes baseados em comu-
nicagao e responsabilizagao do cuidado.?¥

Neste cenario o enfermeiro é considerado lider na equi-
pe de saude, na realizagao de intervengodes voltadas para o
gerenciamento das doengas crénicas no ambito dos cuida-
dos primarios,® é o profissional responsavel pelo desen-
volvimento agdes que tencionam a melhoria da qualidade
de vida, sucedendo através da consulta de enfermagem,
aconselhamento aos individuos de todas as faixas etarias,
incluindo aspectos profilaticos e de remediagao, orienta-
¢oOes sobre a importancia de habitos alimentares saudaveis,
bem como arelevancia da necessidade da realizagao de ati-
vidades fisicas.®

Em fungao dos critérios de elegibilidade dos participan-
tes, o estudo apresenta como limitagao uma amostra de
conveniéncia com baixa frequéncia de homens. Mas ainda
assim, foi possivel realizar uma andlise estatistica entre as
variaveis estudadas e a obesidade abdominal.

A andlise da diferenga do risco cardiometabdlico entre
homens e mulheres com excesso de peso corporal tem
como finalidade auxiliar o profissional de saude na toma-

da de decisao sobre o tratamento da obesidade abdominal,
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sendo esta imprescindivel para subsidiar condutas especi-
ficas de prevencgao e recuperagao da saude.

CONCLUSAO

O risco cardiometabolico apresentado pelo sexo feminino
foi menor do que o risco apresentado pelo sexo masculino,
mesmo com a idade média dos homens ser inferior. As va-
ridveis que apresentaram significncia mais evidente entre
as diferengas dos sexos foram: idade, peso, estatura, cir-
cunferéncia do quadril, triglicerideos, colesterol HDL. Estas
informagodes servem como subsidio para o planejamento de
agoes e servigos de saude, como por exemplo a educagao
popular em saude, e atividades de educagao permanente em
saude para melhorar o atendimento prestado a esta popu-
lagao nos servigos publicos de saude. Contudo julga-se ne-
cessario a ampliagao dos investimentos em pesquisas para
uma investigagao cada vez mais aprofundada, objetivando
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INTRODUGAO

As emergéncias psiquiatricas, em especial aquelas que en-
volvem violéncias, sdo altamente desafiadoras e frequen-
tes. O comportamento suicida e o comportamento agres-
sivo sao problemas relevantes no cenario mundial e com
elevada mortalidade. No mundo, aproximadamente 800 mil
pessoas morrem anualmente por suicidio, o que corres-
ponde a uma morte a cada 40 segundos e cerca de 477 mil
pessoas vitimas de homicidios.t?

O Brasil possui elevados indices de comportamento
suicida e comportamento agressivo. O pais ocupa o oitavo
lugar no ranking de maiores nimeros absolutos de ébitos
por suicidio e entre 2011 e 2018 foram notificados 339.790
casos de violéncia autoprovocada no pais que se concen-
tram na faixa etaria de 15 a 29 anos (45,4%) e no sexo femi-
nino (67,3%).®) Em relagao a violéncia interpessoal, no Brasil
concentra-se aproximadamente 10% da mortalidade por
homicidio do mundo, o pais possui a terceira maior mor-
talidade por homicidios da América do Sul, com cerca de
47136 mortes no ano de 2012. Entre os casos de violéncia
notificados predominam pessoas do sexo masculino com
idade entre 15 a 44 anos, sendo o homicidio a terceira causa
de morte para o sexo masculino nessa faixa etaria.?

A violéncia permeia diversos campos sociais e exer-
ce grande impacto pessoal e comunitario. Destaque para
a pressao nos sistemas de saude, de justica e bem-estar
social. A violéncia também onera os servigos publicos,
desacredita e ceifa o processo democratico e o desen-
volvimento politico e econdmico de um pais.?. Ambos os
comportamentos (violéncia autoinfligida e interpessoal)
sao complexos, multifatoriais e sdo alvos de julgamentos e
crengas que podem dificultar agdes de prevengao e assis-
téncia adequados.t?

A equipe de enfermagem é categoria predominante en-
tre os profissionais atuam em emergéncias e estudos reve-
lam que, esse grupo tem enfrentado diversos obstaculos ao
atender urgéncias psiquiatricas, tais como quantidade insu-
ficiente de funcionarios, falta de seguranga e de equipamen-
tos, impasses administrativos, financeiros e psicologicos,
despreparo e falta suporte, protocolos, discussoes, super-
visdo.“” Entre esses profissionais, ainda sdo predominan-
tes os sentimentos de desconforto ao atender pacientes
com comportamento suicida, além da exteriorizagao de
conceitos fortemente ligados ao estigma que cercam
esse tema.® Outros desafios estao ligados a maior impre-
visibilidade e inseguranga no atendimento pré-hospitalar
movel, como a falta de colaboragao do paciente, auséncia
de informagoes da histdéria pregressa e atual no momento

do atendimento, risco de violéncia, dentre outros fatores.®”
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No Brasil, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) é acionado por cidadaos e realiza o atendimento
pré-hospitalar movel e a regulagao (para encaminhamento
dos casos a servigos de saude.!? Destaca-se que, apesar
da elevada frequéncia de chamados por comportamento
agressivo e suicida nos atendimentos pré-hospitalar de
urgéncias psiquiatricas, o preparo dos profissionais para
atender a essa demanda é consideravelmente menor do que
aformagao para atender urgéncias clinicas ou traumaticas.

O conhecimento das demandas e da assisténcia atual-
mente providas aos casos de comportamentos violentos
(suicida ou agressivo) possibilita 0 mapeamento de ne-
cessidades, pontos fortes, e fatores estratégicos para o
delineamento de politicas, agdes de aprimoramento dos
atendimentos e capacitagao de recursos humanos. Dessa
forma, este estudo teve como objetivo investigar os fato-
res associados aos atendimentos relacionados a compor-
tamento agressivo e comportamento suicida ocorridos em
2014 no servigo de atendimento moével de urgéncia de um
municipio do interior de Sao Paulo - Brasil.

METODOS

Estudo transversal, documental, com abordagem quantita-
tiva. Este estudo foi apresentado de acordo com as reco-
mendagdes Strengthening the reporting of obsertacional
studies in epidemiology (STROBE).

O estudo foi realizado no Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) de um municipio do interior de Sao
Paulo - Brasil, que possui aproximadamente 700 mil ha-
bitantes. No periodo da coleta de dados, o SAMU possuia
dois tipos de ambulancia, cada qual com formas distintas
de documentagao dos atendimentos.

Foram selecionadas as fichas das ambulancias de
Suporte Basico de Vida (SBV), que representam 77% das
ambulancias e atendem aproximadamente 86% dos atendi-
mentos de emergéncias psiquiatricas. No local do estudo,
essas ambulancias eram tripuladas por um técnico de en-
fermagem (profissional sem nivel superior) e um motorista,
sendo as fichas de atendimento preenchidas pelo técnico
de enfermagem.

Foram incluidas no estudo as fichas de atendimen-
to de enfermagem de ambuléncias de SBV nas quais
estivessem documentadas ocorréncias relacionadas
ao comportamento agressivo e/ou ao comportamento
suicida (letal ou nao letal) no periodo de 0Ol de janeiro
de 2014 a 31 de dezembro de 2014. Foram excluidas as
fichas nas quais o paciente nao era o agressor, fichas
sem documentagao clara sobre o motivo do chamado

ou que foram referentes a pessoas que tiveram remogao



antecipada (ou seja, ndo havia pessoa a ser atendida
quando a ambuléncia chegava ao local do chamado). Ao
total, 48.168 fichas de atendimento foram lidas e, dentre
essas, 627 foram incluidas no estudo por atenderem aos
critérios de selegao supracitados.

Foram coletados dados secundarios disponiveis no
banco de dados do SAMU. Para a extragao dos dados foi
realizada a consulta manual de todas as fichas incluidas
no estudo. A extragao dos dados foi norteada por roteiro
construido com base na estrutura das fichas do servigo,
permitindo que os dados coletados fossem compativeis a
forma como foram registrados.

As variaveis do estudo foram: sexo do paciente (mas-
culino; feminino; ndo informado) e idade (criangas e ado-
lescentes; adultos; idosos; nao informado), semestre (
primeiro; segundo), local (residéncia ; outros), periodo da
solicitagao (diurno; noturno), tempo de espera (em minu-
tos), tipo de comportamento (agressivo ou suicida), sinais e
sintomas documentados (tipo e quantidade), agravos trau-
maticos documentos (tipo e quantidade), avaliagao clinica
documentada (tipo e quantidade), intervengoes de enfer-
magem documentada (tipo e quantidade) e destino final do
atendimento (servigco de saude, sem encaminhamento ou
6bito no local de atendimento).

Os dados foram duplamente digitados no progra-
ma Microsoft Excel 2010 para possibilitar consisténcia
e veracidade dos dados. Posteriormente foram cate-
gorizados, transportados para o programa estatistico
Statistical Analysis System (SAS) versao 9.2 e foram
analisados por estatistica descritiva, testes de associa-
goes entre as variaveis dependentes (avaliagdes de sinais
e sintomas, avaliagdes de sinais vitais, tempo de espera,
realizagdo de procedimentos, destino final) e as demais
caracteristicas dos atendimentos (sexo, idade, local, se-
mestre e tipo de atendimento - comportamento suicida
ou agressivo).

Para as comparagoes entre os grupos foi proposta a
analise de covariancia (ANCOVA). Todos os modelos foram
ajustados por possiveis fatores de confusdao e quando os
pressupostos dos modelos nao foram validos, transforma-
¢oes nas variaveis resposta foram utilizadas. Para verificar
se as varidveis de interesse sao preditoras de resposta, fo-
ram calculados odds ratio através da regressao logistica
multipla. Para todas as comparagoes adotou-se um nivel
de significancia de 5%.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo sob o protocolo CAAE
48199215.3.0000.5393.
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RESULTADOS

Caracterizagao dos chamados por Comportamento
Suicida ou Comportamento Agressivo

Foram analisados, manualmente, 627 prontuarios de en-
fermagem do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU). A maioria dos chamados ocorreu no segundo se-
mestre (52,15%), no periodo diurno (54,77%), referia-se a
homens (51,1%), com comportamento agressivo (52,49%),
adultos (82,49%), que estavam na proépria residéncia
(84,69%) no momento do chamado e que foram transporta-
dos para algum servigo de saude (76,64%). Foram testadas
associagoes entre caracteristicas do chamado e motivo
do chamado (comportamento suicida ou comportamen-
to agressivo) e demais caracteristicas dos chamados e foi
identificada associagdo apenas o motivo do chamado e o
sexo, sendo que homens tiveram quase trés vezes a chan-
ce (OR=297; I1C=2,08-4,23; p<0,01) de apresentar com-
portamento agressivo quando comparados as mulheres.
Também foram testadas associagdes entre o periodo de
solicitagao do chamado e demais caracteristicas dos aten-

dimentos, contudo ndo foram identificadas associagdes.

Assisténcia de Enfermagem aos chamados por
Comportamento Suicida ou Comportamento Agressivo
Os chamados de pessoas do sexo masculino (OR=174;
IC=112-2,71; p=0,01), por comportamento agressivo
(OR=13,56; IC= 8,43-21,80; p<0,01) e ocorridos no segundo
semestre (OR=2,33; IC=1,49-3,63; p<0,01), tiveram chances
aumentadas de terem a avaliagao de sinais e sintomas do-
cumentada (Tabela 1). Os chamados por comportamento
suicida (OR=10,41; IC=6,70-16,19; p<0,01) e ocorridos na re-
sidéncia (OR=2,74; 1C=1,42-5,29; p<0,01) tiveram mais chan-
ce de terem sinais vitais avaliados e documentados (Tabela
1).

Foram testadas associagbes entre caracteristicas do
chamado e a realizagao de procedimentos relacionados
aos cuidados de enfermagem e apenas o motivo do cha-
mado esteve associado a documentagao da realizagao de
procedimentos, sendo que chamados por comportamento
suicida tiveram mais de quatro vezes a chance (OR=4,59;
IC=3,14-6,72; p<0,01) de ter algum procedimento docu-
mentado quando comparados aos chamados por compor-
tamento agressivo (Tabela 2).

Foram testadas associagoes entre caracteristicas do
chamado e o destino para o qual os casos foram encami-
nhados e foram identificadas associagdes entre motivo
do chamado e semestre da ocorréncia. Os chamados de
pessoas atendidas por comportamento suicida (OR=2,21;
IC=1,36-3,60; p<0,01) e os chamados ocorridos no segundo
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Tabela 1. Avaliagoes de Sinais Vitais e Sinais e Sintomas e demais
agressivo e comportamento suicida

caracteristicas dos atendimentos relacionados ao comportamento

Sinais e sintomas

Sinais vitais

(n=539) (n=539)

Variaveis f(ll/?) OR(IC) p-value r?(l‘;:) OR(IC) p-uvalue
Sexo

Feminino 135(52,12) 1,00 () - 118(45,56) 100 (-) -

Masculino 212(75,71) 1,74 (112-2,71) 0,01 78(27.86) 075 (0.49-115) 019
Idade

8-19 38(62.30) 100 (-) = 18(29.51) 1,00 (-)

20-59 284(63.82) 1,52 (0,76-3,04) 0,24 165(37,08) 118 (0,60-2.31) 0,63

60 ou mais 25(75,76) 2,88 (0,94-8.85) 0,07 13(39.39) 1,38 (0,49-3.87) 0,54
Local

Outros 48(65,75) 1,00 (-) = 16(2192) 1,00 (-) =

Residéncia 299(64,16) 1,01 (0,53-1.93) 097 180(38.63) 274 (1,42-5,29) <0,01
Semestre

Primeiro 131(54,58) 1,00 (-) - 95(39.58) 1,00 () -

Segundo 216(72.24) 2,33 (1,49-3,63) <0,01 101(33,78) 0,95 (0.62-1.44) 0,81
Comportamento

Agressivo 254(8912) 13,56 (8,43-21,80) <0,01 38(13,33) 1,00 (-) =

Suicida 93(36,61) 1.00(-) - 158(62,20) 10,41 (6,70-16,19) <001

OR - odds ratio calculado através da regressao logistica mdltipla; IC - intervalo de confianga

Tabela 2. Associagao entre procedimentos relacionados aos cuida-
dos de enfermagem documentados e demais caracteristicas dos

atendimentos

Tabela 3. Destino e demais caracteristicas dos atendimentos rela-
cionados ao comportamento agressivo e comportamento suicida

Destino (n=490)

Servigos de

Procedimentos de Enfermagem (n=539)
NE s & Variaveis O:(t(’;c))s Saude OR (IC) p-value
ao im - o, (%
(%) (%) OR (IC) p-ualue (%)
Sexo
Sexo
Fernini 45(19.23 189(80.77 100 (- -
Feminino 131(50,58) 128(49.42) 100(-) = crinine (19.29) (80.77) O
Masculino 174(62,14) 106(3786) 092 (063-134) 065 Hasedine 58(226¢) 198(77.34) 101 (063161 oo
Idade

Idade

c o 9(6393) 22(36.07) 100 () i 8-19 12(21.43) 44(78 57) 100 (-) -

20-59 249(55.96) 196(4404)  128(071-232) 0.41 2059 SR SIE7iEE) QPN (@ AL 07

60 ou mais 17(5152) 16(48.48) 161 (0.64-4,05) 031 60 ou mais 26.25) 30(93.75) 405 (083-19.74) 008
lee=l Local

Outros 45(61.64) 28(38,36) 100 (-) - Outros 14(21.88) 50(78.13) 100 () -

Residéncia 260(55.79) 206(4421) 130 (0.75-2.24) 035 Residéncia 89(2089) 387(7911) 108 (0.56-2.08) 08l
Comportamento Semestre

Suicida 95(37,40) 159(67,20) 459 (314- 6,72) <0,01 Primeiro 53(2512) 158(74.88) 100 () -

Agressivo 210(73.68) 75(26,32) 100 (-) - Segundo 50(17.92) 229(82,08) 161(103-2.52) 0,04
Semestre Comportamento

Primeiro 133(55.42) 107(44,58) 100 () - Agressivo 69(26,64) 190(73.36) 100 () -

Segundo 172(57,53) 127(42.47) 1,04 (0,72-152) 0.82 Suicida 34(14.72) 197(85.28) 221 (153-3,60) <0,01

OR - odds ratio calculado através da regressao logistica multipla; IC - intervalo de confianga

semestre do ano (OR=1,61; IC=1,03-2,52; p=0,04) tiveram
chances aumentadas de serem encaminhados para um
servigo de saude (Tabela 3).

Foram testadas associagoes entre as caracteristicas do
chamado e o tempo de espera, que corresponde ao tempo
transcorrido entre o horario do chamado e a chegada do
servigo de atendimento mével ao local. Os chamados ocorri-
dos em residéncias (média= 12,49 min.) tiveram maior tempo
de espera quando comparados aos ocorridos em outros lo-
cais (média= 7,71 min.; p=0,02). Os chamados relacionados ao
comportamento (média= 13,38 min.) suicida também tiveram
maior tempo de espera quando comparados aos chamados
por comportamento agressivo (média= 10,53 min.; p=0,39).
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OR - odds ratio calculado através da regressao logistica multipla; IC - intervalo de confianga

DISCUSSAO
Neste estudo, predominaram atendimentos ocorridos no
segundo semestre, no periodo diurno e direcionados a
homens adultos, com comportamento agressivo, que es-
tavam na propria residéncia e foram transportados para
servicos de saude. Homens tiveram quase trés vezes a
chance de apresentar comportamento agressivo quando
comparados as mulheres. Na literatura, os percentuais de
comportamento agressivo sao superiores na populagao
masculina e a relagao entre género e violéncia é complexa
e multifatorial X2

O comportamento agressivo teve mais sinais e sin-
tomas documentados e menor tempo de espera pelo



atendimento. Essas diferencas podem estar relacionadas
ao fato do comportamento agressivo ter manifestagoes
mais evidentes e associadas a sensagao de vulnerabilidade
e inseguranga por provaveis danos a integridade fisica.“”
A documentagao das alteragoes relacionada ao compor-
tamento agressivo também pode ocorrer para justificar a
utilizagao da contengao fisica e mecanica, procedimentos
contraditoérios, porém presentes em diferentes contextos
de assisténcia.®*1»

O comportamento suicida teve aproximadamente dez
vezes mais chances de ter os sinais vitais documentados
e quase quatro vezes a chance de realizagao de procedi-
mentos quando comparados ao comportamento agressivo.
A avaliagao de sinais vitais e realizagao de procedimentos
pode estar ligada ao risco de danos fisicos de tentativas de
suicidio.

Apesar do encaminhamento para servigos de saude ter
sido maior entre casos de comportamento suicida, a lite-
ratura mostra que, comumente, pessoas que tentam suici-
dio sao liberadas da emergéncia sem passar por avaliagao
psiquiatrica ou sem encaminhamento.’’1® Destaca-se que
a qualidade dos servigos prestados em setores de emer-
géncia é muito importante para prevenir futuras tentativas
com desfecho fatal e devem estar articuladas com os de-
mais servigos existentes no sistema, permitindo o adequa-
do encaminhamento dos pacientes a outros servigos com-
petentes para que cada um desses recursos colabore para
garantir a atengao integral e prevenir novas tentativas de
suicidio.7172)

O tempo resposta ou tempo de espera para o aten-
dimento de urgéncias em servigos pré-hospitalares (pe-
riodo entre o momento da chamada até a chegada da
ambulancia no local) € um importante indicador de qua-
lidade e pode favorecer melhor prognostico dos casos
atendidos.® A investigagao acerca do tempo resposta
das ambuléncias fornece uma analise importante quando
se trata do funcionamento do SAMU e outros servigos,
viabilizando que enfermeiros e gestores reconhegam o
publico utilizador desse servigo, para que possam assim
realizar planejamentos pertinentes nesse sentido, tendo
enquanto objetivo melhorar a qualidade do cuidado.®
Neste estudo, o motivo e o local do chamado estiveram
associados ao tempo de reposta. Chamados ocorridos
em residéncias tiveram mais chance de ter maior tempo
de espera quando comparados aos ocorridos em outros
locais. A agilidade no atendimento pode ser prejudicada
pela dificuldade de encontrar o enderecgo residencial do
solicitante, que pode ser menos conhecido do que ou-

tros espagos publicos. Na literatura, o tempo resposta
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estd associado a dificuldades relacionadas ao transporte
(manutencgao das vias publicas e dos veiculos, transito,
insuficiéncia de recursos humanos e materiais para os
atendimentos).?324

Nesta pesquisa, os chamados ocorridos em residéncias
e no segundo semestre do ano tiveram maior chance de
terem sinais e sintomas documentados e de serem enca-
minhados para um servigo de saude. Contudo, é valido res-
saltar que a maior documentagao possa estar associada
ao oferecimento de um programa intensificado de treina-
mento que foi oferecido para a equipe do SAMU do local
no periodo investigado (més de mar¢o do ano investigado e
prosseguiu pelos meses seguintes).

As limitagbdes deste estudo estiveram relacionadas a
amostra limitada a um Unico municipio, bem como a utili-
zagao de dados secundarios com escassez de informagoes
referentes a alguns aspectos relacionados sobre avaliagao
e assisténcia em cada chamado. No entanto, trata-se de
estudo pioneiro sobre a assisténcia de enfermagem em
ocorréncia de comportamento agressivo ou suicida re-
alizada por um servigo de emergéncia movel no contexto
brasileiro.

Os resultados deste estudo revelam caracteristicas
importantes para a organizagao e planejamento de inter-
vengoes para o planejamento do cuidado as urgéncias para
assisténcia e prevengao do comportamento agressivo e da

violéncia autoinfligida.

CONCLUSAO

No presente estudo foram investigados os fatores asso-
ciados aos atendimentos ao comportamento agressivo
e suicida ocorridos em 2014 no servigo de atendimento
movel de urgéncia de um municipio no interior de Sao
Paulo - Brasil. Predominaram atendimentos ocorridos
no segundo semestre, no periodo diurno e direcionados
a homens adultos, com comportamento agressivo, que
estavam na proépria residéncia e foram transportados
para servigos de saude. O comportamento agressivo foi
mais comum entre homens e teve mais sinais e sinto-
mas documentados e menos tempo de espera pelo aten-
dimento enquanto o comportamento suicida teve mais
avaliagao de sinais vitais, mais realizagao de procedimen-
tos e encaminhamento para servigo de saude. Além dis-
so, a documentagao de sinais e sintomas foi maior entre
ocorréncias no segundo semestre e homens. Chamados
ocorridos em residéncias tiveram mais chance de docu-
mentagao de avaliagao de sinais vitais e o encaminhamen-
to para servigo de salde foi maior no segundo semestre.

Os resultados apresentagao reforgcam a necessidade de
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diretrizes de cuidados assistenciais a vitimas de violéncia
autoinfligida e comportamento agressivo.
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RESUMO
Objetivo: Comparar o impacto do exercicio fisico no comportamento de idosas com Alzheimer em uma Instituicao de longa
permanecia para idosos

Métodos: Ensaio clinico nao randomizado, com nove idosas com Doenga de Alzheimer, residentes em uma instituigao de
longa permanéncia. Que foram submetidas diariamente, por quatro semanas, a aplicagédo de dois questionarios, um para
estabelecer o perfil individual de cada moradora, e outro para analise dos comportamentos caracteristicos da doenca
Resultados: Observa-se que nove dentre os medicamentos consumidos possuiam caracteristicas para modulagao
comportamental (55,56% Quetiapina: 22,22% Depakote e/ou Exelon Patch: 1111% de Donaren, Donepezila, Donila Duo,
Escitalopran, Exodus e/ou Sertralina); apos quatro semanas, 44,44% (n=4) das moradoras apresentaram diminuigao das
alteragées comportamentais, para os periodos com exercicio fisico (p<0,05); as médias de alteragdes comportamentais
da amostra total, foram de 0,76+0,38 e 1,60+0,70 para os periodos com e sem exercicio fisico, respectivamente (p<0,05).
e comportamentos como “agressividade direcionada a equipe”, “irritabilidade” e “outras alteragoes’, apresentaram A de
variagao de 0,80: 2,04 e 121; respectivamente (p<0,05).

Conclusao: A inclusao de exercicios fisicos de maneira regular, em uma Instituigao de longa permanecia para idosos, é
capaz de reduzir alteragdes comportamentais a curto prazo em idosas com Doenga de Alzheimer institucionalizadas

ABSTRACT

Objective: Comparison of the impact of physical exercise on the behavior of elderly women with Alzheimer's in a long-stay
institution for the elderly

Methods: Non-randomized clinical trial, with nine elderly women with Alzheimer's Disease, residing in a long-term institution
They were submitted daily, for four weeks, to the application of two questionnaires, one to establish the individual profile of
each resident, and the other to analyze the characteristic characteristics of the disease

Results: It is observed that nine among the drugs consumed had characteristics for behavioral modulation (55.56%
Quetiapine; 22.22% Depakote and/or Exelon Patch: 11.11% of Donaren, Donepezila, Donila Duo, Escitalopran, Exodus and /
or Sertraline); after four weeks, 44.44% (n = 4) of residents reduced behavioral changes for periods with physical exercise (p
< 0.05); as means of behavioral changes in the total sample, they were 0.76 = 0.38 and 1.60 + 0.70 for the periods with and
without physical exercise, respectively (p < 0.05); and behavior such as "aggressiveness directed at the team’, “irritability” and
‘other changes’, similar to a variation of 0.80; 2.04; and 1.21; respectively (p<0.05)

Conclusion: The inclusion of physical exercise on a regular basis, in a long-stay institution for the elderly, is capable of
reducing short-term behavioral changes in institutionalized elderly women with Alzheimer’s Disease

RESUMEN
Objetivo: Comparacion del impacto del ejercicio fisico en el comportamiento de mujeres mayores con Alzheimer en una
institucién de larga estancia para ancianos

Métodos: Ensayo clinico no aleatorizado, con nueve ancianas con enfermedad de Alzheimer, residentes en una institucion
de larga duracion. Fueron sometidos diariamente, durante cuatro semanas, a la aplicacion de dos cuestionarios, uno para
establecer el perfil individual de cada residente y otro para analizar las caracteristicas caracteristicas de la enfermedad
Resultados: Se observa que nueve de los farmacos consumidos tenian caracteristicas de modulacion conductual (55,56%
Quetiapina; 22,22% Depakote y / o Exelon Patch; 1111% de Donaren, Donepezila, Donila Duo, Escitalopran, Exodus y / o
Sertralina); después de cuatro semanas, el 44,44% (n = 4) de los residentes redujeron los cambios de comportamiento
por periodos con ejercicio fisico (p <0,05). como medias de los cambios de comportamiento en la muestra total fueron
0,76 + 0,38 y 1,60 + 0,70 para los periodos con y sin gjercicio fisico, respectivamente (p <0,05); y comportamientos como
“agresividad dirigida al equipo’, “irritabilidad” y “otros cambios”, similar a una variacion de 0,80; 2,04; y 1,21 respectivamente
(p <0.05)

Conclusién: La inclusion de ejercicio fisico de forma regular, en una institucion de larga estancia para ancianos, es capaz
de reducir los cambios conductuales a corto plazo en mujeres ancianas institucionalizadas con enfermedad de Alzheimer.
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INTRODUGAO
O envelhecimento populacional é um fenédmeno mundial,
que tem crescido de forma acentuada nos paises em de-
senvolvimento. Segundo Censo do IBGE 2010, estima-se
que em 2025 o Brasil se tornara o pais com o sexto maior
quantitativo de idosos do mundo, principalmente acima
de 80 anos.!? Como consequéncia, o numero de doengas
cronicas-degenerativas tem aumentado, entre elas a de-
méncia. Sabe-se que as sindromes demenciais compoem
o sexto grupo de doengas mais relevantes nos quesitos de
funcionalidade e mortalidade de idosos.® Disfungées como
declinio de cognigdo tem sido queixas comuns relatadas
por esta populagao que tem suas atividades de vida diarias
(AVD) comprometidas.“®

A dependéncia para a realizagao das atividades basicas
de vida diaria leva o idoso a necessitar de acompanhamen-
to e supervisdo permanentes. Tornando-se necessaria a
adaptagao dos familiares para suprir essa necessidade, seja
reorganizando o cotidiano dos componentes familiares ou
terceirizando o cuidado da pessoa idosa. Neste sentido a
institucionalizagao dos idosos € uma alternativa para quem
necessita de cuidados e supervisao constantes.®

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGQG) foi quem adotou a expresséo “Instituigdo de Longa
Permanéncia para Idosos” (ILPI) para designar o tipo de
instituicdo anteriormente chamado de asilo. ILPI é definida
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria na Resolugao
da Diretoria Colegiada (RDC) n2 283 como - instituigdes go-
vernamentais ou nao governamentais, de carater residen-
cial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar,
em condigao de liberdade, dignidade e cidadania.” A ILPI
tem como atribuigdes: desenvolvimento de atividades que
estimulem a autonomia, promogao da integragao social e
condigodes de lazer, tais como exercicios fisicos, atividades
recreativas e culturais.®

Dentre as sindromes demenciais mais frequente entre
os idosos estd a Doenga de Alzheimer (DA). Caracteriza-
se por declinio cognitivo multiplo, que envolve o compro-
metimento da memdria e perda progressiva da capacida-
de funcional.” Estudos recentes apontam que a DA tem
particular importancia devido as limitagdes que impoe ao
doente, tornando patolégicas as alteragoes fisioldgicas do
envelhecimento tais como, a perda progressiva das habili-
dades de raciocinar e memorizar, além de afetar as areas
cerebrais relacionadas a linguagem, produzir alteragoes de
comportamento e a capacidade da pessoa para cuidar de si
mesma, produzindo grande dependéncia.®'® Dada a preva-

éncia da DA e o impacto produzido na capacidade do idoso
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de cuidar de si, € muito comum que nas ILPI encontre-se
residentes com Alzheimer nos seus diferentes estagios da
doenga.

A DA também produz alteragdes psicologicas e com-
portamentais manifestadas principalmente por apatia,
ansiedade, delirios, agitagao/agressividade, alucinagoes,
irritabilidade, perambulagao que também pode ser nomea-
da como comportamento motor aberrante, desinibi¢ao do
comportamento e alteragdes nos ciclos de sono e vigilia.
©12) Essas alteragdes de comportamento sao prejudiciais
ao convivio social e também a seguranga pessoal, trazendo
risco de quedas e lesées.*® Ao lidar com o idoso com DA
no domicilio ou na ILPI deve-se procurar alternativas nao
farmacologicas para reduzir essas alteragoes comporta-
mentais caracteristicas da DA.04

A agao benéfica do exercicio fisico, como um tratamen-
to nao farmacolégico para a DA, tem sido demonstrada em
pesquisas incluindo a redugao nos disturbios de compor-
tamento e melhora da fungao motora.®® Em idosos, cog-
nitivamente preservados, os beneficios do exercicio fisico
estdo bem descritos e comprovados, mas pouco se sabe
sobre os efeitos em idosos com DA.19

No cuidado didrio é comum a percepgao de que nos dias
em que os idosos com DA praticam algum exercicio fisi-
co o seu comportamento se torna melhor, indicando que o
exercicio pode trazer beneficios imediatos e nao apenas a
longo prazo. Estabelecer essa correlagao entre o exercicio
fisico e o comportamento do idoso com DA pode contri-
buir para um melhor planejamento das atividades ofere-
cidas pela ILPI, para melhora da convivéncia e seguranga
dos idosos. Assim este estudo tem por objetivo comparar
o impacto do exercicio fisico no comportamento de idosas
com Alzheimer em uma ILPL

METODOS
Trata-se de um ensaio clinico nao randomizado, desenvol-
vido em uma ILPI de Sao Paulo, capital.

Foram selecionadas idosas com diagndstico médico de
DA, praticantes de exercicios fisicos regulares, cujos fami-
liares permitiram a participagao, mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Quanto aos
critérios de exclusao, foram excluidas idosas com quais-
quer limitagdes para pratica de atividade fisica, que nao es-
tavam no periodo de coleta de dados ou recusa por parte
dos familiares assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para a coleta de dados foram criados e aplicados dois
checklists estruturados: um composto por 16 itens, para
estabelecer o perfil individual de cada moradora (nome,



data de nascimento, idade, sexo, estado civil, religido, nu-
mero de filhos, numero e frequéncia de visitas, medicagoes,
diagnostico médico, estadiamento da doenga e comorbi-
dades associadas); e outro com 9 itens, que permitiram a
analise de comportamentos caracteristicos da pessoa com
DA (agressividade dirigida aos membros da equipe, agres-
sividade dirigida as demais residentes, alucinagoes, peram-
bulagao, apatia, irritabilidade, recusa aos cuidados ofere-
cidos, insénia e tentativa de fuga). Ambos foram aplicados
por uma enfermeira da instituigao treinada, que realizou o
registro diario, por quatro semanas, a partir da observagao
e registro das alteragoes de comportamento apresentadas
pelas participantes do estudo nos periodos com exercicio
fisico (apds a realizagao da pratica) e sem exercicio fisico.

O programa de exercicios foi elaborado e acompanhado
por uma professora de educagao fisica da ILPI, especia-
lista em gerontologia, que manteve o cronograma mensal
da propria instituigao realizado trés vezes por semana, com
duragao de 60 minutos didrios, com atividades direciona-
das as principais capacidades de aptidao fisica (equilibrio,
forga muscular, capacidade cardiorrespiratoéria, agilidade,
flexibilidade e coordenagdo motora), realizadas as segun-
das, quartas e sextas-feiras; e estimulagao cognitiva (ati-
vidade de raciocinio, memoria e comandos auditivos) e
recreativa (descontragao e socializagdo), as tergas e quin-
tas-feiras. Para a execugado das atividades, previamente
eram realizados periodos de alongamento geral e aqueci-
mento e os treinos eram realizados com materiais adap-
tados, tais como: cordas, elasticos, bolas, bexigas plasti-
cas, bdias espaguetes, mini bolinhas e garrafas pet.

Todos os dados foram coletados diariamente por qua-
tro semanas, mediante o preenchimento dos instrumentos
avaliativos, por uma enfermeira da instituigao, apos orien-
tagdo e treinamento com os instrumentos utilizados. Vale
ressaltar que nao foram utilizados os dados obtidos nas
tergas e quintas-feiras, por se tratarem de atividades cog-
nitivas e recreativas. Desta forma, foi possivel obter infor-
magoes dos dias em que houveram ou nao a realizagao de
exercicios fisicos. Essas informagoes permitiram estabele-
cer a comparagao pretendida na pesquisa.

Os dados coletados foram submetidos a tratamento de
analise estatistica no programa GraphPad Prism®. O tes-
te t de Student, ANOVA unidirecional ou bidirecional, fo-
ram aplicados conforme apropriado e as diferengas foram
consideradas estatisticamente significativas para p<0,05.

Foram atendidos todos os principios ético-legais em
pesquisas envolvendo seres humanos. Parecer Comité de
Etica e Pesquisa (CAEE:25193819. 1.0000.0064) e autoriza-

Gao institucional para inicio das coletas de dados.

IMPACTO DO EXERCICIO FISICO NO COMPORTAMENTO DE IDOSAS COM ALZHEIMER
Costa TB, Azevedo PF, Marquezi ML, Aparecido JM

RESULTADOS

Participaram deste estudo nove idosas com idade igual
ou acima de 80 anos, cujo tempo de institucionaliza-
cao entre elas variou de meses a anos: 11,11% estavam na
ILPI a menos de 1 ano; 11,11% entre 1 a 2 anos; 33,33% en-
tre 2 a 3 anos; 33,33% entre 3 a 4 anos; e 11,11% entre 4
a 5 anos. Quanto a composicao familiar, verificou-se
que 88,89% das idosas institucionalizadas nao possui-
am companheiro, sendo que 77,78% destas eram viuvas
e 11,11% solteiras, e outras 11,11% casadas. Na busca por
doengas croénicas, observou-se que 77,78% de idosas
apresentam doengas cronicas como hipertensdo arte-
rial sistémica e Diabetes Mellitus; enquanto 22,22% nao
apresentam outras comorbidades. Quanto ao uso de
medicamentos, 100% das idosas institucionalizadas re-
alizavam algum tratamento medicamentoso. Quanto ao
grau de dependéncia, 88,89% das idosas apresentaram
grau de dependéncia moderado e 11,11% foram clas-
sificadas como muito dependentes. Todas as idosas
presentes nesse estudo apresentavam diagnostico
provavel para DA além de atenderem aos critérios su-
gestivos de DA, propostos pelo National Instituto of
Neurologic and Communicative Disorders and Stroke
and the Alzheimer Disease and Related Disorders
Association (NINCDS-ADRDA), sendo que 22,22% apre-
sentaram de 4-6 critérios e 77,78% apresentaram de 7-9
critérios para doenca (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes do estudo (n=9)

Variaveis n(%)
Género Feminino 3(100,00)
‘ : 80-90 5(55,56)
Faixa Etaria
>90 4(44,44)
Solteira 1(11,11)
Estado Civil Casada 1(11.11)
Viava 7(77.78)
» Sim 8(88.89)
Filhos
Nao 1(11,11)
Oalano 1(11,11)
la2anos 1(11.11)
Tempo de Institucionalizagao 2 a 3 anos 3(33,33)
3 a4 anos 3(33,33)
4 a5 anos 1(11.11)
Sim 7(77.78)
Doengas Croénicas N
Nao 2(22,22)
Sim 9(100,00)
Uso de medicamentos
Nao -()
Independente ==)
Escala de Katz Semi-Dependente 8(88,89)
Dependente 1(11,11)
1-3 -()
Critérios Provaveis para -
Doenga de Alzheimer ) 422.27)
7-9 7(77.78)
Diagnostico Provavel da Sim 9(100.00)
Doenga de Alzheimer Nao -()
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Quando analisado as alteragdoes comportamentais
apresentadas individualmente por cada moradora, ao
longo das quatro semanas do estudo, as comparagoes
médias entre os periodos com e sem exercicio fisico, in-
dicaram que 44,44% (n=4) das moradoras apresentaram
diminuicao das alteragdes comportamentais, para os pe-
riodos com exercicio fisico (p<0,05). Para melhor compre-
ensao sobre a modulagao das alteragdes comportamen-
tais, foi tragado o perfil medicamentoso utilizado pelas
moradoras, a fim de identificar os medicamentos com ca-
racteristicas para modulagao comportamental. Apos ana-
lise, observa-se que nove dentre os medicamentos con-
sumidos possuem tais caracteristicas, sendo que 55,56%
das moradoras faziam uso Quetiapina, 22,22% Depakote
e/ou Exelon Patch, 11,11% de Donaren, Donepezila, Donila

3.5 “

2,5
% ns

1l

22 Semana

* %

Média de alteragao
comportamentais

m

12 Semana 32 Semana 42 Semana

. Com Exercicio Fisico . Sem Exercicio Fisico

Figura 1. Comparagdo do perfil médio de alteragdes comporta-
mentais com e sem exercicios fisicos, por 4 semanas consecuti-
vas (Teste T de Student nao pareado). * Indica p<0,05 vs com exer-
cicio, ** Indica p <0,01 vs com exercicio, (ns) Indica diferenga nao
significativa vs com exercicio (n=9)

Duo, Escitalopran, Exodus e/ou Sertralina. Na figura 1, sao
indicados os valores médios semanais para as alteragoes
comportamentais apresentadas pelas moradoras, nota-
-se na 1° semana a média de alteragdes comportamentais
foi de 0,85+0,54 e 2,17+1,00 por moradora; na 2° sema-
na de 0,48+0,54 e 1,44+0,62; na 3° semana de 1,37:0,63 e
1,39+0,77; e na 4° semana de 0,33+0,30 e 1,38+0,59; para
os periodos com e sem exercicio fisico, respectivamente.
Para as comparagoes entre os periodos com e sem exerci-
cio fisico, foram observadas diferengas estatisticamente
significantes apenas para as 1°, 2° e 4° semanas, (p<0,05).
Quando comparadas as médias de alteragdes comporta-
mentais da amostra total, nos dois periodos, observa-se
média de 0,76+0,38 e 1,60£0,70 para os periodos com e
sem exercicio fisico, respectivamente, indicando diferen-
¢a significativa (p<0,05).

Ao verificar a prevaléncia das alteragées comporta-
mentais manifestadas pela amostra total, em relagao ao
periodo com exercicio fisico, nota-se que a alteragao signi-
ficativamente mais predominante entre as moradoras foi a
perambulagado com a média de 2,92 + 1,42 (Figura 2).

Quanto ao periodo sem exercicio fisico, observou-se
que as alteragdes comportamentais significativamen-
te mais prevalentes foram 4,75+1,00 para perambulagao,
3,13£0,44 para irritabilidade e 2,63+0,38 para tentativa de
fuga (Figura 3).

Na figura 4, quando comparadas as médias de alte-
ragoes comportamentais entre os periodos com e sem
exercicio fisico, observou-se que comportamentos como
“agressividade direcionada a equipe”, “irritabilidade” e “ou-
tras alteragoes” apresentaram A de variagao de 0,80; 2,04;
e 1,21; respectivamente (p<0,05).

Média

*

0 .=

Tentativa de  Irritabilidade

fuga

Perambulagio Alucinagao

Recusa
cuidados

* * *
* *
; T ;
Insonia Agressividade Agressividade
dirigida & dirigida aos

equipe outros
residentes

Outras
alteragoes

Apatia

Il Com Exercicio Fisico

Figura 2. Comparagao das alteragbes comportamentais mais predominantes no periodo com exercicio fisico, por 4 semanas consecuti-

vas (One-Way ANOVA ordindrio, nGo paramétrico para amostras ndo-pareadas). * Indica p<0,05 vs perambulagao (n=9)
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Figura 3. Comparagao das alteragdes comportamentais mais predominantes no periodo sem exercicio fisico, por 4 semanas consecu-

tivas (One-Way ANOVA ordindrio, ndo paramétrico para amostras ndo-pareadas). “Indica p<0,05 vs perambulagao, ¥ Indica p<0,05 vs

irritabilidade, # Indica p<0,05 vs tentativa de fuga (n=9)
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Figura 4. Comparacgao das alteragdes comportamentais mais predominantes com e sem exercicios fisicos, por 4 semanas consecutivas
(Teste T de Student pareado); * Indica p<0,05 vs com exercicio; ** Indica p <0,01 (n= 9)

DISCUSSAO

A abordagem clinica para o diagndstico de DA ¢é a existén-
cia de declinio em habilidades intelectuais como a memoria,
linguagem, percepgao e atividades motoras. Sé é possivel
obter o diagnostico definitivo da DA através de autopsia e/
ou bidpsia do tecido cerebral. Deste modo, para realiza-lo,
faz-se a exclusao de outras patologias, as quais podem ser
confundidas com o Alzheimer. Sendo assim, o diagnostico
deméncia e da DA passou a ter como base o acompanha-
da de alteragdes do comportamento e personalidade, que
acarretam prejuizo nas atividades de vida diaria (AVD),\”
através do exame fisico neurologico cuidadoso, acompa-
nhado da investigagdo do estado mental, para identificar
os déficits de memdria, linguagem e visuoespaciais, bem
como da capacidade cognitiva e aplicagao de instrumentos

como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e/ou critérios
provaveis para doenga de Alzheimer, segundo o NINCDS-
ADRDA.®® O presente estudo revelou que a maioria das
idosas institucionalizada atende aos critérios relacionados
a doencga de Alzheimer; da populagao total da instituigao,
58% apresentam sintomas sugestivos da doenga.

Segundo a Associagao Americana de Alzheimer
(Alzheimer's Association) a doenga de Alzheimer afeta mais
as mulheres do que os homens, como observado no presen-
te estudo. Este predominio feminino é explicado pela maior
expectativa de vida entre mulheres, quando comparadas
aos seus pares masculinos, além da alta prevaléncia femi-
nina populacional e alteragées hormonais comuns ao longo
das diferentes fases de vida (puberdade e menopausa). Logo,
essas possuem maior probabilidade de desenvolvimento de
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doengas e incapacidades.!” Este fato ainda explica o percen-
tual aumentado da populagdo feminina nas ILPL.?9 Estudos
apontam que ha um aumento da institucionalizagao em ido-
sos acima de 80 anos.® Porém, evidéncias cientificas des-
crevem que a idade avangada nao é o uUnico fator associado
ao processo de institucionalizagao. Fatores como os com-
prometimentos que tendem a surgir com o avango da idade
e a consequente, dependéncia, fisica e/ou mental, sao apon-
tados como os primordiais.®?

Segundo Sadik et al, cada moradora apresenta um pa-
drao de comportamento diferente, com ampla variagao,
que se alterna da passividade a agressividade,? o que pode
ser explicado pelo uso de medicamentos com capacidade
de modular algumas alteragdes de comportamento e/ou
estagio da doenga, uma vez que cada estagio é marcado
por uma evolugao clinica (leve, moderado e grave), como
observado no presente estudo em que o perfil medica-
mentoso das moradoras avaliadas, parece influenciar nas
alteragdes comportamentais apresentadas, uma vez que
grande parte dos medicamentos identificados pertencem
ao grupo de farmacos com caracteristica de modular os
comportamentos caracteristicos da DA. Para a psicofar-
macologia, area da psiquiatria que trata da relagao entre o
uso de farmacos e as alteragoes psiquicas, seja de humor,
cognigao, comportamento e personalidade, as substancias
presentes em muitas dessas medicagdes tem como carac-
teristica afetarem os processos mentais, alterarem a per-
cepgao, emogoes e comportamentos, de maneira a tornar
possivel a modulagao de diversos transtornos mentais.®¥

Entretanto, o uso de psicofarmacos pode trazer alguns
prejuizos cognitivos. O uso de antipsicoticos tipicos estao
associados a uma deterioragao funcional e cognitiva mais
rapida.®?9 Ja no caso dos antipsicéticos atipicos, como a
quetiapina, medicamento observado com maior prevalén-
cia entre as moradoras, estao associados a menor preva-
[éncia de sintomas extrapiramidais. Apos os antipsicoticos,
os benzodiazepinicos (medicamentos hipnoéticos e ansioliti-
cos, que tém a capacidade de deprimir o Sistema Nervoso
Central, e por consequéncia, diminuem as agitagoes) cons-
tituem os medicamentos mais utilizados no controle dos
Sintomas Comportamentais e Psicologicos das Deméncias
(SPCD). Os SPCD que melhor respondem aos benzodia-
zepinicos sdo: ansiedade; irritabilidade e insénia. Os efeitos
colaterais sao comuns e incluem sonoléncia excessiva, ata-
xia, amnésia e confusao.?)

Quando comparados os periodos com e sem exercicio
fisico, as moradoras deste estudo apresentaram diferenga
significativa nas médias de alteragoes comportamentais

individuais, dados estes similares aos dos estudos de Heyn
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et al e Arcoverde et al, apés o acompanhamento semanal
de idosas, com a pratica de exercicios fisicos. Juntos, estes
dados indicam que as praticas de exercicios fisicos estao
associadas a uma atenuagao do declinio cognitivo.

Evidéncias cientificas®?? demonstram que, incluir a
pratica regular e frequente de exercicios fisicos, trés ve-
zes por semana, € uma alternativa nao farmacologica que
tem proporcionado beneficios e uma melhora significativa
nas fungoes cognitivas globais, manutengao das fungoes
cognitivas, além de beneficios psicologicos e sociais®®? em
individuos com declinio cognitivo leve ou com deméncia,
como observado pelo presente estudo, em que a pratica
das principais capacidades de aptidao fisica (forga, flexibili-
dade, equilibrio, coordenacgao e resisténcia cardiorrespira-
téria), novamente se mostrou benéfica durante a avaliagao
mensal das moradoras. Estes dados reforgam a ideia de que
a estimulagao constante de idosos com DA sao estratégias
nao-farmacoldgica relevantes na melhora de sua qualidade
de vida.® Outros estudos demonstram que pacientes com
DA apresentaram melhora em relagao ao estado cognitivo
geral, mobilidade e AVD, o que evidencia o papel positivo
que o exercicio fisico apresenta sobre o estado cognitivo e
funcional de pacientes com DA.¢0

Para Marins as alteragoes de comportamento apre-
sentam variagoes e podem ser classificadas por dominios
e especificagoes: alteragdes de percepgao (delirios, aluci-
nagoes e ilusdes); alteragdes de humor (depressao, apatia,
choro e mudanga subita de humor); alteragdes do apetite
(diminuigdo ou aumento do apetite); alteragées do sono e
ritmo diurno (diminuigdo ou aumento do sono e alternan-
cia do periodo de sono); agitagao (agressao verbal ou fisica,
deambulagao/perambulagao, irritabilidade, teimosia, in-
quietagao, confusao e agitagao ao final da tarde e ao anoi-
tecer); alteragdes de personalidade (inadequagao social,
isolamento social e tentativa de fuga).®)

Dentre as alteragoes comportamentais supracitadas,
as mais prevalentes observada pelo presente estudo, du-
rante o periodo de exercicio fisico foram a perambulagao e
tentativa de fuga, se enquadram nos dominios de agitagao
e alteragao de personalidade, respectivamente. Ja no pe-
riodo sem exercicio fisico, o numero de alteragdes apre-
sentadas foi maior, sendo elas: perambulagao, irritabilidade
(dominio agitagao), tentativa de fuga (alteragao de perso-
nalidade) e outras alteragoes. Vale ressaltar, que uma limi-
tagao deste estudo foi nao listar no instrumento de coleta
de dados, quais seriam as “outras alteragoes” indicadas.

Com a aplicagao do presente estudo foi possivel iden-
tificar que embora a perambulagao seja a alteragao mais
prevalente entre as moradoras, nao foi observada diferenca



estatisticamente significante entre os periodos com e sem
exercicio, como foi observado para as alteragdes compor-
tamentais como: agressividade, irritabilidade e outras alte-
ragoes. Resultados estes que corroboram com Bertolucci
e Okamoto, que descrevem que essas alteragdes (peram-
bulagao, irritabilidade e agressividade) sao alteragoes pre-
dominantes da fase moderada da doenga de Alzheimer.
2 Segundo TAMAI S., a terminologia SPCD refere-se ao
conjunto de sintomas e sinais relacionados aos dominios
de alteragdes comportamentais que ocorrem frequente-
mente em pacientes com sindromes demenciais, sendo a
agressividade e perambulagao as mais comumente relata-
dos como observado no presente estudo.®

Acredita-se que esta pesquisa colabore com a valida-
gao da agao benéfica proporcionada pela insergao regular
da atividade fisica no @mbito de ILPI, de maneira a promo-
ver beneficios diretos a idosos institucionalizados com a
DA; além de trazer subsidios para que profissionais de en-
fermagem possam auxiliar e orientar o direcionamento da
implementagao desse tipo de atividade nas ILPI.

Algumas limitagdes importantes podem ser considera-
das: a aplicagao continua e ininterrupta do instrumento de
coleta de dados por terceiros; amostra limitada quanto ao
numero de idosos com DA e/ou de ILPIL
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CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo permitem inferir que, a in-
clusao de exercicios fisicos de maneira regular, em uma
Instituigao de longa permanéncia para idosos, é capaz
de reduzir alteragdes comportamentais a curto prazo em
idosas com DA institucionalizadas e contribuir para um
melhor planejamento das atividades oferecidas pela insti-
tuicdo, além de promover uma influéncia positiva na con-
dicao cognitiva e funcional de pacientes com a Doenga de
Alzheimer.
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RESUMEN
Conflitos de interesse: Objetivo: Analizar los factores que interfieren en los cuidados prestados por los enfermeros de atencion primaria a los
nada a declarar. ancianos en su domicilio.
Métodos: Estudio cualitativo realizado con once enfermeros de unidades basicas de salud del municipio de Boa Vista,
Autor correspondente Roraima. La estrategia adoptada para la recogida de datos fue una entrevista semiestructurada a través de la plataforma
Natalia Carvalho Barbosa de Sousa digital. Los resultados se analizaron segun Bardin.
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INTRODUGAO

Dentro do sistema de saude brasileiro, a Atengao Primaria
a Saude (APS) possui grande relevancia, tendo em vista que
este nivel de atengao representa cuidados essenciais base-
ados em tecnologias fundamentadas cientificamente e so-
cialmente. Os cuidados de saude primarios possuem agoes
de saude voltadas para o campo individual e coletivo, que
abrangem a promogao e protegao da saude, diagnostico,
tratamento, reabilitagao e redugao de danos, sendo parte
integrante do sistema de saude do pais.®)

Dentre os profissionais que integram a equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na APS estd o enfermei-
ro desempenhando atividades gerenciais, clinico-assisten-
ciais e educativas conforme a realidade social, econémica,
cultural e ambiental de cada familia e comunidade.?¥ Tais
atribuigoes estao dispostas na Portaria Ministerial n2 2.436
de 2017 que aprovou a Politica Nacional de Atengao Bésica
(PNAB) em consonéancia com a Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem (Lei n2 7.498 de 86).¢)

Uma das fungdes primordiais do enfermeiro da APS é
a prestagao do cuidado no domicilio, que vem sendo con-
siderado importante para a melhoria da qualidade de vida,
sobretudo dos idosos que apresentam maiores dificulda-
des no autocuidado.® Isso acontece porque o processo de
envelhecimento manifesta mudangas gradativas na vida
da pessoa idosa das quais sdo reflexos dos anos vividos e
acabam por repercutir na estrutura fisica e psicolédgica do
idoso, delimitando, assim, algumas fungdes.®

Nesse contexto, a atuagao do enfermeiro na APS tem
intuito de fornecer aos idosos e sua rede de apoio social,
incluindo familiares e cuidadores (quando existentes),
atencgao integral e humanizada com orientagao, vigilancia e
apoio doméstico, com relagao as culturas locais, a diversi-
dade e ao envelhecimento.t?

Sabe-se que o envelhecimento populacional € um feno-
meno cada vez mais expansivo no mundo e vem crescendo
consideravelmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil. Com isso, muitas politicas publicas voltadas para
a pessoa idosa surgiram para contribuir com essa ideia de
visdo integral do ser, com o objetivo de ofertar uma me-
lhor qualidade de vida para este grupo social, garantindo o
acesso a saude, incentivando sua autonomia e independén-
cia, e protegendo-o de negligéncias e violéncias.®”)

Por mais que diante desse ambito tenham ocorrido
melhorias, o enfermeiro encontra diferentes implicagoes
na prestagao dos cuidados ao idoso domiciliado que po-
dem impactar diretamente a saude e a qualidade de vida,
especialmente para aqueles dependentes de cuidados, nos
quais estes desafios enfrentados sdo diversos e complexos,
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exigindo uma articulagao interprofissional e intersetorial
eficaz para a ampliagao da resolubilidade.®

Com base nas dimensdes contextuais postas, os co-
nhecimentos presentes neste estudo sao conduzidos pelo
seguinte objetivo: analisar os fatores que interferem no
cuidado produzido por enfermeiros da atengao primaria a

saude aos idosos domiciliados.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de natureza
iminentemente qualitativa,®'© realizado em Boa Vista, ca-
pital do estado de Roraima, localizada na Amazénia Legal.

O local escolhido para realizagao do estudo foi a Rede
de Atencgao Primaria em Saude (RAPS) do municipio de Boa
Vista-RR. A RAPS, neste municipio, divide-se em 08 macro
areas e contam com 34 Unidades Basicas de Saude (UBS)
em pleno funcionamento, onde seus servigos sao realiza-
dos em periodo diurno, sendo que quatro delas possuem
horario estendido até meia-noite.

O grupo social envolvido nesta pesquisa foi composto
por 11 enfermeiros, atuantes na ESF do municipio de Boa
Vista-RR, selecionados por conveniéncia. A selegao destes
participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
enfermeiros atuantes na APS ha pelo menos seis meses e
com experiéncia em cuidado a pessoa idosa. Quanto aos
critérios de exclusao, foram excluidos do estudo os enfer-
meiros que nunca atuaram no cuidado a pessoa idosa no
espago domiciliar e enfermeiros afastados das atividades
laborais por motivo de saude incapacitante no ato da pro-
ducgao dos dados.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram re-
alizados de forma remota devido ao cenéario atual de pan-
demia determinado pela Doenga do Coronavirus 2019. Os
participantes foram convidados mediante ligagoes tele-
féonicas e mensagens via aplicativo WhatsApp para parti-
cipar da pesquisa, informados quanto aos seus objetivos e
procedimentos metodologicos de coleta de dados.

Apos o aceite, foi agendado uma data e horario confor-
me a disponibilidade dos enfermeiros convidados. Os par-
ticipantes foram comunicados sobre a Plataforma Zoom
escolhida para realizagao da coleta dos dados, bem como a
necessidade de manter as cameras desligadas, para acesso
unico e exclusivo do arquivo de voz.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a
agosto de 2020 por meio da técnica de entrevista semies-
truturada. O roteiro de entrevista semiestruturado foi com-
posto por elementos sociodemograficos e questdes sobre
os fatores intervenientes presentes no cuidado produzido
por enfermeiros da APS junto aos idosos domiciliados. As
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entrevistas foram salvas em formato de audio MP3 para
posterior transcrigao e analise.

As informagoes produzidas foram transcritas e analisa-
das seguindo o referencial analitico de conteudo disposto
em Bardin."V As unidades de registros advindas do proces-
so analitico foram organizadas em duas categorias inti-
tuladas: “Fatores que favorecem a produgao de cuidados
realizados por enfermeiros da APS ao idoso domiciliado” e
“Fatores que limitam a assisténcia domiciliar do enfermeiro
da APS ao idoso”.

A primeira categoria foi composta por duas unidades
de decodificagao, a saber: “criagao de vinculo do enfermei-
ro da APS com idosos domiciliados” e “implicagao familiar
na prestagao do cuidado ao idoso domiciliado”. No que diz
respeito a segunda categoria os dados qualitativos conver-
giram para duas unidades de decodificagao, denominadas:
“distanciamento familiar nos cuidados ofertados pelos en-
fermeiros da APS ao idoso domiciliado” e “idosos que mo-
ram sozinhos no lar".

Para garantir os principios éticos que norteiam as pes-
quisas envolvendo seres humanos, antes da coleta dos
dados, foi enviado um formulario online utilizando a fer-
ramenta Google Forms dividido em duas segdes: o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enfatizando
a garantia do anonimato dos participantes mediante a atri-
buigdo da palavra identificadora “Enfermeiro” seguida de
um numero sobrescrito de acordo com a ordem de realiza-
cdo das coletas e secundariamente Termo de Autorizagao
para Gravagao de Voz com o objetivo de obter autorizagao
do participante para a utilizagao do audio produzido na
Plataforma Zoom durante a entrevista.

A pesquisa obedeceu as diretrizes da Resolugao n2
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O proje-
to foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Roraima (UFRR) sob CAAE n®
30063220.7.0000.5302 e aprovado em 28 de maio de 2020.

RESULTADOS
Os resultados referentes a caracterizagao sociodemogra-
fica dos participantes apontam para uma predominancia
do sexo feminino, no qual dos 11 participantes do estudo,
09 sao mulheres. A idade dos participantes foi de 29 a 65
anos, com predominancia para os entrevistados com idade
entre 40 a 49 anos, representada por 05 pessoas. No que
diz respeito ao tempo de formagao, obteve-se resultados
entre 08 a 43 anos, com predominancia para aqueles que
concluiram o curso ha mais de 10 anos.

O tempo de atuagdo dos enfermeiros entrevistados
na UBS variou de 02 a 07 anos. Todos os participantes
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possuem ao menos uma pés-graduagao lato sensu, repre-
sentada pelas seguintes areas: 05 em Saude Coletiva, 03
em Alta complexidade, 03 em Enfermagem Obstétrica e 02
em Enfermagem em Emergéncia.

No que tange os conteludos que versam sobre a criagao
de vinculo como fator facilitador para o desenvolvimento
de cuidados pelos enfermeiros da APS com idosos domi-
ciliados foram identificados os seguintes depoimentos
ilustrativos:

[...] uinculo muito proximo com os nossos idosos,
eles tém essa confianga com a gente [...]. (Enfermeiro 1);

[...] os idosos tém acesso a mim [...] isso facilita o
estabelecimento de vinculo [...]. (Enfermeiro 3);

[...] ter vinculos com aqueles idosos da nossa drea
[...]. (Enfermeiro 4);

[..] O enfermeiro da atengdo bdsica [...] tem que
criar vinculos com a comunidade [...]. (Enfermeiro 5);

[...] essa facilidade de aproximagao [...] torna o vin-
culo muito grande com os idosos [...]. (Enfermeiro 9).

Na segunda unidade de decodificagao foi analisada fa-
voravelmente a implicagao da familia na realizagao do cui-
dado ao idoso domiciliado. Tal achado pode esta presente
nos depoimentos ilustrativos dispostos a seguir:

[...] a familia pode ser um ponto positivo. Se ela é
uma familia atuante, se cuida bem [...]. (Enfermeiro 2);

A familia, a maioria é bem colaborativa [..].
(Enfermeiro 5);

Tem familias que realmente toma conta do idoso,
tem maior atengdo, faz tudo pelo idoso [...]. (Enfermeiro
7):

[...] ter a familia fazendo o seu papel de cuidar do
idoso [...] tudo fica bem mais facil [...]. (Enfermeiro 10);

[...] ter a adesao da familia. Se a familia for parceira,
a gente consegue alcangar os objetivos para melhorar
as condigées de saude do idoso [...]. (Enfermeiro 11).

Agora, na terceira unidade de decodificagao, o distan-
ciamento familiar presente nos cuidados ofertados pelos
enfermeiros da APS ao idoso no domicilio emerge como
fator que limita a assisténcia. Estas analises podem ser ob-
servadas nos depoimentos ilustrativos a seguir:

[...] um dos grandes desafios é a familia estar perto.
(Enfermeiro 2);

[...] porque nao é todo familiar que se enuolue no
cuidado ao idoso [...]. (Enfermeiro 4);
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[...] tem familias que vocé orienta, entra por um lado
e sai pelo outro [...] eles n@o seguem as orientagées [...].
(Enfermeiro 7);

[..] a falta de apoio por parte da familia [..].
(Enfermeiro 10);

Nao tem como realizar esses cuidados com os ido-
sos se a gente ndo tiver a ajuda da familia, com certeza
fica mais dificil [...]. (Enfermeiro 11).

Na quarta e ultima unidade de decodificagao, os enfer-
meiros da APS sinalizam que os idosos que moram sozinhos
sao fatores que dificultam o desenvolvimento de agoes de
cuidar. Isso pode ser atestado nos depoimentos represen-
tativos postos a seguir:

[...] idosos que nao tem ninguém, pessoas que estao
sozinhas [...]. (Enfermeiro 1):

[...] @ maior dificuldade que nds encontramos com
nossos idosos é porque a maioria vive so [...] (Enfermeiro
5):

[...] a gente chega na casa e eles (idosos) estao so-
zinhos. Eles ndo abrem a porta porque estao sos |[...].
(Enfermeiro 7);

[...] a maior dificuldade é quando eles (idosos) sao
dependentes e sozinhos. (Enfermeiro 8):
[...] idosos que moram sozinho ou que mora com a

companheira também idosa [...]. (Enfermeiro 10).

DISCUSSAO

As discussoes das unidades de decodificagao descritas
sobrelevam como fatores intervenientes envolvidos nas
agoes assistenciais desenvolvidas por enfermeiros da APS
junto aos idosos domiciliados a criagao de vinculos, a (nao)
participagao da familia nos cuidados da pessoa idosa, e, o
fato de muitos viverem sozinhos.

Discutir a palavra de ordem ‘vinculo’ analisados nos dis-
cursos dos enfermeiros como facilitadora de praticas de
cuidar convida a pensar que o enfermeiro da APS, ao assis-
tir o idoso no domicilio deve oferecer a ele e a sua familia
uma assisténcia humanizada, visando a promogao da saude
por meio de orientagdes, acompanhamento e apoio, além
de identificar e avaliar as suas necessidades para potencia-
lizar as condigdes de saude e, consequentemente, reduzir
perdas e limitagoes.®?

Vinculo compreendido como o compartilhamento de
experiéncias e estabelecimento de relagdes mediadas por
instancias. No caso da instancia instituicao de saude, a
aproximagao entre idoso e enfermeiro da ESF promove um

encontro no domicilio, este “ficar em frente um do outro”,
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um e outro sendo sujeitos, com suas intengodes, interpre-
tagoes, necessidades, razdes e sentimentos, mas em situ-
acao de desequilibrio, de habilidades e expectativas dife-
rentes, em que o idoso busca assisténcia, em estado fisico
e emocional fragilizado, junto ao outro, o enfermeiro para
atender e cuidar da causa de sua fragilidade. Desse modo
cria-se um vinculo, isto &, processo que ata ou liga, gerando
uma ligagao afetiva e ética entre ambos, numa convivéncia
de ajuda e respeito mutuos.

Nesse sentido, a aproximagao do enfermeiro junto a re-
alidade domiciliar da pessoa idosa produz compreensoes
ampliadas do processo de saude-doenga no cuidado da
populagao, efetivando agdes individuais e coletivas especi-
ficas, de acordo com as demandas e necessidades identifi-
cadas junto a pessoa idosa e sua familia.t*?”

Outro aspecto que facilita a produgao de cuidado de-
senvolvido pelo enfermeiro da APS ao idoso em seu lar diz
respeito ao envolvimento dos familiares no plano terapéu-
tico. A identificagao de familiares atuantes, colaborativos,
atenciosos e parceiros favorece o alcance de metas assis-
tenciais integrais e integrada a saide da pessoa idosa.

Nesse prisma, o envolvimento da familia no cuidado ao
idoso no contexto da APS, além de necesséario, corrobora
para criagao de espagos de discussao para apreender no-
vas concepgoes e reordenar as praticas de cuidar.t® Dessa
forma, considera-se fundamental a participagao efetiva de
familiares junto ao enfermeiro na elaboragao do plano de
cuidados singulares direcionados ao idoso no domicilio; so-
bretudo os mais debilitados e dependentes, para que sejam
desenvolvidas estratégias e adaptagoes pertinentes as de-
mandas singulares de cada pessoa.®®

A participagao da familia € uma maneira de potencia-
lizar uma reestruturagao do pensamento, substituindo a
causalidade linear e unidirecional por uma causalidade em
circulo e voltada as multidimensoes do ser em processo de
envelhecimento, além de auxiliar o enfermeiro durante o
processo de cuidado, o que permitird a convivéncia de for-
ma mais harmoniosa da pessoa idosa com o seu cuidador
familiar no interior do domicilio.®?

Entende-se por cuidador familiar um cuidador informal,
que pode ser um membro da familia, um amigo, um vizinho
ou um membro da comunidade que presta cuidados sem
custo e que tem a responsabilidade de auxiliar o idoso em
seu domicilio nas atividades das quais ele tenha incapaci-
dade funcional para realiza-las.?® Com essas dimensdes
cabe destacar que a literatura gerontolégica difere o cui-
dado formal do informal com base na natureza do vincu-
lo entre a pessoa idosa e seu cuidador. O cuidado formal,

portanto, é aquele ofertado por profissionais de saude
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capacitados, ja o informal é realizado por aqueles que nao
sdo profissionais, como por exemplo, pessoas da familia,
amigos e vizinhos.®

Acontece que nessa dimensao informal do cuidado
ao idoso nao é raro encontrar o distanciamento do fami-
liar nas praticas de cuidar realizadas no domicilio. Quando
somadas aos idosos que vivem sozinhos em seus lares,
abandonados por seus familiares dao o real contorno do
que ¢é apresentado como dificuldades encontradas pelos
enfermeiros da ESF para desenvolver planos terapéuticos,
acompanhamento e cuidados em geral ao individuo idoso
em seu lar.

A vista disso, é importante colocar que a atengéo e
os cuidados a pessoa idosa por parte da familia depen-
dem muito das suas caracteristicas e comportamentos.
Geralmente uma familia funcional apresenta um supor-
te eficaz para os idosos, pois apresenta um ambiente de
conforto que assegura o bem-estar de seus membros. Ja
uma familia disfuncional dificilmente consegue prover a
atengao necessaria ao idoso, o que pode agravar a situa-
gao de saude dele, resultando em um cuidado inadequado
e dificil.®?

No ambito domiciliar, o enfermeiro da APS enfrenta
varios desafios, e um deles é a familia do idoso que tanto
pode auxiliar, como interferir no processo de cuidado da
enfermagem em virtude dos conflitos familiares. E perce-
bido, ainda, que com a enfermagem atuando no domicilio,
os familiares acabam de certa forma, transferindo a res-
ponsabilidade do cuidar para a unidade e exigindo mais do
profissional.??)

Sabe-se que a enfermagem possui papel fundamental
na promogao da assisténcia as familias dos idosos, possibi-
litando prepara-los de acordo com as demandas necessa-
rias para o cuidado no domicilio. Por meio de orientagoes,
suporte e acompanhamento contribui para o desenvolvi-
mento de conhecimento e habilidades, capazes de melho-
rar a qualidade do cuidado prestado pelos familiares.?¥

Entretanto, aqui cabe discutir que possa existir nes-
te processo a falta de compreensao pelos familiares para
seguir as orientagoes fornecidas pelo enfermeiro, negagao
dos planos terapéuticos pensados para a realidade domici-
liar, distanciamento, falta de apoio e ajuda dos componen-
tes da familia durante as visitas domiciliares.

Outro elemento evidenciado que limita a produgao de
cuidados domiciliares traz a tona uma problematica do se-
culo XXI: os idosos que vivem sozinhos, abandonados em
seus lares pelos familiares e/ou convivem estritamente
com pessoas mais idosas. E preciso considerar que mes-
mo nao representando a maioria dos arranjos domiciliares
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de idosos no Brasil, a realidade atual de idosos que vivem
sozinhos deve ser considerada um problema de saude por
aqueles que sao responsaveis pelas politicas publicas de-
vendo considerar que, ao longo dos anos, mais e mais ido-
sos deverao viver sozinhos.®

Dentre os motivos que tém levado os idosos brasileiros
a residirem sozinhos estdo a morte de familiares, a viuvez,
separagao conjugal, a busca pela independéncia e a falta
de recursos financeiros para sustentar uma familia.?9 Além
disso, sao evidenciadas as interagoes familiares negativas,
os maus-tratos e o abandono dos idosos pelos familiares
como fatores que também favorecem a vivéncia do idoso
sozinho no lar.®

As discussoes aqui postas sinalizam para as dificul-
dades que os enfermeiros da APS enfrentam para cuidar
desta populagao, uma vez que toda a idealizagao, imple-
mentacao e avaliagdo de um projeto terapéutico singular
intradomiciliar possa estar comprometido pelas proprias
caracteristicas do processo de envelhecer que vivido na
soliddo inviabiliza em maior ou menor grau o (auto) cuidado
pela pessoa idosa.

Isso porque as mas condigdes de habitagao quando so-
mada ao morar sozinho, ou com outras pessoas nao coén-
juges, contribuem para o risco e a progressao de incapa-
cidade nos idosos. Além disso, viver s esta associado ao
aumento nas limitagdes de Atividades de Vida Diaria (AVD)
e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).?®)

Os idosos que moram ou permanecem sozinhos de-
pendem de uma série de cuidados que vao se apresentan-
do como necessarios ao longo da vida do individuo. Nesse
sentido, morar sozinho pode ser uma alternativa para os
idosos que lutam para manter sua independéncia e autono-
mia, evitando a institucionalizagdo.? Um fenémeno com-
plexo no plano da gestao da clinica e do cuidado realizado
especificamente pelo enfermeiro no interior do domicilio,
pois é atravessado por inumeras possibilidades subjetivas
que tocam a origem da familia, as pessoas, o ambiente, as
redes de colaboragdo comunitaria, aspectos econémicos,
culturais e invariavelmente as proprias caracteristicas do
ser idoso que entra em contato com a equipe multiprofis-
sional de saude.

Considera-se como limitagao deste estudo a redugao
do grupo social ocorrida pela inviabilidade de produgao de
dados na modalidade presencial, justificada pela pande-
mia da COVID-19, junto aos cenarios investigativos. Nesse
sentido, é reconhecida a necessidade de ampliagao do
numero de UBS, bem como a consideragdo de contextos
amazodnicos, ribeirinhos, semiaridos e rurais. Isso, porque

acredita-se que a dindmica familiar e as conexdes sociais
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nestes lugares criam paisagens qualitativas que possam
permitir novas analises de fatores que interferem na im-
plementacgao de cuidados ao idoso pelo enfermeiro da APS.
Considera-se, ainda, como elemento limitador a sua natu-
reza analitica ndo estabelecer uma relagao entre o cuidado
multiprofissional em saude recebido pelos idosos em asso-
ciagao as suas redes colaborativas de cuidado.

O desenvolvimento deste estudo fornece orientagoes
qualitativas sobre os fatores que interferem diretamente
na pratica de cuidar de enfermeiros da APS, sobretudo
quando encontram com idosos, familiares e cuidadores no
domicilio. Os enfermeiros atuantes no extremo Norte do
Brasil podem utilizar destes achados para elaboragao de
estratégias de acesso ao espago domiciliar do idoso, po-
tencializando assim, a promogao da saude com base na di-
namica funcional do nucleo familiar do idoso e prevenindo
agravos a saude mediante articulagdes intersetoriais capa-
zes de dar conta das necessidades dos idosos que residem
sozinhos.

CONCLUSAO

As analises dos fatores que facilitam os enfermeiros a de-
senvolverem as agoes de cuidado a pessoa idosa no domi-
cilio firmou a palavra de ordem vinculo como fundamental.
O vinculo estabelecido entre o enfermeiro-idoso-familia
produziu relagdes de confianga, aproximagao e trocas de
experiéncias sobre cuidados. Outro ponto destacado como
favoravel para implementagao de cuidados no domicilio diz
respeito a atuagao, colaboragao, atengao e a adesao da fa-
milia na melhoria das condigdes de saude do idoso domici-
liado. A familia foi reconhecida ainda como elemento capaz
de dificultar a continuidade dos cuidados prestados pelo
enfermeiro da APS junto ao idoso domiciliado. Isso ocorre
devido os familiares nao compreenderem as orientagoes

em saude, negarem os cuidados ofertados, manterem-se
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RESUMO
Objetivo: Conhecer a atuagao da equipe de cuidados paliativos frente a pacientes com a COVID-19

Métodos: Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa, realizada em hospital publico terciario de Fortaleza (Ceara), com
noves profissionais da equipe multiprofissional consultiva de cuidados paliativos, no periodo de agosto de 2020 a janeiro de
2021, por meio de entrevistas semiestruturadas. A pesquisa teve aprovagao do comité de ética da referida instituigao e os
dados foram submetidos a andlise categorial tematica de Bardin.

Resultados: Foram elencadas duas categorias: 1) Impacto da pandemia COVID-19 na equipe de cuidados paliativos:
como a suspensao das reunides familiares, distanciamento dos pacientes e da equipe assistencial, aumento da demanda
de pareceres de pacientes com a COVID-19 e a reorganizagao da equipe; e 2) Atuagao da equipe de cuidados paliativos
frente aos pacientes com a COVID-19; como orientagdo a equipe assistente, apoio as familias, elaboragao de estratégias
de comunicagao a distancia

Concluséao: Percebeu-se o importante papel da equipe de cuidados paliativos junto aos pacientes com a COVID-19 e seus
familiares, visando contribuir para o seu maior conforto e sua melhor qualidade de vida, nas situagoes de maior gravidade
desse adoecimento

ABSTRACT

Objective: To know the performance of the palliative care team in relation to patients with COVID-19.

Methods: This is a research with a qualitative approach, carried out in a tertiary public hospital in Fortaleza (Ceara), with nine
professionals from the multiprofessional consultative team of palliative care, from August 2020 to January 2021, through
semi-structured interviews. The research was approved by the ethics committee of that institution and the data were
submitted to Bardin's thematic categorical analysis

Results: Two categories were listed: 1) Impact of the COVID-19 pandemic on the palliative care team:; such as the suspension
of family meetings, distance from patients and the healthcare team, increased demand for opinions from patients with
the COVID-19 and the reorganization of the team; and 2) Performance of the palliative care team towards patients with
COVID-19: as guidance to the assistant team, support to families, development of communication strategies at a distance.
Conclusion: The important role of the palliative care team with patients with COVID-19 and their families was perceived,
aiming to contribute to their greater comfort and better quality of life, in the most serious situations of this illness

RESUMEN

Objetivo: Conocer el desempenio del equipo de cuidados paliativos en relacion a los pacientes con COVID-19

Métodos: Se trata de una investigacion con abordaje cualitativo, realizada en un hospital terciario publico de Fortaleza
(Ceard), con nueve profesionales del equipo consultivo multiprofesional de cuidados paliativos, de agosto de 2020 a enero
de 2021, a través de entrevistas semiestructuradas. La investigacion fue aprobada por el comité de ética de esa institucion
y los datos fueron sometidos al analisis categorico tematico de Bardin

Resultados: Se enumeraron dos categorias: 1) Impacto de la pandemia COVID-19 en el equipo de cuidados paliativos; como
la suspension de reuniones familiares, el alejamiento de los pacientes y del equipo de salud, el aumento de la demanda de
opiniones de los pacientes con el COVID-19y la reorganizacion del equipo: y 2) Desempeno del equipo de cuidados paliativos
hacia pacientes con COVID-19; como orientacion al equipo asistente, apoyo a las familias, desarrollo de estrategias de
comunicacion a distancia.

Conclusién: Se percibio el importante papel del equipo de cuidados paliativos con los pacientes con COVID-19 y sus
familias, con el objetivo de contribuir a su mayor comodidad y mejor calidad de vida, en las situaciones mas graves de esta
enfermedad
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INTRODUGAO

No final de 2019, os primeiros casos da COVID-19 foram
notificados na cidade de Wuhan, na China. No Brasil, o pri-
meiro caso foi notificado em fevereiro de 2020 no estado
de Sao Paulo.”? A Organizagado Mundial da Saude (OMS) de-
clarou a doenga como uma pandemia em 11 de margo de
2020 e, desde entao, ocasionou milhdes de mortes em todo
o mundo e superlotou servigos de saude.?

Os pacientes geralmente desenvolvem sintomas ines-
pecificos como coriza, dor abdominal, febre, calafrios,
cefaleia, mialgia, diarreia, anosmia e agnosia, que podem
evoluir com piora, gerando a necessidade de internagao
hospitalar.®)

Desse modo, em um significativo nimero de pacientes
com a COVID-19, ocorre ainda a possibilidade de deterio-
ragao e, até a morte, tornando as discussoes sobre a abor-
dagem paliativa de grande relevancia nesse contexto de
pandemia, onde ha a necessidade de que, em determinados
estagios da doenga, sejam realizadas conversas com os fa-
miliares acerca da realidade, visando um melhor cenéario de
cuidados de fim de vida, preservando os valores de todos
os individuos.“9

A abordagem de cuidados paliativos busca promover
uma assisténcia que envolve as multiplas dimensdes dos
individuos, com intuito de respeitar a vida e a sua dignidade.
Assim, procura contribuir para a humanizagao do cuidado a
pacientes e seus familiares.®

Logo, diante da pandemia COVID-19, a forga de trabalho
da equipe de cuidados paliativos fortalece a resiliéncia do
sistema de saude frente a atual crise nas instituigées publi-
cas e privadas, por meio do fornecimento de servigos es-
pecializados relativos ao gerenciamento de sintomas, ética
e tomada de decisao, comunicagao e cuidado no momento
da morte.”)

Pode-se compreender cuidados paliativos como uma
conduta que visa a melhora da qualidade de vida de pacien-
tes com possibilidade ou nao de tratamentos modificado-
res da doenga, tendo a visao de que a morte é um processo
natural e ndo ha intengao de antecipar ou postergar esse
momento. Esse cuidado inicia-se desde o diagnostico até o
processo de luto, permeando a prevengao de agravos, ava-
liagao, alivio de sintomas fisicos como a dor e de aspecto
biopsicossocioespiritual. Além disso, busca ainda resolver
conflitos que possam impedir o estado de paz do individuo
e trabalha o processo de luto com a familia.®

Nesse sentido, a medida que a pandemia evoluiu, as
agoes da equipe de cuidados paliativos ganharam mais vi-
sibilidade em situagdes que envolvem o suporte familiar, a

assisténcia humanizada e a preparagao do luto. Em vista
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dessa realidade, essa abordagem precisa ser implementa-
da, visando a elaboragao de estratégias e habilidades ino-
vadoras que atendam as necessidades dos pacientes com
a COVID-19 e de suas familias.”)

De acordo com as atuais recomendagoes clinicas para o
manejo da COVID-19 pela OMS, o acesso aos cuidados palia-
tivos deve estar disponivel em todas as instituigoes que tém
atuado com pacientes acometidos com essa doenga.!'”’ Logo,
em busca de contribuir com as discussdes nesse cenario,
na medida em que a pandemia ainda tem gerado duvidas e
incertezas, por tratar-se de uma doenga nova no mundo, a
presente pesquisa objetivou conhecer a atuagao da equipe de

cuidados paliativos frente a pacientes com a COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, desen-
volvido no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2021, sen-
do realizado junto a equipe de cuidados paliativos consultiva
de um hospital publico tercidrio de referéncia em Urgéncia
e Emergéncia Traumatoldgica, localizado em Fortaleza-CE,
Brasil. Este servigo apresentou 100 leitos de terapia inten-
siva para COVID-19 e 50 leitos de enfermaria em 2020. Com
vistas a garantia da validade dos aspectos metodolégicos
esta pesquisa seguiu as recomendagoes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

A referida equipe é formada por nove profissionais da
saude (duas médicas, duas enfermeiras, trés assistentes
sociais, uma fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacio-
nal). Desse modo, todos foram convidados a participar
da pesquisa por meio do aplicativo de comunicagao virtu-
al WhatsApp (em virtude do contexto de pandemia e das
medidas de prevengao/isolamento contra a propagacgao da
doenga) e selecionados mediante aos critérios de inclusao:
participar da equipe de cuidados paliativos ha, pelo menos,
seis meses; e de exclusao: estar impossibilitado de partici-
par da pesquisa por licenga ou afastamento médico. Assim,
todos os nove profissionais foram incluidos na pesquisa.

A fase de coleta de dados também utilizou o aplicati-
vo WhatsApp em dois momentos: 1) Consistiu no envio de
um formulario eletrénico por meio da ferramenta Google
Forms, com perguntas relacionadas a caracterizagao dos
profissionais de saude; 2) Realizagao de entrevistas semies-
truturadas a partir de um roteiro sobre a tematica em es-
tudo. Cada entrevista teve uma duragao média de 10-30
minutos e, logo apds o recebimento, todos os dudios foram
transcritos na integra.

Posteriormente, os dados foram submetidos a Analise
Categorial Tematica de Bardin, seguindo-se as etapas: 1) pré-a-
nalise; 2) exploragao do material; 3) tratamento dos resultados,
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ainferéncia e a interpretagdo.™ Logo, elencou-se duas catego-
rias tematicas, quais sejam: 1) Impacto da pandemia COVID-19
na equipe de cuidados paliativos e 2) Atuagao da equipe de cui-
dados paliativos frente aos pacientes com a COVID-19.

A pesquisa teve inicio apds a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa do referido hospital (CAAE:
31147320.0.0000.5047; Parecer n2 4.140.264) e preco-
nizou todas as normas Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, assegurando a autonomia dos sujeitos,
beneficéncia, nao maleficéncia, justiga e anonimato (as en-
trevistas foram codificadas com a letra inicial da categoria
profissional: Médico-M, Enfermeiro-E, Assistente Social-A,
Terapeuta Ocupacional-T, Fisioterapeuta-F, na sequén-
cia alfanumérica de 1 a 9). Ademais, cada profissional teve
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo informados sobre o objetivo do estudo, pro-
cedimentos, riscos, beneficios, bem como a possibilidade
de desistirem a qualquer momento da pesquisa.

RESULTADOS

Caracterizagao dos participantes

Todas as participantes eram do sexo feminino, na qual a
idade variou de 30 a 52 anos. Quanto ao tempo de forma-
Gao profissional, esse variou de oito a 28 anos; e de atua-
Gao na equipe de cuidados paliativos, oito meses a um ano
e seis meses (tempo de funcionamento do servigo). Com
relagdo a pos-graduagao, seis tinham especializagao, duas
eram mestre e uma doutora. Acerca de cursos, palestras
ou treinamentos sobre cuidados paliativos, apenas um par-

ticipante referiu nao realizar tais agoes.

Impacto da pandemia COVID-19 na

equipe de cuidados paliativos

Com a chegada dos primeiros pacientes acometidos com
a COVID-1?2 na instituicao, em margo de 2020, todas as
equipes assistenciais precisaram se reorganizar a fim de
atender a alta demanda de pacientes. Nesse sentido, al-
guns profissionais da equipe de cuidados paliativos (uma
enfermeira e uma assistente social) necessitaram ser re-
alocados para outros setores, permanecendo afastados da
equipe durante alguns meses.

Outra importante mudanga foi em relagao aos parece-
res da equipe e ao acompanhamento dos pacientes, pois
estes passaram a ocorrer a distancia, por meio do sistema
de prontuario eletrénico e via telefone (aplicativo de comu-
nicagao social WhatsApp e ligagdes). Este entrave ocorreu
devido ao racionamento dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) e ao desenvolvimento de protocolos de se-

guranga aos profissionais:
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N6s ficamos fazendo tudo pelo telefone (F2).

Com relagdo a esse contexto do Covid, a gente tra-
balhou muito atrauvés do atendimento remoto por meio
de ligagées tanto médicas como a equipe e a gente fez
muitos contatos [...] (A3).

Em face as mudangas do periodo, o referido hospital
adotou, como uma das medidas de seguranga e prevengao
a propagacgao do virus, a suspensao de visitas aos pacien-
tes, o que impossibilitou a realizagao das reuniées com os
familiares nos primeiros meses de pandemia. Logo, a equi-
pe intensificou a comunicagao com os parentes por meio
de contatos telefénicos para uma melhor aproximagao e
compartilhamento terapéutico.

Suspendemos as reunides familiares nessa época
(M5).

Durante a pandemia ficou um pouco restrito, por-
que ficou esse tempo sem as reunides familiares, os
contatos fisicos, que facilita a comunicagao, que esta-
belece vinculos, entao ele foi restrito, ndo estauamos

fazendo as reuniées familiares (A8).

Um dos maiores impactos foi em relagdo ao aumento
significativo no niumero de pacientes em acompanhamento
pela equipe, incluindo aqueles mais graves acometidos com
a COVID-19:

A gente percebeu que tinham muitos pacientes com
perfil de cuidados paliativos com Covid (E1).

Na pandemia, a demanda da equipe de Cuidados
Paliativos aumentou significativamente, dobrando ou
até mesmo triplicado o numero de pacientes assistidos.
A equipe ndo mediu esforgos para atender a demanda e
acompanhar todos os pacientes que se beneficiam dos
cuidados paliativos (T6).

Desse modo, a equipe de cuidados paliativos pareceu
ter um papel essencial nesse contexto de pandemia, frente
a esta doenga ainda pouco conhecida. Apesar das adapta-
¢oes que tiveram que ser enfrentadas, percebeu-se uma
atuagao ativa desta equipe, conforme apresentado a seguir.

Atuacgao da equipe de cuidados paliativos

frente aos pacientes com a COVID-19

Dentre as atividades desenvolvidas pela equipe nesse con-
texto pandémico, é importante destacar o apoio fornecido
aos profissionais de salude que estavam na “ponta’, cuidan-
do dos pacientes criticamente adoecidos. Assim, de acordo



com os participantes, foram proporcionados momentos de
orientagdes sobre a abordagem paliativa, bem como auxilio

a elaboragao do plano terapéutico.

Nessa pandemia a gente teve um papel muito im-
portante, acompanhando esses pacientes e trazendo
sugestoes a equipe, principalmente porque muitas das
equipes era perfil de UTI, entdo pessoas que muitas ve-
zes tem uma visao bem diferente do cuidado paliativo,
aquelas equipes com visao medicalocéntrica, curati-
vista, centrada no tratamento em si, focada na cura,
entao eles eram mais resistentes a entender isso, que o
paciente tem limite, que as condutas, em determinado
ponto, podem ser distandsia (E1).

Dessa forma, percebeu-se o papel de sensibilizagao da
equipe assistente, no sentido de orientar acerca da impor-
tancia de um outro olhar, além do enfoque terapéutico e
obstinado na cura, conforme a fala a seguir:

Entao, a equipe de cuidado paliativo foi um apoio,
um pilar dentro dessa pandemia para tornar esse olhar
desses profissionais intensivistas mais sensivel, mais
proximo, lembrando que por tras daquele paciente gra-
ve tem uma familia, tém pessoas. Porque muitas vezes
com a alta demanda de trabalho essas equipes esque-
ceram disso, eram tantas rotinas, tantas restrigées que
acabavam que passava desapercebido essa sensibili-
dade. Entao, a equipe de cuidado paliativo sempre vi-
nha para tentar dar um alerta para essa situagao (E1).

Destaca-se que a comunicagao entre essas equipes
acontecia por meio de contatos telefénicos, onde era pos-
sivel aos paliativistas conhecerem melhor os casos clinicos
dos pacientes, solicitados por meio dos pareceres eletréni-
cos, bem como atualizagao das informagodes sobre os que
j& estavam em acompanhamento pela equipe.

Além disso, esse contato permitia que profissionais da
mesma categoria profissional, das diferentes equipes (as-
sistencial e de cuidados paliativos), pudessem conversar
entre si, de modo a buscar melhores condutas para aqueles
pacientes.

Entdo, normalmente a equipe assistente ligava para
a equipe de cuidado paliativo e passava as informa-
¢obes, tentava atualizar as informagdes (E1).

Ai eu ligava geralmente para as unidades e falava
com o fisioterapeuta da unidade, me identificava e ten-
tava conversar, saber se estava conseguindo fazer o
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desmame do ventilador, se dava para tirar o oxigénio,
como é que estava fazendo a mobilizagao [...] (F2).

No que diz respeito a comunicagao com os familiares
dos pacientes em cuidados paliativos com a COVID-19,
esta ocorria diariamente com a equipe assistencial, onde
um médico Home Office colhia as informagodes gerais, via
prontuario eletrénico, e realizava ligagoes as familias.

Dentro da equipe assistencial existia um médico
que a gente chamou de ‘Comunicador; estavam Home
Office. Eles todos os dias falauam com a equipe assis-
tente, pegavam as informagdes dos pacientes e se divi-

diam e ligavam para as familias (E1).

Acrescido a isso, também existia a aproximagao e o
acompanhamento dos familiares pelos profissionais da
equipe de cuidados paliativos. O médico que respondia o
parecer realizava o primeiro contato, apos a identifica-
Gao, pelas assistentes sociais, de um familiar responsavel
principal.

Os contatos posteriores eram realizados pelos demais
membros da equipe, sem haver uma frequéncia estabeleci-
da, conforme observou-se nas falas. Nesse momento, era
possivel conhecer as familias e compartilhar a importancia
dos cuidados paliativos naquele contexto, bem como os
planos terapéuticos elaborados. Por outro lado, as familias
traziam suas necessidades e duvidas frente a essa situagao.

A comunicagao era feita em primeiro lugar pelos mé-
dicos, a gente [servico social] conseguia os contatos,
procurava saber quem era o referencial, o familiar de re-
feréncia e o médico ja fazia um contato uma vez, duas
vezes. As vezes a familia ligava querendo: ‘eu preciso en-
tender um pouco mais o que que ta acontecendo, e ai elas
faziam um novo contato, a gente também ligava. Entao
era basicamente isso sim, contato via telefone (A9).

[...] a gente como equipe de cuidados paliativos re-
forcava mais ainda isso, ligando para essas familias,
falando sobre a possibilidade de limitagdo terapéutica
ou ndo, falando sobre a busca por conforto e qualidade

de vida, entao acontecia por telefone (E1).

Observou-se uma forte atuagao das assistentes sociais
no fornecimento das orientagdes quanto aos beneficios e

insumos dos pacientes, em constantes ligagoes telefénicas:

[...] s6 falando por telefone, fazendo contatos, es-
clarecendo orientagées como fazer, dar entrada nos
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insumos via WhatsApp junto a defensoria e mais mui-
tas coisas, entdo, a gente estava frequentemente ao
telefone [...] (A9).

Com o decorrer da pandemia e a diminuigao da curva
de casos da COVID-19, algumas adaptagoes puderam ser
evidenciadas na instituigao, como a liberagao para o acon-
tecimento de algumas reunides familiares e flexibilizagao
para a realizagao das chamadas “visitas de despedida” aos

pacientes mais graves, conforme as falas:

No final da pandemia é que foram liberadas algu-
mas reunioes familiares presenciais (E7).

[...] agendamos algumas visitas presenciais de des-
pedida para os pacientes em fim de vida (M5).

Mas dentro da equipe de cuidados paliativos, a gen-
te tenta flexibilizar um pouco as visitas, e a institui¢ao
acata quando esse paciente estd em cuidados paliati-
vos (A8).

A aflicao maior da familia era essa, essa questao
de ndo estar perto do paciente, de ndo poder estar
acompanhando de perto o paciente, ndo ta falando e
nao poder falar pessoalmente com médico, de estar ali
na hora para ver realmente o que estava acontecendo
(E7).

Essas conquistas da equipe vinham de encontro aos so-
frimentos enfrentados pelos familiares, percebidos pelos
profissionais participantes, sobretudo em consequéncia ao
distanciamento do ente querido adoecido com a COVID-19.
Desse modo a abordagem paliativa era dispendida nao sé

ao paciente, mas, também, a sua familia.

DISCUSSAO
Por meio dos relatos, observou-se o importante papel da
equipe de cuidados paliativos, junto a equipe assistente,
aos pacientes com a COVID-19 gravemente enfermos e
aos seus familiares. Assim, tem se tornado essencial que
ocorra uma ampliagao nas discussoes acerca desses cui-
dados no atual contexto de pandemia, na busca por pro-
mogao da dignidade humana, do conforto e da qualidade
de vida, além de um melhor gerenciamento dos leitos e re-
cursos em saude.©

A referida pandemia trouxe repercussdes em todos
as instituicoes de saude. No que diz respeito as equipes
e servigos especificos para cuidados paliativos, além da
possibilidade de redistribuicao dos profissionais para ou-
tros setores, conforme apresentado nos achados, a litera-

tura mostra ainda a ocorréncia dos afastamentos devido
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ao acometimento da COVID-19 pelos profissionais, o que
também pode dificultar a atuagao dessas equipes.®?

O distanciamento foi outro desafio destacado pelos
participantes dessa pesquisa, mas, que, por outro lado,
trouxe a tona novas estratégias de comunicagao via aplica-
tivos e tecnologias digitais, contribuindo para a ampliagao
da telemedicina no desenvolvimento dos cuidados paliati-
vos para os pacientes com a COVID-19. Aspectos também
evidenciados em outros estudos.©¢319

No que diz respeito a suspensao das visitas e reunides
familiares, tais questoes geraram impacto na equipe de
cuidados paliativos. Estas conferéncias sdo uma impor-
tante intervengao terapéutica que auxiliam no processo
de comunicagao, gerenciando conflitos familiares e possi-
bilitando uma assisténcia mais qualificada, principalmente
no contexto de uma doenga ameagadora a vida, visando a
dignidade 519

Nesse sentido, um estudo realizado com hdspices da
Itdlia, encontrou diferengas entre as condutas de liberagao
para a entrada de familiares, a depender do perfil de gra-
vidade dos pacientes e da prevaléncia da COVID-19. Cada
um adotou medidas diferentes, visando reduzir a propaga-
cao do virus.®”

Alguns aspectos especificos dessa doenga, como a sua
rapida progressao e gravidade, levam a necessidade de
uma atuagao emergencial da equipe de cuidados paliativos
nas tomadas de decisdes.” Assim, a piora clinica leva a um
alto numero de pacientes com a COVID-19 nos servigos
de saude. Isso facilita o entendimento do consequente au-
mento das demandas pela equipe de cuidados paliativos,
conforme destacado pelos participantes.

Corroborando com os achados apresentados, outro
estudo encontrou que tem sido complexo assistir pessoas
com a COVID-19 no fim de vida, devido as dificuldades de
aproximagao com as familias em decorréncia do risco de
propagagao do virus, falha no quantitativo de equipamen-
tos de protecgao individuais necessarios, além de um siste-
ma de saude com fragilidades diante do novo.®®

Dentre as principais agoes dos paliativistas, salienta-se
arelagao continua com a equipe assistencial. Uma pesqui-
sa realizada na Italia com pacientes com a COVID-19 em
cuidados paliativos também encontrou uma intensa inte-
ragao com os demais profissionais, onde diariamente eram
discutidos os casos, visando um melhor plano para cada
paciente critico.®

Essa comunicagao também tinha como forte objetivo,
de acordo com os achados apresentados, uma mudanga
do paradigma curativista e medicalocéntrico, evidenciando
nas unidades COVID-19.



De fato, ainda tem sido evidenciado um carater de cui-
dados dos profissionais de saude que busca, sobremaneira,
a cura, intensificando assim o aspecto biomédico da assis-
téncia em saude, que muito se difere da abordagem paliati-
va, que trata da humanizagao, do conforto e do enfoque na
qualidade de vida dos pacientes.¢*)

Devido as limitagoes impostas pela pandemia, a comu-
nicagao entre as equipes se dava por meio de ligagoes te-
lefénicas, predominantemente. Nesse sentido, a literatura
também tem dado destaque a essa estratégia no atual con-
texto, como uma importante aliada nas interagoes, visando
orientar as equipes assistenciais sobre as melhores con-
dutas a serem realizadas aos pacientes acometidos pela
COVID-19 em cuidados paliativos.t2202)

No que diz respeito as interagoes com os familiares dos
pacientes, um estudo na Itdlia, em uma unidade de inter-
nagao hospitalar para pacientes com a COVID-19, revelou
o importante papel dos profissionais de saude paliativistas
no processo de comunicagao pela telemedicina junto aos
familiares, na medida em que estes também nao podiam ter
acesso ao servigo de saude.®

Por meio dos resultados apresentados, percebeu-se a
necessidade de cuidado para com esses familiares e que se
constitui em importante atividade da equipe de cuidados
paliativos. Desse modo, todos os esclarecimentos e com-
partilhamentos terapéuticos eram fornecidos para que
a familia, distante do seu ente querido e em visivel sofri-
mento, segundo as falas, pudesse sentir-se acolhida pelos
profissionais.

Nesse sentido, destaca-se a flexibilizagao realizada pela
instituicao em estudo, no periodo de queda da curva pan-
démica, por meio da ocorréncia de algumas reunioes e das
“visitas de despedida” apresentadas anteriormente. Assim,
acredita-se na importancia dessa estratégia, principalmen-
te nos casos mais graves, quando os pacientes estao seda-
dos ou inconscientes, o que inviabilizava as videochamadas
ou ligagoes telefénicas familiar/paciente.

Acrescenta-se a isso o fato de que a telessaude, ape-
sar de auxiliar intensamente no processo de comunicagao
nos cuidados paliativos, nesse contexto de pandemia, nao
conseguir trazer a relagao interpessoal que ocorre em uma
aproximagao fisica, onde existe contato, expressoes e in-
tensidade nas interagoes.®

Logo, percebeu-se a atuagao ativa e essencial de cada
um dos profissionais de saude da equipe de cuidados pa-
liativos, independentemente de suas categorias, que exer-
ciam suas atividades de forma integrada, havendo interdis-
ciplinaridade dentro da equipe.
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As limitagoes da pesquisa se deram em detrimento das
dificuldades impostas pela propria pandemia, como o dis-
tanciamento social, impedindo uma coleta de dados de for-
ma presencial. Outra limitagao, diz respeito a necessidade
de escuta de outros atores envolvidos nesse contexto em
estudo, como os profissionais da equipe assistencial, fami-
liares e os pacientes (quando conscientes).

Os dados apresentados podem trazer contribuigoes,
por discutirem as estratégias e intervengodes realizadas
por uma equipe de cuidados paliativos, em um momento
de pandemia atual, permeado por uma doenga ainda pou-
co conhecida, que gera inquietagdes aos profissionais de
saude e necessidade de avaliagao nos casos mais graves
quanto aos riscos e beneficios de intervengdes terapéuti-
cas, equilibrando-se com uma abordagem paliativa.

CONCLUSAO

Por meio dessa pesquisa, percebeu-se os impactos gerados
pela pandemia COVID-19 nos servigos de saude, incluindo
a equipe de cuidados paliativos, por meio da necessidade
de readequagao de suas atividades para um novo publico
que surgia: pacientes com a COVID-19 e seus familiares.
Nesse sentido, uma alta demanda foi elencada nesse peri-
odo e, apesar dos entraves impostos referentes ao distan-
ciamento social, suspensao de visitas e reunides familiares
e dificuldade de acesso as unidades covid pela equipe de
cuidados paliativos, observou-se uma forte atuagao des-
sa equipe multiprofissional: interagao constante com as
equipes assistenciais, por meio da orientagao e discussao
sobre o melhor plano terapéutico e abordagem paliativa
para cada paciente em acompanhamento e suporte aos
familiares. Para tanto, a equipe utilizou estratégias para
facilitar a comunicagao, por meio das tecnologias virtu-
ais e telefonicas, além do alcance de liberagao hospitalar,
nos casos mais graves, de visitas especificas entre fami-
liares e pacientes, visando a promogao do conforto desses

individuos.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica que apre-
senta elevada e crescente prevaléncia e morbimortalidade
associada. No mundo, estima-se que quase 500 milhoes
de pessoas vivem com a doenga, com aumento esperado
de 51% até 2045. Entre os 10 paises com maior numero de
pessoas com DM na faixa etaria de 20 a 79 anos, o Brasil
ocupou o quinto lugar no ranking em 2019, com estimativa
de que em 2040 mantenha-se na mesma colocagdo.v

De acordo com dados do DATASUS a regiao nordeste
do Brasil foi a segunda com maior nimero de 6bitos por DM
em 2019, 20.656, de um total de 66.710, superada apenas
pela regiao sudeste, com 25.904 o6bitos pela mesma causa.
@

A longo prazo o DM pode desencadear complicagoes
micro e macrovasculares, como doenga coronariana, ce-
rebrovascular, retinopatia, nefropatia e doenga arterial pe-
riférica.® Além das complicagdes cronicas, o DM interfere
na vida, tendo em vista as mudangas impostas nos habitos
de vida, o potencial de causar isolamento social, dificuldade
de aceitagao da doenga e sofrimento psiquico desencadea-
do pelo diagnodstico e complicagdes.®

Todo esse contexto que envolve a doenga e o tratamen-
to pode afetar negativamente a qualidade de vida (QV) da
pessoa com DM, considerando-a como a compreensao que
cada um tem de sua posigao na vida, seu contexto cultural,
sistema de valores ao qual pertence, objetivos de vida, ex-
pectativas, padroes e percepgdes.®

Por outro lado, estudos demonstram que programas
educativos podem promover aumento do conhecimento
sobre o DM,©® melhorar o autogerenciamento, resposta
emocional,”® aceitagdo frente a doenga,”’” melhorar a per-
cepgao da QV de pessoas com risco de desenvolver DM®
ou que ja desenvolveram,® contribuindo, assim, para a re-
dugao das complicagdes agudas e crénicas.'?

Considerando a realidade que envolve a pessoa com DM
e a importancia da educagao em saude para a promogao
do autocuidado e, por conseguinte, para melhora da QV, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a QV de pesso-
as com DM seis meses apos o término da participagao em
programa educativo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de aborda-
gem quantitativa, desenvolvido no Ambulatério do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe. Nesse
ambulatoério existem, aproximadamente, 250 pessoas ca-
dastradas, as quais sao acompanhadas trimestralmente
por uma equipe multiprofissional composta por médico,
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enfermeiro e nutricionista. Semanalmente o servigo aten-
de 20 pessoas.

A amostra foi composta por 32 pessoas com DM tipo 2
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ter 18
anos ou mais; apresentar capacidade cognitiva para enten-
der e responder as questdes dos instrumentos de coleta de
dados e residir na regiao metropolitana de Aracaju, com-
posta pelos municipios de Aracaju, Barra dos Coqueiros,
Nossa Senhora do Socorro e Sao Cristévao. Foram exclu-
idos do estudo aquelas que compareceram em menos de
trés intervengodes de um total de seis.

O recrutamento dos potenciais participantes ocor-
reu no periodo de dezembro de 2014 a abril de 2015 e as
intervengdes do programa educativo entre os meses de
maio a outubro de 2015. A coleta dos dados foi realizada
no periodo de abril a maio de 2016, seis meses apos a ul-
tima intervengao do programa educativo. Ressalta-se que
esta pesquisa faz parte de uma maior na qual na primeira
etapa foi avaliada a QV, antes e logo apds a participagao no
programa educativo. Assim, para a avaliagao da melhora ou
declinio da QV seis meses apos o término do programa, fo-
ram utilizadas como paradmetro as andlises realizadas logo
apos participagao no referido programa educativo.®

Para a caracterizagdo sociodemografica e clinica foi
utilizado um instrumento composto por questoes fechadas
com as seguintes variaveis: sexo, data de nascimento, nivel
de instrugao, estado civil, renda familiar, tempo de cadas-
tro no ambulatorio, tempo de diagndstico de DM e pratica
de atividade fisica.

A QV foi avaliada com dois instrumentos, um genérico, o
Instrument for quality of life assessment (WHOQOL- bref)
Wque é instrumento de avaliacdo da qualidade de vida abre-
viado do WHOQOL -100 desenvolvido e recomendado pela
Organizagao Mundial de Saude e um especifico, o Brazilian
version of the Problem Areas in Diabetes Scale (B-PAID).t?

O WHOQOL- bref contém 26 questdes, sendo as per-
guntas de numero 1 e 2 sobre a QV geral. As respostas se-
guem uma escala do tipo Likert de 1 a 5, quanto maior a
pontuagao melhor a QV. Com excegao das duas questoes
sobre QV geral, o instrumento contém 24 facetas agru-
padas em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagoes
sociais e Meio ambiente.®) Os escores dos dominios do
WHOQOL- bref sao calculados pela média de todos os
itens incluidos em cada dominio e multiplicados por qua-
tro. Essas pontuagoes sdo entao transformadas em uma
escala de 0-100.%9

O B-PAID é uma escala composta por 20 questdes que
reportam os problemas gerados pela doenga. As questoes
sao agrupadas em quatro subdimensoes: Problemas com



alimentagao, Problemas com apoio social, Problemas com
o tratamento e Problemas emocionais. As possiveis opgoes
de respostas sdo divididas em uma escala do tipo Likert
de cinco pontos, variando de: “Nao é um problema=0",
“Pequeno problema=1", “Problema moderado=2", “Problema
quase sério= 3", “Problema sério=4". Os escores, apos a digi-
tagao dos dados no banco, sao transformados numa escala
de 0 a100, com a pontuagao méaxima significando um maior
sofrimento em viver com o DM. O escore total é obtido pela
soma das respostas das 20 questdes do instrumento, mul-
tiplicando-se por 1,25. Para a andlise dos resultados tem-se
como ponto de corte o escore 40, com valores iguais ou
maiores indicando alto grau de sofrimento emocional.*?

O programa educativo foi planejado e desenvolvido ten-
do como referéncia o livro Type 2 Diabetes BASICS Patient
Book! e o guia Type 2 Curriculum Guide." Maiores deta-
lhes sobre o programa educativo desenvolvido constam na
pesquisa desenvolvida por Brito e colaboradores.©

Os dados foram processados no Programa Excel, versao
2013, sendo posteriormente exportados para o Programa
R, versao 3.2.3, disponivel como software livre. Foram cal-
culados os escores do WHOQOL-bref e do B-PAID e, em
seqguida, calculados os valores da média e desvio padrao
de cada um. Ressalta-se que a analise considerou amos-
tras pareadas quando foram feitas as mesmas observagoes
para o mesmo participante em momentos distintos. Esses
escores foram comparados utilizando o teste mais adequa-
do para cada situagao. No caso em que as varidveis apre-
sentaram distribuigao Normal, foi usado o teste t-Student,
e quando nao seguiam a distribuigao Normal, adotou-se o
teste nao paramétrico de Wilcoxon. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

As medidas de correlagao adotadas foram a correla-
cao de Kendall e a Bisserial. A escolha dessas medidas de
correlagao deu-se pela natureza das variaveis. A primeira
medida é utilizada quando em pelo menos uma das varia-
veis nao é observada uma distribuigao Normal e a segunda
quando uma das variaveis é binaria, como sexo, na qual se
adotou o valor 1 (um) para o sexo masculino e O (zero) para
o feminino. Ambas as medidas possuem a mesma interpre-
tagao dada pelo coeficiente de correlagao de Pearson, na
qual os coeficientes de correlagao variam entre os valores
-1 e 1. O valor O (zero) significa que nao ha relagao entre
as variaveis, o valor 1 indica uma relagao perfeita e direta-
mente proporcional entre as varidveis, ou seja, quando o
valor de uma variavel aumenta, a outra também aumenta
e o valor -1 indica uma relagao perfeita, porém inversa, ou
seja, quando uma das varidveis aumenta a outra diminui.
Desta forma, podemos dizer que quanto mais proximo um
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coeficiente de correlagdo estiver de 1 ou -1, mais forte sera
a associagao entre as duas variaveis. Por questao de espa-
Go, o p-valor das correlagdes nao foi colocado nas tabelas,
porém, todas as correlagoes significativas ao nivel de 5%
estdo assinaladas com um asterisco.

A pesquisa foi realizada com base nas diretrizes e nor-
mas regulamentadoras dos estudos com seres humanos,
estabelecidas na Resolugdao no 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
CAAE 37894414.2.0000.5546. Os participantes foram de-
vidamente esclarecidos sobre a pesquisa, direitos e cuida-
dos a eles garantidos. Foi assegurado que as informagoes
obtidas impossibilitariam a identificagao dos sujeitos e que
a ndo concordancia em participar do estudo nao implicaria

em prejuizos ou danos.

RESULTADOS

Dos 32 participantes do programa educativo, nove (28,1%)
eram homens e 23 (71,8%) mulheres, a idade variou de 42
a 84 anos, com média de 61 anos, 27 (84,3%) cursaram até
o ensino fundamental, 20 (62,5%) nao tinham companhei-
ro(a) e 19 (59%) possuiam renda familiar de um salario mi-
nimo. A média de tempo de cadastro no ambulatério foi de
11,4 anos e de diagnostico de DM, 17 anos. Com relagao a
atividade fisica, 20 (62,5%) praticavam regularmente. Na
avaliagao da QV foi observado declinio em todos os domi-
nios do WHOQOL- bref , todavia a diferenga soé foi esta-
tisticamente significativa para os dominios Social e Meio
ambiente, assim como para a escala total (p<0,5) (Tabela
1). Também foi identificado aumento do sofrimento em vi-
ver com o DM (p<0,5).

Tabela 1. Estatistica descritiva e resultados dos testes de associa-
Gcao nas duas etapas da pesquisa para os escores dos instrumen-
tos WHOQOL- bref e B-PAID

Seis meses apos

Logo apds programa AR

Variaveis cducativo programa educativo p-value
veds Do wean  Demie

WHOQOL-bref

Fisico 62,55 15,85 5893 14,71 0342
Psicolégico 69,82 15,35 6745 1498 055°
Social 71,46 1921 63,54 1755 0,03°
Meio ambiente 56,63 1393 5010 10,54 0,03=
Total 6512 1190 60,00 9.42 0,05:
B-PAID 2981 2179 4996 20,41 0,00°

“Teste t-Student; *Teste de Wilcoxon

Foi observada correlagao significativa entre o sexo e
o dominio Psicolégico do WHOQOL-bref e escala total
(Tabela 2). Como as correlagoes foram positivas, e como a
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varidvel 1 representa as pessoas do sexo masculino, con-
clui-se que neste dominio e no WHOQOL-bref total os ho-
mens apresentaram valores maiores quando comparados

as mulheres.

Tabela 2. Estatistica descritiva e resultados dos testes de corre-
lagao nas duas etapas da pesquisa para as variaveis: idade, sexo,
escolaridade e anos de DM

WHOQOL- bref Idade® Sexo® Escolaaridade Anos de DM?
Fisico 0.06 0.21 0.24 -0.05
Psicologico -0.01 0.39** -0.02 010
Social -0.02 0.24 -0.09 -0.02
Meio Ambiente -0.06 010 -019 -011
Total -0.02 0.38** 0.03 -0.05
B-PAID -0.01 0.12 -0.01 0.08

2 Correlagao de kendall; ® Correlagao Bisserial; **Significativo ao nivel 5%

DISCUSSAO

Seis meses apos a ultima intervengao do programa educa-
tivo foi observado que os participantes apresentaram de-
clinio da QV e aumento do sofrimento em viver com o DM,
o que sugere que a falta dos encontros periédicos pode ter
influenciado aspectos da vida. Programas de educagao em
saude, através de atividades em grupos, promovem a troca
de experiéncias, angustias e duvidas, assim como a partici-
pagao familiar e de pessoas significativas, o que pode auxi-
liar na formagao de vinculos, assim como no enfrentamen-
to da doenga.®

Houve declinio da QV em todos os dominios do
WHOQOL-bref , sendo a diferenga estatisticamente sig-
nificativa nos dominios Social e Meio ambiente, assim
como na escala total. Participar de grupos educativos
pode contribuir para uma melhor percepgao individual
das relagdes pessoais, suporte social/rede de apoio, ati-
vidade sexual (dominio Social), seguranca fisica e prote-
Gao, ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilida-
de dos recursos de saude e sociais, oportunidades novas
de adquirir informagodes e habilidades, oportunidade de
recreacgao e lazer, ambiente fisico e transporte (dominio
Meio ambiente).

Em estudo realizado no sul do Brasil os pesquisadores
identificaram nas falas de pessoas com DM que a doenga
desencadeou redugao do convivio social, tendo em vista
as alteragdes e limitagdes impostas no estilo de vida,®
enquanto que as atividades em grupo contribuem para
uma melhor QV.t® Nesse sentido, a partir dos resulta-
dos de um estudo realizado na Africa do Sul, foi sugerido
que o suporte social pode estar associado a redugao do
sofrimento emocional e a niveis mais elevados de bem-
-estar. Assim, ressalta-se que os profissionais de saude
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devem estar atentos aos aspectos psicossociais e moti-
var a participagao dos familiares para um melhor resul-
tado do tratamento."”

Outro estudo realizado com a mesma populagao identi-
ficou que o dominio Meio ambiente foi o0 que obteve menor
meédia, indicando QV mais comprometida, no grupo teste e
controle.©® A maior parte da populagdo do presente estu-
do possuia baixa renda familiar, o que talvez explique uma
possivel menor percepgao de seguranga, acesso a lazer,
informagao e transporte, dentre outros aspectos que sao
avaliados neste dominio e que podem ser impactados pela
renda. Pessoas com baixa renda familiar tendem a ter pior
percepgao da QV, especialmente nos dominios social e
meio ambiente.®

Estudo de meta-analise também observou o Meio am-
biente como sendo um dos piores dominios da QV avalia-
dos. Os pesquisadores também identificaram que idade
mais avangada, dentre outras variaveis se relacionou inver-
samente com a QV,* o que nao foi identificado no presente
estudo, talvez pelo tamanho da amostra.

Foi observada correlagao estatisticamente significa-
tiva entre sexo e dominio Psicolégico e a escala total do
WHOQOL-bref. Os homens avaliaram melhor a QV, quando
comparados as mulheres. Outro estudo realizado na Arabia
Saudita foi observado que as mulheres apresentaram 5,5 ve-
zes mais chance de ter uma condigao de saude mais grave
que os homens, o que pode se relacionar a uma pior avalia-
gao da QV,@ talvez pela maior preocupagao que as mulheres
tém com a saude. Tais resultados reforgam a importancia
dos trabalhos desenvolvidos nos programas de educagao
em saude, uma vez que podem levar a uma melhora dos as-
pectos psicologicos frente a doenga.’®

A necessidade de implementagdo de programas de
educagao em salde permanentes para pessoas com DM foi
algo que chamou a atengao a partir dos resultados deste
estudo, a fim de diminuir o sofrimento de pessoas com DM
e promover melhor QV.

O tamanho reduzido da amostra foi um fator limitante
no estudo, bem como a realizagdo em apenas um servigo
de saude.

O presente estudo permitiu uma maior compreensao dos
aspectos da QV que mais ficam comprometidos quando as
pessoas param de participar das atividades dos programas
educativos para DM. Também reforgou a importancia desses
programas como parte do planejamento da assisténcia a esse
grupo populacional. Acredita-se que os resultados apresen-
tados poderao subsidiar profissionais de saude e gestores
para o desenvolvimento de politicas publicas que contribuam
para o alcance de uma melhor QV de pessoas com DM.



CONCLUSAO

Foi observado que seis meses apods a ultima intervengao do
programa educativo houve declinio da qualidade de vida,
sobretudo nos dominios Social e Meio ambiente e aumento
do sofrimento em viver com o Diabete Mellitus. Os homens
apresentaram melhor avaliagao da qualidade de vida, quan-

do comparados as mulheres.
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INTRODUGAO

As reagoes hansénicas representam uma das principais di-
ficuldades durante o manejo clinico de pessoas acometidas
pela hanseniase, doenga milenar que afeta milhares de pes-
soas em todo o mundo. As reagoes se caracterizam como
eventos inflamatdrios agudos advindos da agao do sistema
imunologico contra o Mycobacterium leprae, quando sao
necessarios tratamento e cuidados especificos.?

Uma pessoa com reagoes hansénicas pode apresentar
manchas ou placas na pele, infiltragoes, dor, edema e es-
pessamento dos nervos, além de nédulos subcutaneos, dor,
mal estar geral e febre. As reagées podem ocorrer antes,
durante ou apds o tratamento da hanseniase. Estimativas
apontam que cerca de 50% das pessoas tem alguma rea-
gao durante o tratamento e 30% apos esse periodo.®?

O fendmeno que envolve as reagdes hansénicas é com-
plexo e ambiguo, pois ndo raramente envolve sofrimento,
incertezas e incapacidades que remetem a baixa autoes-
tima, redugao da qualidade de vida e exclusdo social.?9
Estudos qualitativos tém sido realizados no pais nos ulti-
mos 10 anos para conhecer, identificar, analisar e/ou ex-
plicar percepgoes, dificuldades, discursos e caracteristicas
de acesso as agoes de controle da hanseniase. No entanto,
estudos voltados as experiéncias das pessoas que vivem
com reagdes hansénicas ainda sdo incipientes.®9

Diante desse cenario questionou-se: Quais os significa-
dos e sentidos do ser no mundo que vivencia a experién-
cia de ser-com reagoes hansénicas? Este estudo objetivou
compreender o sentido de ser-com reagdes hansénicas.

METODOS
Estudo alicergado no método fenomenoloégico hermenéu-
tico de Martin Heidegger. Em sua obra mais famosa, “Ser
e Tempo", o fildsofo descreve esse método como a busca
pela compreensao do sentido de ser, a partir das experi-
éncias vividas pelo ente dotado do carater ontolégico da
existéncia, o ser-humano, a quem ele chamou ser-ai.t’1®)
Para Heidegger, o sentido de ser do ser-ai, a sua es-
séncia, relaciona-se a sua existéncia, a abertura de suas
possibilidades de ser, as quais na maior parte do tempo se
encontram veladas pelas determinagdes dos seus modos
de ser/estar no mundo.®” Sentido é o contexto no qual se
sustenta a possibilidade de se compreender alguma coisa,
sem que haja necessidade de explicagao. Dessa forma, a
partir de sua perspectiva, o sentido traz algo que possa ser
visto como possibilidade, a partir do que ele mesmo é.29
Por meio do método fenomenologico hermenéutico é
possivel compreender como pessoas diferentes significam

e compreendem experiéncias semelhantes em suas vidas,
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e como essas experiéncias refletem seus modos de ser e
de viver. A fenomenologia é uma investigagao que esta na
realidade e na possibilidade, e busca aquilo que nao esta
a mostra, mas que pode ser revelado como sentido. Essa
revelagao sé é possivel através da hermenéutica (interpre-
tagao) dos modos de ser do ser-ai, sempre existente em um
determinado tempo e espago.t’1?

O estudo foi realizado em uma instituicao de saude es-
pecializada no diagnéstico e tratamento ambulatorial de
casos de hanseniase e de casos de reagoes hansénicas, lo-
calizada no municipio de Marituba, na regiao metropolitana
de Belém, Para, Brasil. A instituigdo de saude é referéncia
para todo o estado e, por isso, presta servigos a populagao
residente na capital e nos municipios do interior.

Participaram do estudo 25 pacientes maiores de 18 anos
em tratamento para reagoes hansénicas, independente de
tratamento concomitante com poliquimioterapia de com-
bate a hanseniase. Nenhum paciente foi excluido com base
nos critérios previamente definidos, os quais foram possuir
limitagoes cognitivas ou de fala, que pudessem interferir
negativamente na coleta dos dados. Os participantes apre-
sentaram o seguinte perfil: 10 mulheres e 15 homens; idade
entre 25 e 40 anos; maioria casados e com filhos; trabalha-
dores na agricultura (homens) e donas de casa (mulheres).

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro
de 2018 a fevereiro de 2019, por meio de entrevistas feno-
menoldgicas. Esse tipo de entrevista se traduz em um en-
contro compreensivo, que considera a empatia e o respeito
a singularidade do ser, e no qual pesquisador e pesquisado
tem a oportunidade de refletir sobre as experiéncias com-
partilhadas.??

O acesso aos participantes se deu de modo respeitoso e
individual na sala de espera da instituigao de saude, apds as
devidas autorizagoes. Em cada oportunidade foi apresenta-
da a proposta do estudo, com construgao inicial de vinculo
de confianga e formalizagao de convite para participagao
voluntaria na pesquisa. Todos aqueles que aceitaram par-
ticipar assinaram termo de consentimento e autorizaram a
audiogravagao das entrevistas.

As entrevistas individuais foram realizadas por uma
pesquisadora treinada no método fenomenolégico de pes-
quisa, em uma sala reservada na propria instituicao de sau-
de; elas aconteceram antes ou apds as consultas de rotina
médica ou de enfermagem, de acordo com a conveniéncia
dos participantes; duraram de 30 a 60 minutos e seguiram
um roteiro com trés questodes: “Para vocé o que significa
ter reagao hansénica?’, “fale-me sobre o seu dia a dia a
partir do surgimento das reagdes hansénicas’, “como vocé

compreende o seu tratamento para reagoes hansénicas?".
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Quando os depoimentos se mostraram repetidos, sem
acréscimo de novas respostas, considerou-se a saturagao
dos dados e optou-se por encerrar as entrevistas.

As entrevistas foram codificadas e transcritas imedia-
tamente apos realizadas. Em seguida foram estudadas em
detalhes e de modo independente por trés pesquisadoras,
que posteriormente reuniram suas analises em busca de
temas convergentes e divergentes, visando um consenso
de opinides para maior rigor as analises compreensiva e
interpretativa das falas. Foram, portanto, duas etapas de
analise fenomenolodgica.

Na primeira etapa, que correspondeu aos resultados
do estudo, foram organizadas duas unidades tematicas:
“Significando as reagodes hansénicas” e “Convivendo com
as reagoes hansénicas”. Esses resultados representaram a
compreensao pré-reflexiva dos participantes acerca das
suas experiéncias; € o modo como entendem e significam
as suas experiéncias; é o que pensam e falam sobre si mes-
mos e sobre a sequéncia de fatos vividos no cotidiano.

Para a construgao da segunda etapa de andlise, que
correspondeu a discussao dos resultados, as pesquisado-
ras partiram da compreensao pré-reflexiva para a elabora-
gao da hermenéutica das falas, por meio da qual com base
nos principais conceitos de Heidegger foram buscados os
sentidos velados nos depoimentos dos participantes.

Esse movimento de andlise foi denominado pelo fildsofo
de circulo hermenéutico, que é composto pela triade pré-
-compreensao, compreensao e interpretagao. Nele, consi-
dera-se que o todo s6 pode ser compreendido de modo au-
téntico a partir do significado de suas partes, e cada parte
s6 pode ser entendida quando compde o conjunto do todo.
Assim, o conhecimento é renovado circularmente, e uma
nova compreensao é sempre possivel.t7192)

Em todas as fases deste estudo foram respeitados os
pressupostos constantes na Resolugao n2 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que versa sobre a ética em
pesquisa com seres humanos. Foram garantidos a confi-
dencialidade e o sigilo necessérios para a nao identificagao
dos participantes, além de ter sido assegurado a todos o
direito de abandonar o estudo em qualquer momento, sem
prejuizos de qualquer natureza. O estudo recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Pard (CAAE n2 98289118.6.0000.5170:;
Parecer n? 2.972.787/2018).

RESULTADOS

Unidade 1 - Significando as reagées hansénicas

Para os participantes do estudo a reagao hansénica signifi-
ca um estado constante de desconforto fisico e mal-estar
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geral, com manifestagoes clinicas representadas por sinais
e sintomas que vem e vao, como se fossem a proépria doen-
¢a hansénica. Essa compreensao demonstra como é dificil
para alguns a dissociagao entre a doenga e o estado rea-
cional, ora compreendido como uma das sequelas da han-
seniase, ora considerado o responsavel pela existéncia de
sequelas e manifestagdes clinicas com as quais precisam

conviver no dia-a-dia:

As reacoes sao constantes, hoje esta bem, amanha
esta com reagao. Déi aqui e déi ali; fico toda “empola-
da’, coga, ddi [...] se sente muita dor! (Entrevistado 14).

Tive dor, problemas nas mdos [...Jeu estava bom!
Quer dizer que a reagao me deixou com sequela, princi-
palmente nas maos [...] a noite eu sinto tremor, dor de
cabega, dor no corpo, choro [...] agora apareceu uma
inflamagdo no meu pé; ja estou jogando os pés quando
ando (Entrevistado 18).

[...] eu tive carogos, dores no meu corpo, muita fe-
bre, muito frio, muito frio, mesmo! [...] e chorauva de dor
no meu joelho, nas minhas pernas; eu nem conseguia
andar (Entrevistado 24).

Para os participantes do estudo ter reagao hansénica
significa ter medo de morrer e preocupar-se consigo e
com familiares. Essas preocupagodes incluem o reconhe-
cimento da necessidade de acesso a um servigo de saude
capaz de oferecer o tratamento que entendem ser o mais
adequado.

Para mim foi um pesadelo [...] pelo que passei foi
para ver a morte de frentel Porque la onde eu estava
[no interior do estado] o tratamento nao é especificado;
como vocé vé eu ia morrer “a mingua”! Muito ruim isso
ail Terrivel! (Entrevistado 2).

Fiquei preocupado [...Joensei que a coisa estava se
agravando! (Entrevistado 3).

Foi um choque, tanto para mim como para a minha
familial porque ndo era so eu que estava passando por
essa situagdo, minha familia estava junto comigo. Foi

um sofrimento! (Entrevistado 21).

Nesse sentido, os modos como os participantes com-
preendem e significam as reagdes hansénicas expressam,
muitas vezes, as incertezas quanto a origem do problema
e suas consequéncias. Ha preocupagdes com o acesso ao
tratamento resolutivo, o que envolve diretamente os mo-
dos como estao organizadas as redes de assisténcia a sau-
de na capital e no interior do estado.
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Unidade 2 - Convivendo com as reagdes hansénicas

Uma vez imposta a necessidade de conviver durante meses
ou anos com as reagdes hansénicas, muitos sofrem com
baixa autoestima e vergonha dos questionamentos alheios
e do julgamento social caracteristico do estigma que existe
em fungao da hanseniase, e que de alguma forma continua
no cotidiano daqueles que, mesmo sem a doenga, convivem
com os estados reacionais.

Eu nem me olhava no espelho, eu estava muito feial
(Entrevistado 5).

Meu corpo ficou todo pintado, manchado, aquelas
manchas feias, e as pessoas me paravam na rua e me
perguntavam o que era aquela coisa (Entrevistado 9).

Quando as pessoas me perguntam digo que é do
sol, que queimou o rosto [...] fico sem jeito e prefiro nao
falar (Entrevistado 10).

Por vezes as pessoas que sofrem com as reagoes han-
sénicas pensam em desistir de seus projetos de vida e se
veem obrigadas a mudar suas rotinas diarias, o que ocorre
principalmente quando se sentem limitadas, com muita dor
ou quando dependem de ajuda frequente para a realizagao
de tarefas basicas como levantar, comer e tomar banho. Em
outros casos, no entanto, mesmo se sentindo fisicamente
capaz, a pessoa em tratamento das reagdes hansénicas es-
colhe limitar-se em suas atividades sociais cotidianas, para
esconder as marcas aparentes no corpo, geradoras de pre-

conceitos nos outros e em si mesmo.

Quando eu estou com dor eu ndo consigo fazer
nada; tomar banho, comer [...] a mae fazia tudo para
mim, penteava meu cabelo, me vestia; eu nao fazia por-
que doia muito (Entrevistado 1).

Vocé nao faz nada, vocé é uma pessoa inutill até
para levantar é obrigado ter pessoas para te ajudar
(Entrevistado 2).

Sair no sol? Tu podes até sair, mas quando voltares
estds igual a um carvao, porque tu “empreta’ [...] tu ja
ndo podes usar as roupas que usavas; tens que andar
assim, toda “empacotada” (Entrevistado 14).

E s6 dacamaparaaredeedaredeparaacamal...] qual-
quer servico que eu fizer me da “canseira” (Entrevistado 19).

Quando eu sinto [as reagées hansénicas] dificilmen-
te saio de casa [...] pensando sobre o que as pessoas
vdo falar em ver isso, por nao estarem acostumadas
a ver isso no dia-a-dia delas [...] quando estd saindo
os nddulos eu coloco um casaquinho de manga longa
para poder ficar menos perceptivel (Entrevistado 21).
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Eu ndo uso mais os meus shorts curtos que eu gos-

tava de usar; agora so uso calga (Entrevistado 25).

Por vezes, o unico local onde a pessoa com reagao han-
sénica se sente acolhida e segura é o seu proprio lar, junto
a sua familia. Apesar disso, em muitos casos esse acolhi-
mento e seguranga sao reconhecidos também nas relagoes
construidas com os profissionais de saude, quando ha con-
fianga e apoio a realizagao do tratamento e quando veem
nesses profissionais comportamentos de empatia, pacién-

cia e solidariedade.

E o primeiro lugar que eu uejo que as pessoas tra-
tam a gente bem, primeiro lugar! Foi aqui, cada sala
gue eu entro sao pessoas diferentes que me tratam
super bem, bem mesmo! O atendimento € muito bom!
(Entrevistado 5).

Quando venho aqui sou bem tratada [...] estou res-
pondendo bem ao tratamento. Aqui eu melhoro bas-
tante! (Entrevistado 13).

Aqui sempre me recebem bem, me alimento bem, sou
bem alimentado! Sou bem recebido (Entrevistado 19).

O apoio para o tratamento das reagoes hansénicas e o
acolhimento institucional a todas as pessoas que sofrem
com essas reagoes € fundamental para que acreditem na
cura e para que ndo desistam do tratamento, uma vez que
a demora na remissao dos sinais e sintomas contribui para
a desesperanga de muitos, e para duvidas sobre o trata-
mento, algo que torna o trabalho da equipe de saude ainda

mais desafiador.

Eu conversando com a médica, ela pediu para eu
ter paciéncia porque vai chegar ao fim! Eu espero né? E
muito demorado! Dizem que o tratamento é de um ano,
mas eu ja vou fazer quatro anos! (Entrevistado 16).

Eu estou achando lento; pelo tempo que estou ja
ndo devia estar sentindo tudo isso! Penso as vezes em
parar de tomar o remédio, mas depois penso que nao
(Entrevistado 17).

Ele disse que era para eu vir sé quando tivesse rea-
¢ado, so que acaba que eu venho todo més, porque todo
més eu tenho reagao! Todo més eu tenho que tomar
remédio! Caso eu ndo tome ndo consigo fazer nadal
(Entrevistado 25).

DISCUSSAO
Na busca por superar a compreensao mais imediata do fe-
ndémeno, a andlise hermenéutica possibilitou compreender
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que as reagoes hansénicas afastam do ser-ai aquilo que em
sua vida € habitual e familiar. Ha uma ruptura da totalidade
do seu ser, que se manifesta em um cotidiano de preocu-
pagoes, inseguranga e medo pelo que ha no presente e por
tudo que podera surgir no futuro.

Para Heidegger o medo é angustia impropria que se en-
trega a decadéncia do mundo e, como tal, € uma angus-
tia nela mesmo velada.® Angustiado, o ser-com reagodes
hansénicas teme nao mais poder ser-com-outros, pois sua
condigao pode leva-lo a perda da convivéncia. O ser-com-
-outros, assim como ser-junto-a, sao estruturas funda-
mentais que dao sentido a nossa existéncia com os demais
seres no mundo, sem as quais nao subsistimos.

Sendo-com e sendo-junto-a-outros vivemos e convive-
mos no mundo na maior parte do tempo imersos no modo
de ser cotidiano, em que as relagdes com as coisas e com
os outros se manifestam publicamente, dia apos dia, e es-
tdo alicer¢adas na impessoalidade."”

E gragas a impessoalidade e a publicidade da vida cotidiana
que o ser-com reagoes hansénicas se vé a partir dos outros; a
partir do que outros veem, falam, questionam e pensam, pro-
jetando em si mesmo a visao e a compreensao de outros se-
res-al. H4 uma preocupagao que € impropria, na maior parte
do tempo, e faz com que o ser-com reagoes hansénicas nao
se antecipe em relagao as suas possibilidades de ser, e nao
compreenda de modo auténtico a sua existéncia no mundo.

O compreender para Heidegger nao € uma capacidade
do ser-ai de entendimento ou de razao, mas uma estrutura
do seu proéprio ser, de sua existéncia, enquanto abertura de
si mesmo como possibilidade. A compreensao para o filé-
sofo é a “visao" do ser-ai, ou seja, a sua “clarividéncia”

Por outro lado, o ndo compreender circunda a vida de
todo ser-ai, porque resulta do mundo fatico em que habita,
e porque no cotidiano ser-com é estar langado ao mundo
de multiplicidades, uma definigao que na verdade nao é do
ser, mas sim do ente.t®?2 Ser-no-mundo, portanto, implica
na possibilidade desafiadora de transcender o fatico e am-
pliar os significados da existéncia,®?? contudo o ser-com
reagoes hansénicas esta ocupado e preocupado demais
para ver as possibilidades de si mesmo.

Ocupagao é o modo de ser em que é preciso produzir,
fazer, tratar e cuidar de alguma coisa. Por sua vez, a preo-
cupagao se trata dos relacionamentos possiveis entre seres
humanos. Nesse sentido, nao se isola o ser-ai em si mesmo,
pois ele nao consegue encontrar uma definigao para si sozi-
nho. Para Heidegger ocupagao e preocupagao sao estrutu-
ras fundamentais do ser-ai enquanto cuidado.?

O cuidado pode ser compreendido de trés modos dis-
tintos: cuidado de si mesmo, cuidado com os utensilios e
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com as obras e cuidado com os outros seres-ai. O cuidado
de si antecede qualquer cuidado, porque o ente s6 possui
um sentido a partir do movimento que ele faz em diregao a
vida, dando sentido ao seu proprio ser.20.252)

O cuidado com os utensilios e com as obras representa a
primeira consciéncia do outro, entendido como ocupagao do
proprio ser-ai. A ocupagao com o outro € o que qualifica o cui-
dado no cotidiano e faz do ser-ai um ser privilegiado, por nao o
retirar do conforto de sua cotidianidade. O cuidado com os ou-
tros significa o zelo, a preocupagao e o desvelar do outro.?®?9

Para o ser-com reagoes hansénicas o cuidado é compreen-
sivo quando representado por acolhimento, empatia e solida-
riedade, e quando capaz de gerar seguranga e confianga. Essa
relacado de cuidado se baseia no auténtico ser-com-os-outros,
e ndo no ser-para-outros, ou no ser-em-relagdo-aos-outros.
No cuidado compreensivo nao se tira do outro a sua responsa-
bilidade, mas se permite sua abertura ao mundo, a cura, possi-
bilitando ao outro ir além de sua propria existéncia.?#%)

No cotidiano do ser humano enquanto ente isso nao
apenas ratifica a importancia do manejo clinico adequado
das reagoes hansénicas, mas aponta para a necessidade
de compreender os aspectos subjetivos que influenciam
os modos de ser e as necessidades individuais das pessoas
que sofrem com essas reagoes, para as quais as praticas de
cuidado auténtico podem e devem ser compreendidas por
nos profissionais de saude, sob a perspectiva ontolégica do
cuidado enquanto possibilidade de ser e de conviver.

As limitagoes do estudo estao relacionadas a nao gene-
ralizagao dos resultados, uma vez que a pequena quantida-
de de entrevistas pode nao ser representativa do conjunto
de pessoas que vivem com reagoes hansénicas na regiao da
pesquisa. Apesar disso, os resultados apontam para seme-
lhangas nos significados atribuidos e nas experiéncias de
vida dos participantes, sugerindo que novas investigagoes
sdo importantes para elucidar tais achados.

Este estudo foi importante para que o ser-com reagoes
hansénicas se desvelasse a partir de simesmo, significando
o fenémeno vivido e proporcionando conhecimentos inte-
ressantes para a organizagao e o planejamento do cuidado
de enfermagem e saide. Compreender significados e sen-
tidos pode impulsionar a pratica de um cuidado profissional
empatico, nao reducionista e preocupado com o didlogo e
com as necessidades especificas de cuidado-com-o-outro.

O cuidado pretendido é aquele que seja capaz de reco-
nhecer de modo sensivel e auténtico que cada ser € uUnico
em seus modos de ser/estar no mundo, e que as relagdes
de cuidado envolvem muito mais do que aspectos técnicos,
fisicos ou biolégicos e, por isso, precisam ser discutidas em
termos de existéncia e experiéncias humanas.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram questdes importan-
tes para o cuidado de enfermagem as pessoas que vivenciam
a experiéncia de ser-com reagoes hansénicas, pois indicam
que essas pessoas podem viver com dor, vergonha, deses-
peranga, medos, incertezas e preocupagoes, que as afetam
em seus modos de ser e transformam profundamente o seu
cotidiano pessoal, social e familiar, em que as necessidades
especificas de cuidado nem sempre sao atendidas. Por sua
vez, o sentido de ser-com reagdes hansénicas se desvela
nos modos de ser da impessoalidade, ambiguidade, curiosi-
dade e publicidade da vida cotidiana, em que o ser-com rea-
¢oes hansénicas se vé a partir dos outros, projetando em si
mesmo a visao e a compreensao de outros seres-ai. Hd uma

preocupagao que é improépria, na maior parte do tempo, e faz
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modo auténtico a sua existéncia no mundo.
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RESUMO
Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional para familiares sobre o banho de ofuré no domicilio em recém-nascidos
prematuro e de baixo peso

Métodos: Estudo metodologico de desenvolvimento tecnologico, realizado em trés etapas: revisao da literatura, produgao
tecnologica, validagao de conteldo a partir da manifestagao de juizes-especialistas. Coleta de dados por meio de
instrumento com escala de Likert. Andlise dos dados por aplicagéo do Indice Kappa e do fndice de Validade de Contetdo
Resultados: Na etapa de revisdo emergiram os temas geradores. Na etapa de produgao obteve-se um livro ilustrado digital
intitulado “Banho de Ofuré em Casa: Guia de Orientagao aos Pais e Familiares de Recém-Nascidos Prematuros e com Baixo
Peso”. Na etapa de validagao verificou-se que a tecnologia € valida e adequada, apresentando informagoes coerentes com
a literatura, organizadas de forma objetiva e clara, contendo descrigao detalhada da técnica, com ilustragdes expressivas
e sincrénicas com o texto

Conclusao: A tecnologia desenvolvida revelou-se valida para a preparagao dos familiares para a alta e, com potencial para
a difusao do conhecimento quanto ao cuidado neonatal.

ABSTRACT

Objective: To develop an educational technology for family members about the hot tub bathing at home for premature and/
or low weight newborns

Methods: Methodological study of technological development, carried out in three stages: literature review, technological
production, content validation based on the opinion of 17 expert judges. Data collection using a Likert scale instrument. In
the data analysis, the Kappa Index and Content Validity Index were applied

Results: In the review stage, the generating themes emerged. In the production stage, a digital illustrated book was obtained
entitled "Bath of Ofuro at Home: Orientation Guide for Parents and Family of Premature and Low Weight Newborns” In
the validation stage, it was found that the technology is valid and adequate, presenting information consistent with the
literature, organized in an objective and clear manner, containing a detailed description of the technique, with expressive
and synchronous illustrations with the text

Conclusion: The technology developed proved to be valid for the preparation of family members for discharge and, with the
potential for the dissemination of knowledge regarding neonatal care

RESUMEN
Objetivo: Desarrollar una tecnologia educativa para familiares sobre el bano de ofuro en casa para recién nacidos
prematuros y/o de bajo peso

Métodos: Estudio metodolédgico del desarrollo tecnologico, realizado en tres etapas: revision de literatura, produccion
tecnologica, validacion de contenido en base a la opinion de 17 jueces expertos. Recoleccion de datos utilizando un
instrumento de escala Likert. En el analisis de datos se aplico el Indice Kappa y el Indice de Validez de Contenido.
Resultados: En la etapa de revision surgieron los temas generadores. En la etapa de producciéon se obtuvo un libro
ilustrado digital titulado "“Bano de ofuro en casa: Guia de Orientacion para Padres y Familia de Recién Nacidos Prematuros
y de Bajo Peso”. En la etapa de validacion, se encontréd que la tecnologia es valida y adecuada, presentando informacion
consistente con la literatura, organizada de manera objetiva y clara, conteniendo una descripcién detallada de la técnica,
con ilustraciones expresivas y sincronicas con el texto

Conclusion: La tecnologia desarrollada demostro ser valida para la preparacion de los familiares para el alta y, con potencial
para la difusién de conocimientos sobre la atencion neonatal
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DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA FAMILIARES SOBRE O BANHO DE OFURO NO DOMICILIO PARA RECEM-NASCIDOS

INTRODUGAO

O bem-estar de recém-nascidos (RN) prematuros e de
baixo peso no ambiente domiciliar contribui para minimi-
zar adoecimentos e morte. O banho de ofuré (BO) é uma
técnica utilizada para oferecer ao RN conforto, alivio da dor
e redugdo do estresse.”? As tecnologias educacionais (TE)
voltadas a orientagao de familiares contribuem para a ma-
nutengao de cuidados sem auxilio profissional.

Anualmente, 30 mithoes de bebés nascem antes do tem-
po e 2,5 morrem nos primeiros 28 dias de vida, sendo 80%
dessas mortes atribuiveis a prematuridade e ao baixo peso.
O Brasil, figura entre os dez paises que mais registram nas-
cimentos prematuros e de baixo peso.? A ampliagdo dos
leitos em unidades neonatais, a qualificagao profissional e a
implementagao rotinas humanizadas no cuidado sao estra-
tégias para reduzir os indicadores de mortes neonatais.®%

O BO estd entre as técnicas de cuidado para auxiliar o
RN na adaptagao a vida extrauterina.® Nessa fase, a simula-
cao do ambiente intrauterino, favorece o desenvolvimento,
o ganho de peso e reduz o tempo de internagao.® A técnica
consiste na imersao do bebé em balde com agua aquecida,
proporcionando relaxamento, sensagao de seguranga e li-
mite corporal. Quando os familiares sao preparados para
executar a técnica, seus beneficios podem ser ampliados
para o domicilio.”?

O preparo da familia para receber o RN no ambiente do-
miciliar deve ser assegurado durante a internagao, consi-
derando as alteragdes nas expectativas quanto a chegada
do novo membro. O incentivo e o envolvimento dos familia-
res nos cuidados, deve ser promovido pela equipe de saude.
® E neste momento que o profissional tem a oportunidade
de demonstrar, orientar e tirar duvidas sobre o cuidado,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades neces-
sarias ao cuidado domiciliar.”? A necessidade de cuidados
especificos apods a alta, impoe aos familiares aquisi¢cao de
conhecimentos especificos, até entdo estranhas a eles.t?
Nestes casos a aplicagao de TE na preparagao para a alta
é util.

As TE sao técnicas, processos e dispositivos aplicados
para gerar conhecimento e colaborar no ensino-aprendi-
zagem, favorecendo o desenvolvimento da seguranca e a
aplicagdo do conhecimento cientifico a pratica.” Nesta
perspectiva, o objetivo do estudo foi desenvolver uma TE
para familiares sobre o BO no domicilio em RN.

METODOS

Estudo metodolégico de desenvolvimento tecnologico,
realizado entre maio de 2020 a fevereiro de 2021, em trés
etapas: revisdo integrativa da literatura (RIL), produgao
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tecnoldgica e validagao de conteudo do livro ilustrado digi-
tal "Banho de Ofuré em Casa: Guia de Orientagao aos Pais
e Familiares de Recém-Nascidos Prematuros e com Baixo
Peso”.

Na primeira etapa, conduziu-se a RIL, para respon-
der a pergunta: quais os beneficios da técnica para
os RN? As bases eletrénicas eleitas para a RIL foram
Literatura da América Latina e Caribe, Base de Dados de
Enfermagem, Scientific Electronic Library Online. As bus-
cas foram realizadas a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude, selecionados na Biblioteca Virtual de Saude:
Hidroterapia (Hydrotherapy; Hidroterapia), Recém-nascido
(Infant, newborn; Recién nacido), Humanizagao da assis-
téncia (Humanization of assistance; Humanizacion de la
atencion). Foram incluidas na RIL publicagoes de pesquisas
originais; disponiveis na integra, nos idiomas portugués, in-
glés ou espanhol, publicadas entre os anos de 2000 e 2020.
Foram localizadas 48 publicagdes, sendo 13 elegiveis.

Na segunda etapa foi produzido o protoétipo da TE, a par-
tir dos temas emergentes na RIL. As imagens foram ilustra-
das, aplicando a técnica de vetorizagao utilizando o softwa-
re Illustrator® Apods a diagramagao e editoragao, a primeira
versao foi revisada por trés experts na técnica. A modalida-
de de livro ilustrado foi escolhida, por possibilitar o didlogo
entre texto e imagem, oferecendo ao leitor a experiéncia
ampla e favorecendo o processo de educagao em saude.!?

A terceira etapa foi a validagao de conteudo da primei-
ra versao, por juizes especialistas, para a determinagao de
representatividade, entendida como a extensdao com que
cada item comprova o fenédmeno de interesse e a sua di-
menséo dentro do que se investiga.t*!% Foram convidados
29 enfermeiros, selecionados pela Plataforma Lattes, ten-
do como critério de inclusdo o registro da titulagao aca-
démica; da experiéncia profissional, académica e/ou cien-
tifica em enfermagem neonatal e/ou na pratica no BO. O
convite foi realizado via e-mail e 17 convidados aceitaram
participar. Para estes, um novo e-mail com o link de acesso
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a TE em
arquivo PDF e o link de acesso ao instrumento de avaliagao
na plataforma online Google Forms.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento com
dimensoes referentes ao objetivo, a apresentagao e a rele-
vancia, permitindo avaliar o conteudo da TE quanto a utili-
dade, clareza, objetividade, simplicidade, atualizagao, voca-
bulario e sequéncia instrucional. Os itens foram julgados
como “adequado’, “adequado com alteragdes” ou “inade-
quado”. Para aqueles considerados “adequados com altera-
¢oes” ou “inadequado’, os juizes apresentaram sugestoes.
As respostas registradas foram organizadas em planilha e
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as analises foram conduzidas no pacote estatistico R ver-
sao 4.2.2.

Na analise dos dados aplicou-se o Indice Kappa (K) para
medir a concordancia entre as respostas dos juizes por
item, considerando-se os intervalos de K como < 0,00=au-
séncia de concordancia; 0,00 a 0,19=concordancia pobre;
0,20 a 0,39=concordancia leve; 0,40 a 0,59= concordancia
moderada; 0,60 a 0,79=concordancia substantiva; 0,80 a
1,00=concordancia quase perfeita.’® Aceitou-se a inclusao
do item quando K > 0,61.

Arepresentatividade do item em relagao ao contetdo foi
obtida pelo Indice de Validade de Contetdo (IVC), que é a
proporgao entre os julgamentos valido e o total de avalia-
¢oes de cada item. O IVC geral foi obtido pela divisdo do so-
matorio dos IVC por itens pelo total de itens.®® Aceitou-se o
IVC = 0,75, tanto para os itens como para o geral. ATE foi re-
formulada considerando as sugestoes dos juizes. Esse estu-
do é parte de uma pesquisa maior, aprovada pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas
(CAAE 12466119.3.0000.5016; Parecer 3.456.197).

RESULTADOS

Na etapa de revisao emergiram quatro temas geradores. Na
etapa de producgao, obteve-se o livro ilustrado digital intitu-
lado “Banho de Ofuré em Casa: Guia de Orientagao aos Pais
e Familiares de Recém-Nascidos Prematuros e com Baixo
Peso’, na primeira versao com 23 paginas. Na etapa de vali-
dagao a maioria dos juizes eram do sexo feminino (?90%), com
idade entre 22 e 61 anos, tempo de formagao médio de 9,5,
sendo mais da metade especialistas em enfermagem neo-
natal (64,7%), atuantes em instituigdes assistenciais (64,7%)
e de ensino (35,3%) (dados nao apresentados em tabelas). No
conjunto, a TE foi considerada valida (IVC geral=0,92; K=0,86).
Na avaliagao dos itens referentes a descrigao da técnica os
juizes consideraram que o material convida o leitor de forma
adequada para a realizar o procedimento (IVC=0,88; K=0,87).
As orientagoes feitas quanto a organizagao do ambiente e
do material necessario para a execugao do BO foram bem
avaliadas (IVC=0,88; K=0,87) (Tabela 1).

A descricao detalhada da técnica foi considerada ade-
quada (IVC=0,88; K=0,87), sendo as ilustragdes suficientes
e com expressividade adequada (IVC=0,94; K=0,93). A sin-
cronia entre imagens e textos também foi avaliada como
adequada (IVC=0,94; K=0,93) (Tabelal).

O parecer final, considerou o contetudo da TE util ao
publico-alvo, apresentando informagdes coerentes com
a literatura cientifica (IVC=0,94; K=0,93), transmitida de
forma clara (IVC=1,00; K=1,00) e suficiente (IVC=0,88;
K=0,87). A sequéncia instrucional apresentada também foi
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Tabela 1. Julgamento dos juizes (n=17) sobre itens componen-
tes do livro ilustrado digital “Banho de Ofuré em Casa: Guia de
Orientagao aos Pais e Familiares de Recém-Nascidos Prematuros
e com Baixo Peso”

Julgamento

Adequado com

Itens referentes a Adequado - . .

descrigao da técnica n(%) altere;@oes e X
n(%)

Convida para realizar 15(88,3) 211.8) 0.88 0.87

o procedimento

Orienta quanto a organizagao do

ambiente e materiais necessarios 15(88.3) 2(11,8) 0.88 0,87

para executar a técnica

Descreve detalhadamente a técnica 15(88.3) 2(11.8) 0.88 0.87

Suficiéncia das ilustragoes 16(94.1) 1(5.9) 094 093

Expressividade das ilustragées 16(94.1) 1(59) 094 093

Sintonia entre imagens e textos 16(94.1) 1(5.9) 094 093

*IVC - Indice de Validade de Conteudo; **K - Indice Kappa

considerada adequada, bem como o vocabulario adotado
(IvC=0,88; K=0,87), e o formato digital (IVC=0,88; K=0,87)
(Tabela 2).

Tabela 2. Parecer final dos juizes especialistas (n=17) quanto ao con-
teudo do livro ilustrado digital “Banho de Ofuré em Casa: Guia de
Orientagao aos Pais e Familiares de Recém-Nascidos Prematuros
e com Baixo Peso”

Parecer final

Adequado com

Requisitos Adequade Talteragoes  rvor ket
n(%) n(%)
Utilidade 16(94.1) 1(5.9) 094 093
Coeréncia cientifica da informagao 16(94.1) 1(5.9) 094 093
Clareza 17(100,0) -(-) 100 100
Suficiéncia do Conteudo 15(88,3) 2(11,8) 088 087
Sequéncia instrucional dos topicos 15(88.2) 2(11.8) 088 087
Vocabulario 15(88.2) 2(11,8) 088 087
Formato digital 15(88,2) 2(11,8) 088 087

*IVC - Indice de Validade de Conteudo; **K - Indice Kappa

Quatro itens foram avaliados como adequados com
alteragdes. Para o item “convite para realizar o procedi-
mento” foi sugerida a alteragao no requisito “suficiéncia
da informagao”, ampliando a descri¢ao dos beneficios do
BO para o bem-estar e desenvolvimento do bebé (Quadro
1). O item “descreve a organizagao do ambiente e material
necessario para a execugao da técnica’, apresentou ne-
cessidade de alteragao no requisito “suficiéncia da infor-
magao”, sendo sugerido apresentar as alternativas para
aferir a temperatura da dgua e detalhar o procedimento de
afericao da temperatura corporal do bebé antes do proce-
dimento (Quadro 1). Para o item “descreve a técnica’, foi
sugerida alteragao no requisito “sincronia entre imagem e
texto”, em especial na imagem do bebé no balde, adequan-
do-a ao texto descritivo. No item “descreve visualmente
a técnica’, as avaliagdes sugeriram alteragao no requisito
“expressividade das ilustragdes”, aumentando o contraste
entre as cores da imagem (Quadro 1).
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Quadro 1. Sugestoes dos juizes para a versao final do livro ilustra-
do digital “Banho de Ofuré em Casa: Guia de Orientagao aos Pais
e Familiares de Recém-Nascidos Prematuros e com Baixo Peso”

Requisitos com

Item -
alteragoes

Sugestoes dos juizes

Suficiéncia da
informacao

Convida para realizar
o procedimento

-Ampliar a descri¢ao dos
beneficios do BO para o RN

-Apresentar alternativas para a
mensuragao da temperatura da agua
-Detalhar procedimento de
mensuragao da temperatura
corporal do RN

Descreve a organizagao
do ambiente e material
necessarios para a
execugao da técnica

Suficiéncia da
informagao

Sincronia entre
texto e imagem

-Aprimorar a imagem do RN no balde,

Descreve a técnica .
adequando ao descrito no texto

-Aumentar o contraste entre as
cores nas imagens da mae e do RN

Descreve visualmente
a técnica

Expressividade
das ilustragoes

Apos os ajustes, chegou-se a versao final do livro ilus-
trado digital, com 18 paginas. Uma representacao ilustrati-
va de paginas da tecnologia é apresentada na figura 1.

DISCUSSAO
O livro ilustrado digital “Banho de Ofuré em Casa: Guia
de Orientagdo aos Pais e Familiares de Recém-Nascidos
Prematuros e com Baixo Peso”, foi considerado como TE
adequada para ser aplicada na preparagao de familiares
para executarem a técnica apds a alta do RN, com IVC ge-
ral, acima do estabelecido na literatura como aceitavel.t”? A
inclusao de especialistas da area como juizes em processos
de validagao de TE garante a coeréncia cientifica do con-
teudo do material produzindo, atribuindo credibilidade ao
produto.®® O resultado favoravel do processo de validagao
desta TE pode ser atribuido a revisao da literatura conduzi-
da na etapa inicial da produgao.

As diretrizes nacionais de atengao humanizada ao RN,
recomendar que a equipe multiprofissional de saude oriente

Guimaraes AB, Marrero L, Vidal AP, Oliveira AL, Menezes EG, Souza AA, et al

os familiares, quanto aos cuidados no domicilio antes da alta
hospitalar, e a aplicagao de TE na preparagao da familia para
a alta do RN, contribui para minimizar insegurangas e garan-
tir a manutencgao do cuidado sem auxilio profissional.’?

No caso da TE em tela, os itens referentes a organizagao
do ambiente e a descrigao da técnica, foram considerados
adequados pelos juizes-especialistas, por articular imagens
e textos, traduzindo o conhecimento técnico, para a lingua-
gem acessivel ao publico-alvo, oferecendo o acesso as in-
formagodes necessarias para a compreensao da mensagem
e assimilagao das informagdes transmitidas.®?

Estudos mostram que o material educativo que apre-
senta personagens, ambientes e linguagem familiares ao
publico-alvo, é mais bem aceito e obtém melhores resul-
tados. Isso porque a semelhanga do personagem com o
leitor, potencializa a expressao e a comunicagao. O reco-
nhecimento do publico com o personagem, facilita o de-
senvolvimento de novas tematicas, a partir da motivagao
para a mudanga de atitude e comportamento por meio da
aquisi¢do de novos conhecimentos.®

A execugao do BO requer habilidades especificas para se-
guir o passo-a-passo e garantir a experiéncia positiva do RN.??
A descrigao detalhada da técnica foi considerada adequada,
com ilustragoes suficientes e expressivas que potencializam
a transmissao do conhecimento. A sincronia entre textos e
imagem facilita a compreensao de algo novo.?® Nesta pers-
pectiva, buscou-se oferecer ao leitor a imagem descritiva de
cada etapa da técnica, sincronizada com o texto descritivo.
Para isso, desenvolveu-se tdpicos com textos sobre a prepa-
ragao do ambiente, dos materiais, o preparo do RN e o passo-

-a-passo do procedimento.

BANHO DE
OFURO EM CASA

548 N IS R i | LU
PEAARCTR PRV S e M

PALSOAPASES

o s et g
Pelmraarir iy

Figura 1. Ilustragao representativa de paginas da tecnologia educacional
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O formato digital da TE aqui apresentada, foi considerado
como adequado pelos juizes. O acesso ao conhecimento por
meios digitais é cada vez mais frequente, permitindo o aces-
so rapido sobre diversos assuntos, ao alcance das maos.®

Apesar dos juizes especialistas terem experiéncia téc-
nico-cientifica quanto ao BO, é possivel que novos ajustes
sejam identificados na aplicagao ao publico-alvo.

A validagao da TE por especialistas, contribuira para a
disponibilidade de material confiavel quanto a qualidade

das informagoes, popularizando o BO.

CONCLUSAO

O livro ilustrado digital “Banho de Ofuré em Casa: Guia
de Orientagdo aos Pais e Familiares de Recém-Nascidos
Prematuros e com Baixo Peso” foi considerado valido quanto

ao conteudo. Todos os itens, separadamente, e o material de
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A PERCEPGAO SOBRE O BRINQUEDO TERAPEUTICO NA OTICA DOCENTE
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INTRODUGAO

O processo de hospitalizagao caracteriza-se como um pro-
cesso atipico, doloroso e traumatico, frente a crianga, que
necessita de cuidados especificos relacionados as diversas
patologias. A modificagao da rotina e o enfrentamento da
crianga ao desconhecido provocam inimeros sentimentos,
manifestando ansiedade, medo e inseguranga quanto aos di-
versos procedimentos aos quais ela passa a ser submetida.?’

No ambito do cuidado a saude da crianga é de extrema
importancia a realizagao de atividades recreativas envol-
vendo o brincar, pois tal aspecto é necessario para o de-
senvolvimento infantil e deve ser mantido mesmo no am-
biente hospitalar.?? Com isso, o Brinquedo Terapéutico (BT)
emerge como uma ferramenta para o cuidado a crianga,
utilizada pelos profissionais que prestam assisténcia, com
o intuito de reduzir a ansiedade diante dos procedimentos
e explicar para a crianga como eles serdo realizados.®

O BT é classificado em trés categorias: o Brinquedo
Dramatico, que auxilia a crianga a manifestar seus me-
dos, desta forma ajudando-a a diminuir a ansiedade; o
Brinquedo Instrucional que promove entendimento acerca
dos procedimentos do seu tratamento, aos quais sera sub-
metida; e o Brinquedo Capacitador de fungoes fisioldgicas
que promove melhor eficiéncia na reabilitagdo da crianga,
por meio da manutengao ou estimulo das suas atividades
de vida diaria.”)

Desse modo, a Resolugao 41, de 13 de outubro de 1995 do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA), que aborda os direitos da crianga e do adoles-
cente hospitalizados, prevé o direito deste publico ser in-
serido em atividades ludicas que auxiliem o seu desenvol-
vimento, mesmo em situagdes de internagao.® O Conselho
Federal de Enfermagem, em sua Resolugao 546/2017 tam-
bém regulamenta a utilizagdo do BT pelos profissionais de
enfermagem em sua pratica.¥ Porém, mesmo com bases
legais para sua pratica, ainda nao é uma realidade na maioria
dos cenarios pediatricos de saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais ressaltam que a
formagao do enfermeiro deve ter a finalidade de formar
profissionais criticos e reflexivos, que desde a graduagao
reconhegam a importancia e apliquem na sua assisténcia
a integralidade do cuidado as criangas, que valorizem a
importancia do brincar para o paciente pediatrico e que
promovam as mesmas o estabelecimento de uma comu-
nicagao ativa que se adeque a cada faixa etaria.”) E rele-
vante que os profissionais de enfermagem incluam na sua
pratica os principios humanisticos, para assim facilitar a
comunicagao com a crianga e promover uma assisténcia

adequada.®
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Para que a aplicagao do BT seja uma realidade na as-
sisténcia a crianga é fundamental a capacitagao profissio-
nal, ainda no periodo da graduagao, que assegure ao aca-
démico uma experiéncia tanto tedrica como pratica desta
estratégia.® Os docentes de enfermagem devem propor
uma metodologia integradora do processo de ensino e
aprendizagem, que proporcione aos alunos uma aprendi-
zagem significativa.”) Nesse sentido, questiona-se: qual a
percepgao dos docentes de enfermagem pediatrica acerca
do brinquedo terapéutico e da sua utilizagao no processo
formativo de enfermeiros?

Assim, o objetivo do estudo foi compreender a percep-
Gcao dos docentes de enfermagem pediatrica sobre a utili-
zagao do brinquedo terapéutico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualita-
tiva, realizado através de formulario online semiestrutura-
do, via Google forms, ferramenta gratuita do Google.

Os critérios de inclusdao foram docentes Enfermeiros,
que atuam na atividade curricular de enfermagem pedia-
trica em Instituicoes de Ensino Superior- IES publicas e
privadas da mesorregiao metropolitana de Belém do esta-
do Para. Foram excluidos os professores que se encontra-
vam em licenga ou férias no periodo da coleta. No total,
vinte (20) docentes foram indicados pelas IES, das 17 que
ofertam o curso de graduagao em enfermagem na regiao
metropolitana e abordados via aplicativo de mensagem. A
amostra final foi constituida por 12 docentes, de 11 IES, que
responderam ao formulario online.

O periodo de coleta ocorreu na primeira quinzena de
dezembro de 2020. No primeiro momento, realizou-se con-
vite para participar do estudo, juntamente com o link de
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) via aplicativo de mensagem. Aos que aceitaram par-
ticipar e manifestaram sua intengao via formulario, foi en-
viado o link com o formulario de pesquisa online. A opgao
pelo formato eletrénico, entregue via e-mail e/ou celular
através do link criado para acesso, ocorreu pelo contex-
to da pandemia e suas recomendagodes. Os dados foram
coletados através do formulario de pesquisa online, com-
posto de duas partes: a primeira com perguntas do perfil
profissional incluindo as informagodes sobre sexo, idade,
instituicao, atuagao, nivel de formagao e tempo de atuagao
na docéncia; e a segunda parte composta por perguntas
sobre o tema e termo indutor “brinquedo terapéutico” em
que realizou-se questionamentos referentes ao conheci-
mento sobre o BT, periodo em que este conhecimento foi
adquirido, contemplagao da tematica no plano de ensino,



metodologia de ensino, dificuldades para utilizagao, impor-
tancia da temética e palavras relacionadas ao uso do BT.

Utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) aplicado para processamento de infor-
magoes para analise das respostas subjetivas obtidas no
formulario online. Essas informagdes foram organizadas
e submetidas a andlise de corpus textual pelo software
IRAMUTEQ.M Foi realizada a técnica de analise do conteu-
do de Bardin, composta por trés etapas: pré-analise; explo-
ragao do material; e tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagao.®

Em seguida, foi utilizado o Teste de Associagao Livre de
Palavras (TALP) para os termos gerados a partir da expres-
sao evocadora “brinquedo terapéutico”. Esta técnica € um
instrumento de pesquisa que se estrutura a partir das evo-
cagoes de cada participante, organizando as palavras e/ou
expressoes conforme grau de importancia. Sua aplicagao
é rapida e permite facil compreensao.t? Dessa forma, na
TALP buscou-se obter até 5 evocagodes de cada participan-
te, agrupando as palavras conforme sua ordem de evo-
cagao, posteriormente submetidos a analise de matriz no
IRAMUTEQ, gerando a andlise de similitude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Para (UFPA), sob CAAE
n® 40185620.3.0000.0018. As informagdes contidas na
pesquisa foram utilizadas unicamente para fins cientificos,
em consonancia com a Resolugao 466/2012. Foi mantido o
anonimato da amostra, adotando-se codinomes (nome de
brinquedos) para os participantes.

RESULTADOS

Os participantes se caracterizam por serem em sua maio-
ria do sexo feminino, com idade predominante entre 28 a
39 anos. Todos possuem formagao em pés-graduagao, com
predominio do mestrado. Tempo de docéncia com maior
percentual compreendido entre 6 e 10 anos. Os doze par-
ticipantes afirmaram ter conhecimento acerca do tema,
contudo, no que tange a contemplagao da tematica no pla-
no de atividade curricular, pouco mais da metade respon-
deram que inserem o BT no processo formativo de enfer-
meiros, conforme apresentado na tabela 1.

Apos a organizagao das entrevistas em texto unico (cor-
pus textual), realizou-se a analise de similitude apresentada
na figura 1, na qual visualiza-se os agrupamentos em dois
grandes eixos centrais ao tema: brinquedo terapéutico e
crianga. Ao redor do nucleo estdo enfermeiro e cuidado a
crianga, e na periferia do tema central encontra-se a for-
magao do enfermeiro pautada no BT.

A PERCEPGAO SOBRE O BRINQUEDO TERAPEUTICO NA OTICA DOCENTE
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Tabela 1. Perfil dos docentes de enfermagem pediatrica

Caracteristicas dos participantes n(%)
Sexo

Feminino 11(91.7)

Masculino 1(8.3)
Idade

28-39 8(66.7)

=40 4(33.3)
Formagao

Pés-graduagao 2(16,7)

Mestrado 7(58,3)

Doutorado 3(25,0)
Tempo de atuagao

la5Sanos 2(16.7)

6 al0 anos 7(58.3)

11 anos ou mais 3(25,0)
Conhecem o brinquedo terapéutico

Sim 12(100.0)

Nao 0(0)
A temética é contemplada no plano de disciplina

Sim 8(66.7)

Nao 4(33,3)

e

Figura 1. Analise de similitude fornecida pelo software IRAMUTEQ

No software, a partir das frequéncias dos termos apre-
sentados no preenchimento dos formularios, foi produzida
anuvem de palavras (Figura 2). Simbolizou graficamente as
palavras de maior relevancia no corpus textual. E uma re-
presentagao diferenciada, pela relagao frequéncia de pala-
vras e tamanho delas na nuvem, destacando-se os termos
anteriormente descritos (crianga, brinquedo terapéutico,
graduagao, pratica docente, entre outros).

A analise matriz realizada originou a analise de similitude,
referente a aplicagao da TALP, obtida a partir da expressao
indutora “brinquedo terapéutico”, onde foram obtidos cin-
co termos relacionados de cada participante, totalizando
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Figura 2. Nuvem de palavras fornecida pelo software IRAMUTEQ

60 termos descritos. A partir desses termos, percebeu-se
a formagao de nucleos a partir de cinco palavras: crianga,
humanizagao, brincar, vinculo e alegria, que geraram ramifi-
cagoes de ligagao entre os termos das falas, sinalizados pela
diferenga de cor entre ramificagées dos nucleos (Figura 3).

Figura 3. Analise de similitude referente a TALP fornecida pelo sof-
tware IRAMUTEQ

Com base no nucleo direcionador “a percepgao sobre
o brinquedo terapéutico na ¢tica docente” que norteou a
fala dos participantes, emergiram-se, a partir da analise de
Bardin, quatro categorias descritas a seguir: o brinquedo te-
rapéutico como ferramenta do cuidado de enfermagem, a
utilizagdo do brinquedo terapéutico na atengao basica; es-
tratégias de ensino do brinquedo terapéutico e fatores para

a nao introdugao do brinquedo terapéutico na graduagao.

O brinquedo terapéutico como ferramenta
do cuidado e de vinculo com a crianga
Foi mencionada nas falas docentes o papel do BT como

ferramenta do cuidado de enfermagem, com foco no
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conhecimento e elo de maneira ludica para a crianga e fa-
milia, sendo um instrumento essencial para o enfermeiro:

Melhora o vinculo entre a familia - crianga e os alu-
nos- Estabelece um elo de confianga [...] - Minimiza os
impactos da hospitalizagdo- Contribui para a aceita-
¢ado do tratamento terapéutico instituido (Bola)

Importante para que o discente tenha como um re-
curso que pode vir a orientar e preparar a crianga |[...]
durante o processo de hospitalizagao (Piao)

[..] € um recurso de comunicagdo com a crianga e
familia. Utilizando o ludico para melhor compreensao
da assisténcia prestada [...] permite descarga de emo-
¢oes para as criangas e oportuniza maior interagao en-
tre profissional (Peteca)

De suma importancia e relevancia quando empre-
gado de forma satisfatoria. Uma ferramenta de cuida-

do crucial para enfermeiros na assisténcia. (Boneca)

A utilizagao do brinquedo terapéutico na atengao basica

Na fala de alguns dos entrevistados, ficou claro a afirma-
¢ao quanto a utilizagao do BT a partir da atengao basica
pela equipe de enfermagem, ampliando sua utilizagao para
além dos hospitais e desatrelando sua aplicagao somente

na hospitalizagao:

Devemos deixar um pouco de lado o pensamento
voltado para a atengdo hospitalocéntrica e medica-
mentalizada. (Carrinho)

Como uma estratégia para o cuidar com criangas,
seja na darea hospitalar, como na atengao primaria. (Ioi6)

Penso que seja necessdrio ser inserido com mais se-
riedade e ndo so na drea hospitalar como também na

Atengdo Bdsica. (Boneca)

Estratégias de ensino do brinquedo terapéutico

Nos relatos dos docentes, foram descritas as estratégias
de ensino e abordagem do tema na graduagao, que propor-
ciona a formagao profissional com um olhar mais huma-
nizado e sensibilizado a implementar este recurso na sua

rotina de trabalho:

Atrauvés de leituras de artigos cientificos que tratam
do assunto, além de uso dessa tecnologia do cuidado
na prdtica (Bola)

Ja utilizei leitura critica de artigos contemplando

a aplicagdo do BT em vdrios contextos e em clinicas



em pediatria. Também ja solicitei uma atividade em que
precisavam criar um BT para utilizar para administra-
¢do de medicamentos, cuidados com ostomias, catete-
rismo gastrico e outros. (Peteca)

A temdtica é trabalhada em trés momentos.
Inicialmente trabalhamos um Brainstorming para in-
troduzir o conteudo. Posteriormente uma breuve ofici-
na com técnicas ludicas: balbes, teatro, pintura, jogos
e fantoches e por fim, um momento onde dividimos a
turma em grupos para desenvoluimento de determina-
das técnicas de BT frente a um caso clinico. (Boneca)

Metodologia ativa, uso de videos e fantoches
(Quebra Cabega)

Fatores para a nao introdugao do brinquedo
terapéutico na graduagao
Os participantes enfatizaram que os principais entraves
para a introdugao do BT na graduagao estao relacionados a
auséncia do contelido na grade curricular dos cursos.

O projeto politico pedagdgico instituido pela
Universidade. (Carrinho)

Projeto pedagdgico engessado. (Estilingue)

DISCUSSAO
A utilizagao do BT é considerada uma importante estratégia
utilizada pelos profissionais, com o intuito de reduzir o so-
frimento fisico e psicoldgico da crianga.? Em relagao a gra-
duagao é de extrema relevancia a abordagem dos principios
humanisticos, capazes de estabelecer uma ponte de comu-
nicagao com a crianga, nesse sentido, ressalta-se a aborda-
gem do BT durante a graduagao em Enfermagem, tanto em
relagao a sua importancia para a saude da crianga, quanto
em relagdo as suas formas de aplicagao.?? As figuras 1, 2
e 3 apresentam termos que representam essas afirmagoes.
Os dados representados na tabela 1 demonstraram re-
sultados semelhantes a um estudo sobre o uso do BT, em
que 96,6% dos entrevistados eram do sexo feminino, por-
centagem que se aproxima da obtida na analise do perfil
dos participantes.®® Em outro estudo, realizado no estado
de Sao Paulo sobre o ensino do BT nas faculdades de enfer-
magem do estado, foi obtido resultado semelhante a pre-
sente pesquisa quanto ao tempo de atuagao na docéncia,
em que a maior parte dos participantes (53,3%) atuavam
enquanto docentes entre 1 a 10 anos. Além disso, em re-
lagao a abordagem da temética na disciplina, este estudo
também apresenta resultado similar, em que 691% dos
participantes afirmaram a abordagem da tematica no cur-

so de graduagao.®
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Ainda sobre o ensino do BT, publicagao aponta que as
principais motivagoes dos docentes em abordar a tematica
na graduagao estao relacionadas aos efeitos de sua utiliza-
¢ao na assisténcia a saude da crianga. Dessa forma, consi-
deram que no cuidado a saude da crianga é imprescindivel
associar a utilizagao BT, pois este é um instrumento facili-
tador da assisténcia.t¥

Em relagao as caracteristicas dos participantes, o per-
centual de 33,3% dos entrevistados afirmou que o ensino
do BT nao é contemplado no plano de ensino da disciplina,
0 que corrobora com pesquisa anteriormente citada sobre
o ensino do tema, no qual concluiram que o BT nao é apli-
cado em todas as instituigdes de ensino.*¥ A importancia
da insergao do BT durante os cursos de graduagao estimu-
la a sua utilizagao nas atividades cotidianas do enfermeiro,
através do arcabougo tedrico formado pelo aluno durante
a vivéncia académica.®

Na figura 1, a analise de similitude gerou quatro grupos
de palavras, que mesmo estando organizadas em nucleos
diferentes, se conectam. As palavras/termos com maior
destaque sao “crianga” e “brinquedo terapéutico”, que evi-
denciam uma forte conexao dessas palavras entre si, pois
estes termos encontram-se interligados a outras palavras
que foram escritas pelos participantes como “cuidado” e
“enfermeiro, “crianga” e consequentemente ao BT, segui-
dos dos termos “familia”, “assisténcia” e “pratica profissio-
nal”. Esses dados evidenciam que os entrevistados trazem
o entendimento da ligagao do BT e a assisténcia a crianga,
assim como entendem a importancia da sua aplicagao no
cuidado e na pratica do enfermeiro, como em um estudo
realizado em Salvador, que demonstra esses mesmos as-
pectos da pratica do profissional enfermeiro.®

Uma das dificuldades da aplicagao do BT, esta associa-
da a dificuldade de aproximar o aluno do BT e sensibilizar
os discentes para aplicagao desta ferramenta no cuidado
a crianga.’ Essa afirmagao reforga os achados da tabela
1, que mostram que a maioria dos entrevistados aborda a
tematica, porém, ainda ha docentes que nao aplicam o BT,
aléem daqueles que s6 abordam o BT na teoria, porém nao
o aplicam na prética. Corrobora com os achados da Tabela
1 a nuvem de palavras, na Figura 2, na qual destaca-se as
palavras “graduagao enfermagem” “teméatica” e “pratica
docente’, frisando a necessidade de abordagem do tema na
graduagao.

Nesse contexto, na abordagem sobre o BT é fundamen-
tal salientar a importancia do processo de humanizagao da
assisténcia, pois sabe-se que a necessidade de cuidados
nao esta ligada apenas ao corpo, mas também esta relacio-
nada as diversas questdes que envolvem o desenvolvimento
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humano. Ademais, a humanizagao contribui para a mudan-
Ga de percepgao da crianga acerca do processo de hospi-
talizagao.®

Sobre os termos evocados e apresentados na Figura
3, percebe-se que as palavras de modo geral sao variadas,
porém todas remetem a ideia de que o BT é responsavel
por uma melhor assisténcia ao paciente pediatrico, sendo
necessaria sua abordagem na graduagao. A mudanga do
ensino da pediatria no Brasil, apds esta atividade curricular
por muitos anos ser voltada ao cuidado biomédico e hos-
pitalocéntrico, atende as novas perspectivas do cuidado a
crianga.”

O ensino da pediatria deve ser dindmico e estar pautado
em metodologias ativas e o BT deve ser abordado a par-
tir desta visao, pois esta envolvido com a ludicidade e deve
inserir o discente.”” Levando em consideragao tais aspec-
tos, é possivel analisar nos resultados que os participantes
trazem estas questoes em seus discursos, onde observou-
-se 0os termos emergentes como “educagao’, “estratégia’,
“tecnologia’, “conhecimento” e “"dinamico”, ressaltando que
a evolugdo do ensino da pediatria favorece o ensino do BT,
como relatado em algumas falas docentes descritas na ca-
tegoria de estratégia de ensino.

A figura 3 sinaliza que as praticas de humanizagao
foram uma das expressdes que apareceram com maior
frequéncia, o que evidencia a necessidade desta pratica
na abordagem sobre o BT. As vantagens de sua utiliza-
Gao viabilizam maior criagao de vinculo com os profis-
sionais e melhora na comunicag¢ao.® Ademais, a aplica-
gao do BT também aumenta a interagao da crianga com
os pais, contribuindo para o fortalecimento do vincu-
lo entre ambos."® A categoria que aborda do BT como
ferramenta do cuidado traz falas que coadunam com a
ideia do autor.

Sao explicitos os diversos beneficios proporcionados
pela aplicagado do BT a crianga, dessa forma, sdo funda-
mentais que este instrumento nao se restrinja apenas a
um unico local, mas que seja utilizado sempre que a crianga
apresente alguma dificuldade de enfrentamento, alguma
situagao ameagadora ou necessite de preparagao para a
realizagao de procedimentos.t”

A atengdo basica de saude envolve um conjunto de
agoes que visam promover a saude da populagao, orientan-
do-se pelos principios da integralidade e da humanizagao
da assisténcia a saude.®” Nesse sentido, busca-se garantir
o acesso a saude de forma universal, que é um direito fun-
damental da populagao.®

A integralidade do cuidado torna-se uma ferramenta

essencial para o profissional de enfermagem na aplicagao
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do cuidado na sua pratica assistencial.?? Nesse sentido, no
cuidado também é relevante a assisténcia pautada na hu-
manizagao, para que os profissionais tenham um olhar am-
pliado da assisténcia a saude e respeito as individualidades
de cada um.® Desse modo, o BT configura-se como uma
importante ferramenta a ser utilizada pelos profissionais
de saude para garantir uma assisténcia integral a saude da
crianga.

Os resultados demonstraram a importancia da abor-
dagem da tematica sobre BT, assim como elencam os
principais assuntos relacionados ao tema e beneficios de
sua abordagem. A utilizagdo de um software de apoio a
analise qualitativa, utilizando Bardin, reforga e fortalece
os achados. A exemplo, a nuvem de palavras como uma
forma de analise considerada mais simples de apresen-
tagao grafica sobre a relevancia de termos no contexto
do discurso.?

Destaca-se como limitagao a abordagem da tematica
do BT somente dos professores de ensino superior dos
Cursos de Graduagao em Enfermagem, nao contemplan-
do os docentes que atuam na formagao dos técnicos em
enfermagem, que também integram a equipe assistencial
pediatrica.

A partir do estudo foi possivel identificar a percepgao
dos docentes acerca do BT, evidenciando a importancia da
introducao da tematica nos cursos de graduagao de enfer-
magem e ampliando reflexdes para sua extensao e insergao

nos cursos técnicos de enfermagem.

CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer como os docentes de
Enfermagem Pediatrica compreendem o BT no contexto de
formagao do enfermeiro, e evidenciaram as vantagens e di-
ficuldades persistentes na contemplagao desta ferramen-
ta, na atividade curricular de enfermagem pediatrica. O
ensino da tematica ainda nao € uma realidade hegeménica
na formagao do enfermeiro entre as Instituigdes de Ensino
Superior, publicas e privadas, na regiao metropolitana de
Belém, no estado Para.
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RESUMO
Objetivo: Construir um modelo preditivo de avaliagao do tempo entre o diagnostico do Virus da imunodeficiéncia humana
e primeira hospitalizagao.

Métodos: Estudo epidemiologico, descritivo, retrospectivo, com amostra de 200 prontudrios de pessoas com Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, acompanhadas em servigo especializado. Realizada analise da sobrevida através do estimador
Kaplan-Meier, modelo paramétrico de Weibull e semi paramétrico de Cox

Resultados: Houve diferengas significativas no tempo entre diagndstico e hospitalizagao, no que se refere a faixa etaria,
orientagao sexual, registro de descontinuidade da terapia e ao nimero de consultas médicas e multidisciplinar. O modelo de
Weibull apresentou como covaridvel significativa o registro de descontinuidade da terapia. No modelo de Cox, as variaveis
ocupagao, uso de alcool e psicotrépicos, contagem de linfécitos T-CD4+, carga viral e antecedentes psiquiatricos foram
significativas para explicar o risco de hospitalizagao

Conclusao: Foi possivel identificar os fatores de risco e de protegao para o desfecho hospitalizagdo. Os modelos também
apontaram fatores que influenciam no tempo entre o diagnéstico do Virus da Imunodeficiéncia humana e primeira
hospitalizagao, e possibilitaram uma discussao enriquecedora acerca dos aspectos intrinsecos aos cuidados em saude das
pessoas vivendo com o virus e a doenga.

ABSTRACT

Objective: To build an evaluation predictive model of time between Human Immunodeficiency Virus diagnosis and first
hospitalization

Methods: An epidemiological, descriptive, and retrospective study, with a sample of 200 medical records of people with
Acquired Immunodeficiency Syndrome, monitored in a specialized service. Survival analysis was performed using the
Kaplan-Meier estimator, the Weibull parametric model, and the Cox semi-parametric model

Results: There were significant differences in time between diagnosis and hospitalization regarding age, sexual orientation,
therapy discontinuation records, and the number of medical and multidisciplinary consultations. The Weibull model
presented the record of therapy discontinuity as a significant co-variable. In the Cox model, the occupation, alcohol and
psychotropic use, T-CD4+ lymphocyte count, viral load, and psychiatric history variables were significant to explain the risk
of hospitalization

Conclusion: It was possible to identify the risk and protection factors for the outcome hospitalization. The models also
pointed out factors that influence the time between human immunodeficiency virus diagnosis and first hospitalization, and
enabled an enriching discussion about the intrinsic aspects of health care for people living with the virus and the disease

RESUMEN
Objetivo: Construir un modelo predictivo para evaluar el tiempo entre el diagndstico de Virus da Inmunodeficiencia humana
y la primera hospitalizacion.

Métodos: Estudio epidemiologico, descriptivo, retrospectivo, con una muestra de 200 historias clinicas de personas con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, seguido de un servicio especializado. El andlisis de supervivencia se realizo
mediante el estimador de Kaplan-Meier, el modelo paramétrico de Weibull y el modelo semiparamétrico de Cox
Resultados: Hubo diferencias significativas en el tiempo entre el diagnostico y la hospitalizacion, en cuanto al grupo de edad,
orientacion sexual, historial de discontinuidad de la terapia y nimero de consultas médicas y multidisciplinarias. El modelo
de Weibull presento la discontinuidad de la terapia como una covariable significativa. En el modelo de Cox, las variables
ocupacion, consumo de alcohol y psicofarmacos, recuento de linfocitos T-CD4 +, carga viral e historia psiquiatrica fueron
significativas para explicar el riesgo de hospitalizacion

Conclusion: Fue posible identificar los factores de riesgo y de proteccion para el resultado de la hospitalizacion. Los
modelos también senalaron los factores que influyen en el tiempo que transcurre entre el diagnostico del virus de la
inmunodeficiencia humanay la primera hospitalizacion, y permitieron un debate enriquecedor sobre los aspectos intrinsecos
de la atencion sanitaria a las personas que viven con el virus y la enfermedad
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INTRODUGAO

A Infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
sua manifestagao através da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids) tem revelado desafios para a saude publica
devido a dinamicidade de seu perfil epidemiologico, sendo
necessario repensar o cuidado em saude destinado as pes-
soas que vivem com a infecgdo/doencga.t?

O controle da infecgdo é uma das maiores preocupa-
¢6es mundiais da atualidade, responsavel por pactuagoes
intergovernamentais, a fim de que medidas conjuntas se-
jam capazes de assegurar que a epidemia global deixe de
ser uma ameaga a saude publica.®

Nos ultimos anos, o cenario mundial da infecgao susci-
tou otimismo frente as perspectivas do enfrentamento e
controle. Em 2017, havia 36,9 milhdes de pessoas vivendo
com HIV no mundo, das quais, 75% conheciam seu estado
sorolégico, e dessas 21,7 milhdes tinham acesso a terapia
antirretroviral (TARV), um aumento de oito milhdes com-
parados a 2010. O numero de novas infecgdes por HIV caiu
47% desde o pico em 1996 e as mortes relacionadas a aids
cairam mais de 51% desde 2004.4

No Brasil, em 2017, foram diagnosticados 42.420 no-
vos casos de HIV e 37.791 casos de aids, um decréscimo de
15,7% na taxa de detecgao desde 2012. Também em 2017, fo-
ram registrados no Sistema de Informagao de Mortalidade
um total de 11.463 ébitos por causa basica: aids (CID10: B20
a B24), com uma taxa de mortalidade padronizada apresen-
tando uma redugao de 15,8% entre 2014 e 2017.0

Com a evolugao das estratégias de diagndsticos e
tratamento, a sobrevida e qualidade de vida das pessoas
infectadas pelo HIV aumentaram e resultaram em novos
desafios, como a redugao de indicadores de desfechos cli-
nicos negativos a exemplo das hospitalizagoes.

No contexto clinico, o advento da TARV combinada,
reduziu a ocorréncia de infecgdes oportunistas e do-
engas definidoras de aids, proporcionando mudancga
também no perfil das hospitalizagdes (numero, duragao
e causas).® Além disso, estudos evidenciam o risco do
desenvolvimento de condigdes consideradas nao-aids,
incluindo doengas cardiovasculares, canceres, osteo-
penia/osteoporose e doengas renais, hepaticas e neu-
rocognitivas, bem como os efeitos colaterais e toxicos
dos medicamentos antirretrovirais. Estes fenémenos
contribuem para o perfil de morbimortalidade atual da
doenca, levando a complicagdes clinicas que demandam
frequentemente hospitalizagao.”®

No Brasil, em especial na Regiao Nordeste, o manejo cli-
nico da infecgdo/doenca é fundamental, pois, diferente das

outras regides, pode-se observar o avango da mortalidade
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na ultima década, com taxa mais elevada do que aquelas
anteriores a politica de acesso aos antirretrovirais.?”

O conhecimento acerca das hospitalizagées de pessoas
com HIV/Aids acompanhadas em servigos especializados,
principalmente no que tange aos fatores de risco para esse
desfecho, auxilia no planejamento de agdes de cuidado
numa perspectiva preventiva, o que justificou a realizagao
desse estudo. Acrescenta-se o fato de que identificar as
caracteristicas desta populagao hospitalizada permite ave-
riguar as limitagoes do tratamento ambulatorial no contro-
le da infecgao e dos seus agravos.

Neste sentido, o estudo teve como objetivo construir
um modelo preditivo de avaliagao do tempo entre o diag-
nostico do HIV até a primeira hospitalizagao.

METODOS

Estudo epidemiolédgico, descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado no servigo especializado
referéncia para HIV/Aids no Estado da Paraiba, a partir de
fonte de dados secundaria.

A populacao do estudo constituiu-se de 4.638 prontu-
arios de pessoas diagnosticadas com HIV/Aids no periodo
de 2007 a 2017 vinculadas ao servigo especializado.

A amostra foi definida pelo calculo amostral para po-
pulagoes finitas, admitindo-se um erro amostral de 0,01
sob nivel de confianga de 99%. A prevaléncia utilizada foi
de 0,23% considerando a populagao da Paraiba de acordo
com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e o numero de casos de aids na Paraiba até o
ano de 2018, segundo o ultimo Boletim Epidemiologico do
Ministério da Saude. Determinou-se assim, uma amostra
majorada de 200 prontuarios, selecionados por amostra-
gem aleatdria simples (AAS).519

Constituiram critérios de inclusdo: prontudrios de pa-
cientes com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosti-
cados com HIV/Aids acompanhados pelo servigo especia-
lizado no periodo de 2007 a 2017 e com dados completos
pertinentes a pesquisa. Os critérios de exclusao foram:
prontuarios de pacientes gestantes, pessoas do sistema
prisional e com registros incompletos de informagoes de
interesse ao estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro
a dezembro de 2018, por meio de um formulario especifico
que contemplou caracteristicas sociodemograficas e eco-
ndémicas, comportamentais, clinicas e terapéuticas e epi-
demioloégicas da hospitalizagao.

Os dados foram digitados e armazenados em planilha
eletrénica do Microsoft Office Excel 2013, sendo posterior-
mente processados pelo software R versao 3.2.4. O tempo
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decorrido do diagndstico do HIV até a primeira hospitaliza-
gao foi descrito por analise de sobrevivéncia.

Inicialmente, foi utilizado o estimador ndo paramétrico
de Kaplan-Meier para estimar o tempo de nao hospitali-
zagao dos pacientes, o mesmo também foi utilizado para
estimar a sobrevivéncia, considerando estratificagao por
varios fatores (sociodemograficos, econémicos, compor-
tamentais, clinicos, terapéuticos e epidemioldgicos). Em
seguida, as curvas de sobrevivéncia foram comparadas
usando o teste log-rank com a hipotese nula de igualdade
da sobrevivéncia entre os extratos, considerando um nivel
de significancia de 5% (valores de p <0,05 indicando uma
diferenca estatisticamente significativa entre as catego-
rias das variaveis analisadas).

Com o objetivo de encontrar um modelo para explicar
a nao ocorréncia de hospitalizagao de paciente diagnos-
ticados com HIV, foi utilizada a abordagem dos modelos
paramétricos. A distribuicao Exponencial, Weibull e Log-
Normal foram utilizadas para modelar o tempo de sobre-
vivéncia, e para o procedimento de escolha da distribuigao
que melhor se ajustava aos dados foi utilizada analise grafi-
ca e teste de hipotese.

Foi possivel verificar a partir da andlise grafica que as
distribuicoes Weibull e Log-Normal se apresentaram mais
adequadas, para tanto, também foi necessario realizar o
teste da razdo de verossimilhangas (TRV) para confirmar o
resultado exposto nos graficos. A hipétese nula é de que
a distribuicao é adequada. Assim, encontrou-se p-valor
<0,0001 para a distribuicao Exponencial; 0,327389 para
a distribuigao Weibull e 0,0629 para a distribuigao Log-
normal. Dessa forma, ndo foi rejeitada a hipétese de que a
distribuicao Weibull apresentou-se adequada para analisar
os dados.

Os dados foram analisados utilizando a distribuicdo
Weibull, e para a obtengao desse modelo, todas as varia-
veis foram introduzidas na modelagem, e a decisao sobre
qual das covariaveis deveriam permanecer no modelo foi
realizada de acordo com o p-valor que cada uma apresen-
tou, sendo retiradas as covaridveis com maiores p-valor,
permanecendo no modelo final apenas aquelas covariaveis
com p-valor inferior ou igual a 5% (nivel de significancia es-
colhido para essa analise).

Considerando a exponencial dos coeficientes estima-
dos, foi obtida a razdo dos tempos medianos de sobrevi-
véncia. Para uma covariavel codificada (O e 1), esta razao
comparou o tempo mediano para ocorréncia de uma hos-
pitalizagao do grupo 1 em relagao ao do grupo 0.9

Posteriormente foi utilizado o modelo semi-paramétri-

co de riscos proporcionais de Cox para os pacientes que
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foram hospitalizados apds o diagnostico de HIV. No mo-
delo inicial todas as varidveis foram incluidas e aplicando o
procedimento “backward’, foram retiradas uma por vez, as
varidveis que nao apresentaram significancia de 10%. Apos
o ajuste do modelo final, foram realizadas as analises so-
bre os residuos, a fim de verificar a adequagao do modelo.
Nesse contexto, foram utilizados os residuos padronizados
de Schoenfeld e o teste de proporcionalidade para o mo-
delo ajustado.

O teste de proporcionalidade verificou a presenga da
correlagao do risco ao longo do tempo. Sob a hipdtese nula
de correlagao igual a zero (ou seja, os riscos sao proporcio-
nais), a distribuigao do teste foi Qui-quadrado com um grau
de liberdade. Logo, para a premissa de proporcionalidade
dos riscos a hipotese nula ndo deveria ser rejeitada. Dessa
maneira, a hipdtese de riscos proporcionais nao foi rejeita-
da para nenhuma variavel do modelo final.

Depois de verificada a adequagao do modelo final e rea-
lizada a andlise dos residuos para as hospitalizagoes asso-
ciados ao HIV, foram estimadas as taxas de risco de falha
proporcionais (RTF), a qual evidenciou a relagao de risco
que cada variavel incluida no modelo exercia sobre o risco
de falha.

O presente estudo foi submetido a apreciagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob CAAE n2
89036818.0.0000.5188 e recebeu parecer favoravel em 19
de julho de 2018.

RESULTADOS
O tempo médio decorrido entre o diagnostico de HIV e a
primeira hospitalizagao foi de 1.944 dias, aproximadamente
cinco anos. Apds o diagndstico, os valores de tempo obser-
vados até a primeira hospitalizagao variaram entre 300 e
7.368 dias, em que com 300 dias de diagnostico as chances
dos pacientes nao se hospitalizarem eram de 99,1%. Com
aproximadamente cinco anos de diagndstico, as chances de
nao se hospitalizarem reduziram para 56%; 10 anos caiam
para 23% e com cerca de 20 anos de diagndstico essas
chances eram nulas, ou seja, todos os pacientes ja haviam
evoluido para a hospitalizagao. Na tabela 1, verificou-se que
existiam diferengas significativas no tempo decorrido en-
tre o diagndstico de HIV e a primeira hospitalizagao, no que
se referia a faixa etaria, a pratica sexual, ao registro de des-
continuidade do tratamento e ao nimero de consultas com
médico infectologista e equipe multidisciplinar.

Essas diferengas entre os estratos podem ser melho-
res visualizadas nas curvas de Kaplan-Meier estratificadas

por variaveis (Figura 1). Observa-se nas curvas dos gréficos,
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Tabela 1. Resultado do teste de log-rank das variaveis investigadas
para a ocorréncia de hospitalizagao apos diagnostico de HIV

Variaveis p-value
Faixa etaria 00112
Pratica sexual 0,00305
Registro de abandono ao tratamento 00122
Numero de consultas com infectologista 0,0000102
Numero de consultas multidisciplinar 0,0117
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Figura 1. Curvas de sobrevivéncia estratificadas por variavel que
apresentaram diferengas significativa no teste de Log-rank

Tabela 2. Resultados do modelo de regressao Weibull final para os
dados de pacientes diagnosticados com o HIV

Termo Estimativa Erro-padrao EstatisticaZ p-value
Intercept 7797 0.373 20,89 691 e-97
NAO - Registro de -

descontinuidade da TARV Lgee Ol S0 108
Log (scale) 0,691 0125 553 317e-08

Tabela 3. Resultados do modelo de Cox final para os dados de pa-
cientes diagnosticados com o HIV

Termo Estimativa Erro-padrao EstatisticaZ p-value
Ocupagao 0,5546 0,2785 1992 0,04641
Uso de alcool -0,4357 02448 -1779 0,07518
Uso de psicotropicos -0,5650 0,2967 -1904 0,05685
Ultimo CD4+ (350 - 500) -1,2882 04586 -2,809 0,00497
Ultimo CD4+ (> 500) -11945 02647 -4,513 0,0000064
Ultima CV 04262 0,2550 1672 0,09461
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que o tempo entre diagnostico e primeira hospitalizagao
para variavel faixa etaria € menor para as pessoas com me-
nos de 20 anos e entre 20 e 39 anos comparado as faixas
etarias maiores. Quanto a orientagao sexual, os homosse-
xuais apresentaram tempo do diagnéstico a hospitalizagao
menor em relagao aos bissexuais e heterossexuais, com
relagao ao registro de descontinuidade da TARV, o tempo
sem hospitalizagao é maior para os pacientes que nao pos-

suiam esse registro.

Modelos Paramétricos

Através da analise grafica e teste de hipotese foi escolhido
o Modelo de Weibull para explicar a nao ocorréncia de hos-
pitalizagao de paciente diagnosticados com HIV. A tabela 2
apresenta as estimativas, erro padrao, estatistica e p-va-
lor para as variaveis do modelo final obtido. O coeficiente
deste modelo ndo tem interpretagao direta na analise de
sobrevivéncia, entao foi feito um célculo que transforma
esse resultado na taxa de risco para melhor interpretagao.
Sendo assim, os pacientes que nao tiveram registro de des-
continuidade da TARV apresentaram uma redugao de 64%
no risco de hospitalizagao apds o diagnostico, e 5,46 ve-
zes mais de chance de nao se hospitalizar, probabilidade ao
desfecho hospitalizagao.

Modelo semi paramétrico de Cox

O grau de concordancia do modelo encontrado foi 0,71, o
que indica ajuste do modelo. Fizeram parte do modelo final
as variaveis “Ultimo CD4+" ao nivel de 1% de significancia,
“Ocupagao” ao nivel de 5% e “Uso de alcool”, “Uso de psico-
trépicos” e “ Ultima carga viral” ao nivel de 10% de signifi-
cancia (Tabela 3).

Na tabela 4 observa-se as taxas de risco de falha pro-
porcionais (RTF), que evidenciam a relagao de risco que
cada variavel incluida no modelo exerce sobre o risco de
falha.

Na interpretagao da andlise da taxa do risco de falha
(RTF) foram considerados que valores acima de 1 indica-
vam a variavel como um fator de risco e valores entre O
e 1 indicavam a variavel como fator de protegao. As pes-
soas diagnosticadas com HIV nao economicamente ativas

Tabela 4. Taxas de risco de falha proporcionais do modelo Cox para os dados dos pacientes diagnosticados com o HIV

Variaveis Categoria de risco Estimativa Erro-Padrao p-value RTF IC,,(RTF)

Ocupacéo eco:sraﬁ‘gif;zioawa 0,5546 02785 0.04641 17412 (1008: 3,005)
Uso de alcool Nao -0.4357 02448 0,07518 0,6468 (0.400:; 1,045)
Uso de psicotropicos Nao -0,5650 0.2967 0.05685 0,5684 (0.317:1,01¢)
Ultimo CD4+ 350-500 -1,2882 04586 0,00497 02758 (0.112; 0,677)
Ultimo CD4+ >500 -11945 0.2647 0,0000064 0,3029 (0.183: 0.508)
Ultima CV Detectavel 0,4262 0,2550 0,09461 15314 (0.929: 2,524)
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apresentaram risco de hospitalizagao aumentado em 74%.
Os resultados de carga viral detectaveis aumentaram em
53% o risco de hospitalizagao. Pacientes que apresentaram
exames de linfécitos CD4+ com resultados de 350 a 500
cél/mm? e >500 cél/mm? apresentaram risco de hospitali-
zagao reduzido em torno de 70%, e os que nao faziam uso

de alcool e psicotropicos em 36% e 26% respectivamente.

DISCUSSAO

Observou-se no estudo que quanto maior o tempo de diag-
nostico de HIV ou aids, menor a chance de nao hospitaliza-
Gao. Estudo sobre hospitalizagdes em pessoas maiores de
50 anos, também traz o tempo de diagndstico como vari-
avel estatisticamente significante com a hospitalizagao.t?

Visto tratar-se de doenga sem cura e a hospitalizagao
ser um desfecho negativo da doenga que representa falhas
no tratamento ambulatorial e alteragées epidemiolédgicas
do curso da epidemia,**'¥ é necessario o conhecimento do
perfil dos individuos acometidos pelo HIV/Aids e que ne-
cessitam de hospitalizagao.

O tempo médio de hospitalizagao foi de 17,09 dias, supe-
rior ao tempo encontrado em estudo do perfil de pacientes
hospitalizados em Paris®™ e aproximado ao tempo de hos-
pitalizagdo de pacientes em Hospital Universitario do nor-
deste brasileiro, os mesmos permaneceram hospitalizados
por 19,3 dias em média.t®

Sabe-se que o desenvolvimento da aids e de suas com-
plicagdes envolvem o aumento de viremia, supressao imu-
nologica e susceptibilidade a doengas oportunistas, e as
expressoes clinicas dessas condigoes se dao através da
contagem de LT-CD4+, quantificagao de carga viral e mani-
festagdes clinicas variadas.*”

No modelo de Cox aplicado no estudo, o numero eleva-
do de células CD4+ foi considerado fator de protegao para
a hospitalizagao, enquanto a carga viral detectavel aumen-
tou em 53% o risco para o desfecho. Achado corroborado
por outros estudos que sugeriram diminuigao na taxa de
hospitalizagdo com o aumento no numero de células CD4+.
1819 Estudo em paises da Africa mostrou que pacientes
infectados pelo HIV eram frequentemente hospitalizados
extremamente imunossuprimidos (CD4 <100 células/pL),
geralmente por causa de doengas infecciosas relacionadas
ao HIV. A contagem de células CD4 na admissao permane-
ceu como o mais importante preditor de morbidade, mor-
talidade e tempo de permanéncia de hospitalizagoes.?

Associada a contagem de células CD4+ (com quem ex-
pressa comportamento inverso), a carga viral € um mar-
cador de progressdo da infecgdo na identificagao de fa-

lha virologica em pessoas tratadas, sua ocorréncia esta
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associada a prognodstico negativo, porque o aumento das
particulas virais esta associado a deterioragao acelerada
do sistema imune.419)

O presente estudo identificou, através do modelo de Cox,
que fazer parte da populagdo nao economicamente ativa,
aumentava em quase duas vezes o risco de hospitalizagao.
A baixa escolaridade e a inatividade sao indicadores da rea-
lidade social a que esta submetida a pessoa com HIV/Aids.
Fatores decorrentes da infecgao, do adoecimento e do pro-
cesso de hospitalizagao geram impactos negativos tanto no
desempenho funcional e ocupacional, como nas condigoes
emocionais e relagoes interpessoais das pessoas acometi-
das, muitos apresentam dificuldades de insercao laboral e
de constituir familia.®) Em muitos paises, inclusive no Brasil,
as pessoas que vivem com o HIV perderam seus empregos,
suas moradias e o acesso a servig¢os publicos.®?

Desigualdade de renda interfere tanto na aquisigao das
informagodes, como nas tomadas de decisdes para a pre-
vengao da doenga, sendo necessario que as politicas de
prevencao ao HIV/Aids considerem a epidemia em desi-
gualdades, afetando a populagao de forma heterogénea.®)

A comparagao das curvas de Kaplan-Meier apresentou
menor tempo entre o diagnostico do HIV e primeira hos-
pitalizagcdo aos pacientes com faixas etarias menores que
39 anos. Esse achado diferiu do encontrado em estudos
semelhantes, que trouxeram maior risco de hospitalizagao
para as pessoas mais velhas.? % Porém, corroborou com o
estudo que traz a faixa etéaria de 50 a 60 anos como fator
de protegao para hospitalizagao.®?

Em estudo epidemioldgico sobre coinfecgao TB/HIV/
Aids a idade nao se mostrou como uma variavel explicativa
da ocorréncia de internagao hospitalar, contudo, manteve-
-se associada ao desfecho mortalidade.®®

O "nao uso de alcool e psicotropicos” e “nao ter antece-
dentes psiquiatricos” foram identificados como fatores de
protecao para hospitalizagao. Os pacientes que nao fazia
uso de alcool tiveram risco de hospitalizagao reduzido em
36%. O alto consumo de alcool em pessoas com HIV e aids
pode influenciar de forma negativa o sistema imunoldgico,
elevar a propensao para o desenvolvimento de infecgoes,
alterar o metabolismo das drogas antirretrovirais e au-
mentar a ocorréncia de problemas no figado. O consumo
de alcool também pode ser correlacionado a problemas de
adesao ao tratamento farmacologico, ocasionando improé-
pria supressao do virus, resisténcia viral e tratamento fa-
lho, contribuindo para progressao da aids e seus desfechos
negativos, entre eles, hospitalizagdo e ébito.?¥

Estudos realizados com pessoas vivendo com HIV e aids,
verificaram que problemas relacionados a saude mental,
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comprometem a adesao regular da TARV, bem como in-
fluenciam o abandono do acompanhamento clinico.??)
Alguns estudos reportaram que pessoas vivendo com HIV/
Aids possuem prevaléncia elevada de depressao quando
comparada a populagao geral.?® Dentre os transtornos
psiquiatricos mais comumente observados a depressao e
o transtorno de ansiedade sdao os mais comuns, que po-
dem estar relacionados a fatores como descoberta da in-
fecgao, inicio dos sintomas fisicos, progressao da doenga e
das limitagoes por ela impostas, infecgdes oportunistas no
sistema nervoso central e as complexas questdes psicos-
sociais envolvidas, que vao desde o preconceito e estigma
ainda inerentes ao contexto do HIV e aids, a sua repercus-
sao sobre a familia e sociedade.*?

Os pacientes que apresentaram registro de desconti-
nuidade da TARV, tanto na analise de sobrevivéncia quanto
no modelo paramétrico de Weibull mostraram redugao no
tempo entre o diagnodstico da infecgao e a hospitalizagao.
Os avangos na terapia antirretroviral levaram a diminuigao
da morbidade e da mortalidade por aids, seu uso regular
esta relacionado ao aumento da sobrevida e a prevencgao
de diversos desfechos desfavoraveis.®? Seu amplo uso pa-
rece nao apenas reduzir a frequéncia de hospitalizagoes,
mas também reduzir o tempo de permanéncia de pacientes
hospitalizados. O tempo para ocorréncia da primeira hospi-
talizagao é menor em pacientes em uso regular da TARV.®)

No contexto das pessoas com HIV e aids, varias dificul-
dades estao relacionadas ao uso regular da TARV, como
os baixos recursos financeiros, sobretudo em paises sub-
desenvolvidos, representando um dos principais entraves
para a adesao ao tratamento medicamentoso e aos cuida-
dos de saude.t®

Estudo realizado na Africa apontou a pobreza como um
dos obstaculos para os usudrios aderirem a TARV e aos cui-
dados de saude. Apesar de ter aumentado o acesso a tera-
pia antirretroviral nesses paises, muitos pacientes conti-
nuam se apresentando tardiamente para cuidar de doenga,
retardando o inicio do tratamento. Outros hospitalizados
apos anos em TARV apresentavam-se em estado de falha
clinica, imunologica e viroldgica, com doenga resistente
devido a uma gama de fatores que incluem desafios de ade-
sao as drogas, impedindo o acesso consistente e seu uso
regular. Até 25% dos pacientes interromperam seu trata-
mento em algum momento.??

O regime terapéutico da TARV exige que seus usuarios ad-
quiram habitos de vida saudaveis e, principalmente, uma ali-
mentagao balanceada. No entanto, afalta de recursos presente
na maioria dos casos, inviabiliza que tais habitos sejam adota-

dos, dificultando a adesao desses usuarios ao tratamento.®)
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Entre as variaveis que influenciam na baixa aderéncia a
terapia antirretroviral, as mais comuns sao a baixa escola-
ridade, o baixo nivel socioeconémico, o uso de drogas ilici-
tas e alcool assim como ter transtornos mentais.®?2

Diante dos achados deste estudo, constatou-se que a
hospitalizagdo de pacientes vivendo com HIV e aids, ndo
resulta exclusivamente de determinantes individuais, mas
sim da interagao entre esses fatores com a rede de apoio
e contexto social. Caracteristicas sociais, condigoes eco-
ndémicas, educacionais, clinicas e outros fatores pessoais e
comportamentais influenciam a maneira pela qual o indivi-
duo adquire e convive com a doenga, assim como a oferta
de servigos. Isto reforga a recomendacgao de que o cuida-
do ofertado as pessoas que vivem com HIV e aids deve ser
um cuidado integral, continuado, que vise além da retengao
desses usuarios nos servigos de saude, a melhoria do aces-
SO a esses servigos, com o objetivo de otimizar o diagnds-
tico e a adesao a terapia e assim minimizar os desfechos
negativos da doenga.

Neste trabalho, duas foram as limitagdes principais: o
uso de dados secundarios, cuja precisao nao pode ser ava-
liada, e a amostra proveniente de um unico servigo, ainda
que o mesmo seja referéncia estadual especializada para o
cuidado as pessoas vivendo com HIV e aids.

Diante disso, ressalta-se a contribuicao do conheci-
mento dos fatores de risco para hospitalizagao como sub-
sidio para direcionar o planejamento da oferta de servigos
de acordo com a demanda de atengao existente, além de
orientar o contato com outros servigos da rede no intuito
de ofertar aos usuarios um cuidado integral. Os resultados
apresentados nesse estudo convergem para a importancia
de assegurar a continuidade do acompanhamento clinico,
mesmo diante das dificuldades de acesso aos servigos em
decorréncia da falta de recursos financeiros vivenciada por
muitas pessoas que vivem com HIV e aids.

Ao constatar a influéncia nao apenas de fatores clini-
cos, mas outros de interface social sobre o risco de hos-
pitalizagdes associadas ao HIV/Aids, é necessario ampliar
o foco das agdes do servigo especializado para além da
monitorizagdo da condigao clinica dos usuarios, implemen-
tagao da TARV e manejo clinico das condigdes instaladas.

O conhecimento do tempo estimado entre o a sorologia
positiva para HIV e a primeira hospitalizagao e os fatores
mais fortemente associados a ele, pode auxiliar no planeja-
mento do cuidado, além de ratificar a importancia do trata-
mento cada vez mais precoce com o intuito de manter um
bom estado imunologico dos individuos infectados evitan-
do assim condigdes que aumentariam a probabilidade de

ocorrer hospitalizagao.
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CONCLUSAO

A partir dos modelos estatisticos utilizados foi possivel
identificar fatores de risco (carga viral detectavel, ocupa-
Gao e registro de descontinuidade da TARV) e de protegao
(ndo uso de alcool, ndo uso de psicotrépicos e alta conta-
gem de LT CD4+) para o desfecho hospitalizagdo. Os mode-
los também apontaram fatores que influenciaram no tem-
po entre o diagnostico do HIV e a primeira hospitalizagao
(faixa etdria, orientagao sexual, registro de descontinuida-
de da TARV e numeros de consultas médicas e multidisci-
plinares), e possibilitaram uma discussao enriquecedora a
cerca dos aspectos intrinsecos aos cuidados em saude das

pessoas vivendo com HIV e aids ligados a hospitalizagao. A

REFERENCIAS

1. Figueiredo LA, Lopes LM, Magnabosco GT, Andrade RL, Faria MF,
Goulart VC, et al. Provision of health care actions and services for the
management of HIV/AIDS from the users' perspective. Rev Esc Enferm
USP. 2014;48(6):1026-34.

2. Medeiros LB, Trigueiro DR, Silva DM, Nascimento JA, Monroe AA,
Nogueira JA, et al. Integration of health services in the care of people
living with aids: an approach using a decision tree. Ciénc Saude Colet.
2016:21(2):543-52.

3. Foresto JS, Melo ES, Costa CR, Antonini M, Gir E, Reis RK. Adherence
to antirretroviral therapy by people living with HIV/AIDS in a municipality
of Sao Paulo. Rev Gaucha Enferm. 2017;38(1):e63158.

4. United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Together we will
end aids. Geneva: UNAIDS; 2012 [cited 2020 Dec 11]. Available from: https:/
www.unaids.org/en/resources/campaigns/togetherwewillendaids

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiologico HIV Aids: Julho de 2017 a junho de 2018. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2018 [citado 2020 Dez 11]. Disponivel em: http:/www.
aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-hivaids-2018

6. Bachhubrt MA, Southem WN. Hospitalization Rates of People Living
with HIV in the United States, 2009. Public Health Rep. 2014;129(2):178-86.

7. Heslin KC, Elixhauser A. HIV Hospital Stays in the United States, 2006~
2013. Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality; 2016 [cited
2020 Dec 11]. Available from:
statbriefs/sb206-HIV-Hospital-Stays-Trends.jsp

https:/www.hcup-us.ahrq.gov/reports/

8. Magno ES, Saraiva MG. Causas de 6bito relacionadas ao HIV/Aids em
Instituigao de Referéncia, Amazonas, 2016. Braz J Hea Rev. 2019;2(2):787-99.

9. Grangeiro A, Rose E, Nemes MR. The reemergence of the Aids epidemic
in Brazil: Challenges and perspectives to tackle the disease. Interface.
2015:19(52):7-8.

10. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2010.

Brasilia (DF): IBGE; 2010 [citado 2020 Dez 08]. Disponivel em: https:/
cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama

11. Colosimo EA, Giolo SR. Analise de sobrevivéncia aplicada. Sao Paulo:
Edgard Bliicher; 2006.

12. Pio DP, Reinato LA, Lopes LP, Souza JC, Gir E. Hospitalization of
people 50 years old or older living with HIV/AIDS. Rev Bras Enferm.
2017:70(4):845-50.

1202 \ Enferm Foco. 2021;12(6):1196-203

descontinuidade do tratamento da TARV mostrou-se como
principal fator associado a hospitalizagao, por ser respon-
savel por maior risco e diminuigao no tempo para ocorrén-

cia desse desfecho.

Contribuigoes

Concepgao e/ou desenho do estudo: Pereira RR; Coleta,
analise e interpretagao dos dados: Pereira RR, Chaves
RB, Medeiros LB; Redagao e/ou revisao critica do manus-
crito: Pereira RR, Leadebal ODCP, Silva ACO, Nogueira
JA:; Aprovagao da versao final a ser publicada: Pereira
RR, Leadebal ODCP, Chaves RB, Medeiros LB, Silva ACO,
Nogueira JA.

13. Silva CM, Mendonza-Sassi RA, Mota LD, Nader MM, Martinez AM.
Alcohol use disorders among people living with HIV/AIDS in Southern
Brazil: prevalence, risk factors and biological markers outcomes. BMC
Infect Dis. 2017:17(1): 263.

14. Leadebal OD, Medeiros LB, Lins KS, Chaves RB, Monroe AA, Nogueira
JA. Care for people living with AIDS: focus on health education actions.
Rev Enferm UERJ. 2017;25:€9524.

15. Seng R, Mutuon P, Riou J, Duvivier C, Weiss L, Lelievre JD, et al
Hospitalization of HIV positive patients: Significant demand affecting all
hospital sectors. Rev Epidemiol Sante Publique. 2018;66(1):7-17.

16. Soares TC. HIV/AIDS e estilo de vida: parametros imunologicos,
virolégicos, sindrome lipodistréfica e sua relagdo com a pratica de
exercicios [tese]. Natal: Universidade Federal do Rio Grande do Norte;
2012.

17. Abagambe EK, Ezeamama AE, Guwatudde D, Campos H, Fawzi W.
Plasma n-6 Fatty Acid Levels Are Associated With CD4 Cell Counts,
Hospitalization, and Mortality in HIV-Infected Patients. J Acquir Immune
Defic Syndr. 2016:73(5):598-605.

18. Lazar R, Kersanske L, Xia Q, Daskalakis DB, Raunsteins SL.
Hospitalization Rates Among People With HIV/AIDS in New York City. Clin
Infect Dis. 2017:65(3):469-76.

19. Qusley J, Niyibizi AA, Wanjala S, Vandenbulcke A, Kirubi B, Omwoyo W,
et al. High Proportions of Patients With Advanced HIV Are Antiretroviral
Therapy Experienced: Hospitalization Outcomes From 2 Sub-Saharan
African Sites. Clin Infect Dis. 2018;66(Suppl 2):126-31.

20.Gil NA, Carlo MM. Os papéis ocupacionais de pessoas hospitalizadas
em decorréncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Mundo
Saude. 2014;38(2):179-88.

21. Martins TA, Kerr LR, Kendall C, Mota RM. Cenario Epidemiolédgico da
Infecgao pelo HIV e AIDS no Mundo. Rev Fisioter S Fun. 2014;3(1):4-7.

22. Alves MR, Rodrigues VD. Perfil epidemiologico do HIV/Aids no estado
de Minas Gerais/Brasil: um desafio interdisciplinar da educagao formal.
Rev Multitexto. 2016:4(1):74-81.

23. Ribeiro SR. Eventos morbidos graves e internagdes hospitalares em
uma coorte clinica de pacientes com HIV/AIDS no Rio de Janeiro - Brasil,
2000 - 2010 [tese]. Rio de Janeiro: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas; 2012.



https://www.unaids.org/en/resources/campaigns/togetherwewillendaids
https://www.unaids.org/en/resources/campaigns/togetherwewillendaids
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama.
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama.

MODELO PREDITIVO DE AVALIAGAO DO TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO DO HIV E PRIMEIRA HOSPITALIZAGAO

24. Coelho AB. Fatores associados ao risco de internagao dos individuos
HIV (+) [dissertagao]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca; 2014.

25. Rosseto M. Estudo Epidemiologico sobre coinfecgao TB/HIV/aids e
fatores de risco para internagéo e mortalidade em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul [tese]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2016.

26. Schilkowsky LB, Portela MC, As MC. Factors associated with HIV/AIDS
treatment dropouts in a special care unit in the City of Rio de Janeiro, RJ,
Brazil. Rev Bras Epidemiol. 2011;14(2):187-97.

27. Camargo LA, Capitdo CG, Filipe EM. Saude mental, suporte familiar
e adesao ao tratamento: associagdes no contexto HIV/Aids. Psico USF.
2014:19(2):221-32.

Pereira RR, Leadebal OD, Chaves RB, Medeiros LB, Silva AC, Nogueira JA

28.Marques ES, Melo GC, Brandao TM, Moreira AS, Paixao JT. Sintomas
depressivos entre gestantes soropositivas e soronegativas para o virus
da imunodeficiéncia humana. Enferm Foco. 2021;12(1):67-72.

29. Rossi SM, Maluf EC, Carvalho DS, Ribeiro CE, Battaglin CR. Impacto da
terapia antirretroviral conforme diferentes consensos de tratamento da
Aids no Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2012;32(2):117-23.

30.Dewing S, Mathews C, Lurie M, Kagee A, Padayachee T, Lombard C.
Predictors of poor adherence among people on antiretroviral treatment.
AIDS Care. 2015;27(3):342-9.

31. Teixeira C, Dourado ML, Santos MP, Brites C. Impact of use of alcohol
and illicit drugs by AIDS patients on adherence to antiretroviral therapy in
Bahia, Brazil. AIDS Res Hum Retroviruses. 2013;29(5):799-804.

Enferm Foco. 2021;12(6):1196-203 | 1203




ARTIGO ORIGINAL

PERCEPQAQ DA ARTETERAPIA COMO
RECURSO A PROMOCAO DA SAUDE MENTAL
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

PERCEPTION OF ART THERAPY AS A RESOURCE FOR THE PROMOTION OF MENTAL HEALTH IN THE HOSPITAL NURSING

TEAM
PERCEPCION DE LAARTETERAPIA COMO RECURSO PARA PROMOVER LA SALUD MENTAL EN EL EQUIPO DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL
Joseli Aparecida Caldi’ (https://orcid.org/0000-0002-2261-1422)
Marcos Hirata Soares! (https://orcid.org/0000-0002-1391-9978)
Julia Trevisan Martins® (https://orcid.org/0000-0001-6383-7981)
Maira Bonafé Sei! (https://orcid.org/0000-0003-0693-5029)
Leilane de Jesus de Martini Lopes Vilar! (https://orcid.org/0000-0003-0834-5874)
Maria José Quina Galdino? (https://orcid.org/0000-0001-6709-3502)
Aline Aparecida Oliveira Moreira’ (https://orcid.org/0000-0002-2621-7078)

Descritores

Saude mental; Equipe de RESUMO
Objetivo: Compreender a percepgao da arteterapia para a equipe de enfermagem da area hospitalar.
Métodos: Pesquisa descritiva de natureza qualitativa, realizada com seis profissionais de enfermagem de um hospital de
pequeno porte. O estudo foi desenvolvido por meio de duas etapas, na primeira implementou-se 10 oficinas de arteterapia
realizadas semanalmente, no periodo de janeiro a margo de 2020. A etapa dois, ocorreu cinco meses apés o término da
primeira e se deu por meio de entrevistas individuais audiogravadas. As falas transcritas foram avaliadas segundo os
Mental health; Nursing team; preceitos da Andlise de Conteldo

Hospitals; Complementary Resultados: Desvelaram-se cinco categorias: compartilhando as experiéncias: despertando para o trabalho em equipe
propiciando momento de relaxar; aprendendo a escutar e a falar e solicitando a continuidade das oficinas
Concluséo: Pela concepgao dos participantes a arteterapia se configurou como uma ferramenta capaz de promover
a saude mental. Assim, € uma estratégia intervencionista que pode ser colocada em pratica no ambiente laboral dos
profissionais de enfermagem

enfermagem; Hospitais; Terapias
complementares

Descriptors

therapies

Descriptores
Salud mental; Grupo de

enfermeria; Hospitales; Terapias ABSTRACT
complementarias Objective: To understand the perception of art therapy for the nursing team in the hospital area.

Methods: Qualitative descriptive research, carried out with six nursing professionals from a small hospital. The study was
Submetido developed through two stages, in the first, 10 art therapy workshops were carried out weekly, from January to March 2020
22 de Abril de 2021 Stage two took place five months after the end of the first and took place through individual interviews audio recorded. The

transcribed statements were evaluated according to the precepts of Content Analysis

Results: Five categories were unveiled: sharing experiences; awakening to team work; providing a moment to relax; learning
to listen and speak and requesting the continuity of the workshops.

Conclusion: According to the participants’ conception, art therapy was configured as a tool capable of promoting mental
health. Thus, it is an interventionist strategy that can be put into practice in the work environment of nursing professionals

Aceito
23 de Junho de 2021

Conflitos de interesse:

manuscrito extraido da dissertagao RESUMEN
“Percepcao da arteterapia como Objetivo: Comprender la percepcion de la arteterapia por parte del equipo de enfermeria en el area hosp\tatar@

Métodos: Investigacion descriptiva cualitativa, realizada con seis profesionales de enfermeria de un pequeno hospital

El estudio se desarrolld en dos etapas, la primera vez que se implantaron 10 consultorios de arteterapia por semana,

mental da equipe de enfermagem sin periodo de enero a marzo de 2020. En la etapa dos o cinco meses después del primer periodo, se realizd mediante
hospitalar”, defendida em 2021, entrevistas individuales. grabado. Segun las declaraciones transcritas para un segundo aval, tienes los preceptos del

Analisis de Contenido.

Resultados: Se revelaron cinco categorias: compartir experiencias; despertarse para trabajar en equipo: proporcionar un

tiempo para relajarse; aprender a escuchar y fallar y pedir continuidad en la oficina

Estadual de Londrina - UEL. Conclusién: Desde la concepcion de los dos participantes hasta la arteterapia, se configuré como una herramienta capaz

de promover la salud mental. Ademas, es una estrategia intervencionista que se puede poner en practica en el entorno

Autor correspondente laboral de dos profesionales de enfermeria
Joseli Aparecida Caldi Gomes

E-mail: josicatai@hotmail.com 1 yniversidade Estadual de Londrina (UEL). Londrina, PR, Brasil.
2Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP). Bandeirantes, PR, Brasil.

recurso a promogao da saude

no Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem da Universidade

Como citar:
Caldi JA, Soares MH, Martins JT, Sei MB, Vilar LJ, Galdino MJ, et al. Percepgao da arteterapia como recurso a
promogao da satde mental da equipe de enfermagem hospitalar. Enferm Foco. 2021:12(6):1204-9.

DOI: https:/doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n6.4887

1204 \ Enferm Foco. 2021;12(6):1204-9



mailto:josicatai@hotmail.com

PERCEPGAO DA ARTETERAPIA COMO RECURSO A PROMOGAO DA SAUDE MENTAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

INTRODUGAO

Devido aos avangos tecnologicos, o aumento da industria-
lizagao, as exigéncias por maior produtividade, sobrecarga
laboral, pouco ou nenhum lazer, dentre outros fatores, co-
laboraram para o aumento de doengas e agravos no am-
biente de trabalho, tornando-se um grande problema de
saude publica brasileira, principalmente, advindos do au-
mento do estresse e da depressao, desencadeando trans-
tornos mentais e de comportamento.?

Os transtornos mentais, em especial, o transtorno de-
pressivo, vem aumentando em nivel mundial, porém, ainda
é uma doenga que enfrenta muito preconceito, sendo con-
fundida como apenas uma tristeza, porém, apresenta-se
com manifestagoes psicoldgicas, relacionada ao compro-
metimento funcional devido as perturbagdes biologicas,
sociais, psicologicas, genéticas, fisicas ou quimicas, que
alteram o modo de pensar, o humor, provocando modifica-
¢bes no desempenho pessoal, social, laboral ou familiar.?

A Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) e a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) descrevem em seu re-
latorio que a depressao para o ano de 2020 sera a segunda
maior causa de doengas mentais e incapacitantes em todo o
mundo, e a primeira causa para o ano de 2030. Diante desta
probabilidade, a OPAS e OMS, no ano de 2017, langaram a
campanha mundial “Depressao: vamos conversar”.®

Os profissionais que exercem suas atividades na area de
saude pertencem a um grupo vulneravel para desenvolver
problemas de natureza mental, pois realizam diariamente
atividades estressantes que mexem com seu estado emo-
cional, as quais estao relacionadas aos pacientes (dor, mor-
te, sofrimento e doentes terminais).®

Dentre os profissionais de saude, encontram-se os da
enfermagem, que permanecem ininterruptamente nas 24
horas cuidando dos pacientes, sobrecarregados, com re-
cursos humanos e materiais insuficientes, demanda de pa-
cientes além do preconizado, relagoes conflituosas, traba-
lho em turnos, familiares ansiosos, entre outros fatores,
que se configuram como potencias causadores de desgas-
te, de estresse, ou seja de agravos a saude mental, o que,
por sua vez, pode influenciar na qualidade da assisténcia
prestada.®

Cabe destacar, que o processo laboral da enfermagem,
principalmente dos que atuam em instituigdes hospitalares,
possuem caracteristicas que agrupam fatores que podem
provocar problemas de natureza fisica e mental, tais como:
ambiente hostis, relagao interpessoal conflituosa, sobre-
carga de atividades, trabalho em turnos, falta de reconheci-
mento, sofrer atos de incivilidade, dentre outros. Tais fatores

podem levar ao estresse laboral e a outros agravos.®
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O estresse no trabalho provoca repercussoes negati-
vas para o bem-estar psicolégico e, consequentemente, in-
terfere na qualidade de vida do trabalho (QVT) estendido a
qualidade de vida geral. Assim, é preciso buscar estratégias
planejadas entre os gestores e os trabalhadores que pro-
movam a saude, previnam as doengas, recuperem os que
j& estao doentes, visando garantir a qualidade do cuidado
prestado aos clientes, bem com maximizar a QVT."”

Muitas sao as formas que podem ser implementadas
para promover a saude fisica e mental do ser humano.
Dentre elas, surge a arteterapia, isto é, a participagao dos
trabalhadores em atividades artisticas. Assim, a artete-
rapia, se apresenta como uma proposta que estd em con-
sonancia com a OMS, que é o cuidado a saude mental da
sociedade.®)

A arteterapia pode ser utilizada por grupos ou individu-
os, em diferentes locais, empregando a expressao artistica
como processo terapéutico, para diferentes problemas,
mas salienta-se que é uma estratégia impar para o desen-
volvimento pessoal e para a saude mental.® Ha diferentes
concepgoes de saude mental, mas no presente estudo
adotou-se a compreensao de ser um estado de bem-estar
em que cada individuo reconhece seu potencial e consegue
enfrentar as tensodes da vida e exercer suas atividades de
trabalho com eficiéncia, contribuindo para a sociedade.®

Cabe enfatizar que a arteterapia pode ser empregada
com profissionais da area da saude, como a equipe de en-
fermagem de diferentes cenarios, visto que, colabora para
diminuir as doengas de natureza saide mental e, por sua
vez, propiciar maior bem-estar e QVT. Assim, é relevante
estudos sobre a tematica da arteterapia com a equipe de
enfermagem de institui¢des hospitalares.t”

Ante as consideragdes anteriores, delineou-se como
objetivo deste estudo compreender o significado da arte-
terapia para a equipe de enfermagem da area hospitalar.

METODOS
Estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado em um
hospital publico de um municipio de pequeno porte locali-
zado no interior do norte do Estado do Parana. A rede de
servigos publicos de saude desta cidade é composta por
trés estabelecimentos, sendo dois deles de servigos des-
tinados a Atengao Primaria em Saude (APS) sendo duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e um hospital geral de
pequeno porte, que conta com 16 leitos e presta o atendi-
mento de urgéncia/emergéncia, ambulatorial e internagao
hospitalar de clinica geral adulto e infantil.

A investigagao foi desenvolvida com a equipe de enfer-
magem, sendo como critério de inclusao estabelecido foi
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estar no trabalho ha no minimo seis meses. Como critérios
de exclusao a falta em dois encontros e estar de férias ou
licenga de qualquer natureza. De uma populagao de 26 pro-
fissionais de enfermagem, ou seja, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e auxiliares de enfermagem, que compoe
o quadro de trabalhadores do referido hospital e apos apli-
car os critérios de inclusao e exclusao, chegou-se a 22 pro-
fissionais, porém, foi utilizada a técnica de sorteio e foram
convidados a participar 10 profissionais.

A pesquisadora principal apos o sorteio e convite infor-
mou sobre os objetivos da pesquisa, sigilo no processo das
informagodes e sobre os procedimentos de coletas de dados.
Destaca-se que dos 10 participantes selecionados, dois de-
sistiram no inicio das oficinas de arteterapia e houve mais
duas perdas em decorréncia de faltas atribuidas a doengas.
Assim, o estudo foi desenvolvido com 6 trabalhadores.

A pesquisa foi realizada em duas distintas etapas. A
primeira envolveu o processo de arteterapia propriamen-
te dito, a segunda as entrevistas, que ocorreu apds cinco
meses da realizagao das oficinas de arteterapia. Os encon-
tros foram efetuados entre o periodo de janeiro a margo
de 2020, sendo um total de dez, desenvolvidos uma vez por
semana, com duragao média de 1h10, sendo realizado em
um local no proéprio hospital e durante o trabalho.

Cabe destacar que os encontros foram implementados
pela investigadora principal, porém, anterior e posterior-
mente a cada encontro o coordenador da pesquisa e es-
pecialista em arteterapia procedia suas reflexdes e orien-
tagoes. Para aplicar a arteterapia seguiu-se os preceitos
de Bernardo. Assim, apresenta-se breve resumo dos
encontros arteterapicos. No primeiro encontro, o objetivo
foi estabelecer o vinculo, com a finalidade de propiciar a
autonomia dos participantes do grupo, bem como promo-
ver a reflexao sobre temas que surgem rotineiramente no
trabalho. Assim, procedeu-se a leitura de manuscrito que
estimulava a apresentagao de cada um, por meio de dra-
matizagoes, essa dindmica estimula o toque, analisa o to-
car no sentido de fazer e receber. Os pesquisados foram
convidados a serem livres, viver os movimentos, momentos
de reflexao fisica prépria, um monoélogo e uma introversao.
Por meio do exercicio é possivel desenvolver na pessoa a
extroversao e sua reflexao.t?

A oficina 2 teve como tematica o autoconhecimento,
sendo o principio norteador a visualizagao da Torre.®® Essa
atividade visa fortalecer o reconhecimento e processo de
transformagao individual, por meio de desenho, com a uti-
lizagao de meditagao guiada.

A oficina 3 também teve o objetivo de autoconheci-

mento e de estimular o relacionamento interpessoal, com

1206 | Enferm Foco. 2021;12(6):1204-9

PERCEPGAO DA ARTETERAPIA COMO RECURSO A PROMOGAO DA SAUDE MENTAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

fortalecimento de vinculo e a importancia laboral em equi-
pe. Teve como guia o Conto dos Sete Novelos,! para o de-
senvolvimento da criatividade e expressividade, por meio
da confecgao do Olho de Deus, trabalho esse que foi reali-
zado com las e palitos de churrasco.

A oficina 4 teve como finalidade promover o empode-
ramento e autoconfianga. Assim, foi desenvolvida a cons-
trugdo da Mandala dos quatro elementos, cada membro
do grupo executou de forma isoladamente suas atividades.
Foram desveladas caracteristicas de linguagens, por meio
do uso de: pensamento, sentimento, intuigdo e sensagao
juntamente com os aspectos simbolicos relacionados aos
quatro elementos da natureza: fogo, 4gua, terra e ar.t9

O encontro 5 também abordou o empoderamen-
to. Desta forma, procedeu-se a leitura do Mito da Deusa
Atena, representante das caracteristicas arquetipicas que
diz respeito ao pensamento estratégico e racional.t®

Na oficina 6, o objetivo era a comunicagao e a expres-
séo. Assim, foi lido o Mito da Deusa Artemis.’® Neste en-
contro solicitou-se a todos os participantes a produgao de
uma capa protetora.

A oficina 7 teve como meta a comunicagao e a expres-
sdo, sendo utilizado o conto da Deusa Perséfone que asso-
cia a sensagao/intui¢ao, € a deusa das ervas, flores, frutos
e perfumes, relevando em sua historia que era luz para os
que viviam na escuridao.t” Cada participante desenvolveu
um desenho para se expressar.

Com relagao a oficina 8, o objetivo foi favorecer o pro-
cesso de transformagao e superacao (autoestima). Tal pro-
cesso foi realizado por meio da parabola chinesa do vaso
de ceramica rachado, utilizou-se a resiliéncia para propiciar
a reflexdo, que trabalha a positividade e trata de maneira
assertiva com os aspectos negativos.®”

A oficina @ teve como finalidade estimular a autoestima.
Assim foi realizada a leitura da histéria Afrodite e apos foi
desenvolvido a realizagao da moldura de espelho, isto é, os
membros do grupo devolveram atividades que os represen-
tassem no espelho.

Finalmente a oficina 10, ou seja, foi o encerramento dos
encontros. Neste dia, levou-se todas as produgodes, solici-
tou-se que todos olhassem para as mesmas e refletissem
sobre elas. Apos houve atividade de lazer por meio de uma
confraternizagao.

A fase dois da pesquisa ocorreu cinco meses apos o
término das oficinas de arteterapia e foi desenvolvida por
meio de entrevistas individuais audiogravadas, com dura-
cao aproximada de 22 minutos. Essas entrevistas foram
agendadas previamente e aplicadas no proprio local de
trabalho, em sala uma sala apropriada, tendo a seguinte
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pergunta mediadora: “fale-me qual a sua percepgao em
participar dos encontros de arteterapia” Durante seu
transcorrer, outras perguntas foram sendo inseridas no
sentido de aprofundar a compreensao dos conceitos ex-
pressos pelo entrevistado.

As falas foram transcritas na integra e avaliadas de
acordo com a técnica de Analise de Conteudo,"® que con-
siste em uma soma de técnicas de analise dos depoimen-
tos/falas, e objetiva ultrapassar as ambiguidades e aperfei-
goar a leitura dos dados coletados. Na sequéncia seguiu-se
os passos: codificagao, categorizagao, integragao e descri-
Gao das categorias desveladas. Apds analise, entendeu-se
que os dados revelados foram considerados bem desenvol-
vidos, com repeti¢ao de informagdes que levaram a com-
preensao do fenédmeno estudado.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, com Certificado de Apresentacédo
para Apreciagao Etica (CAAE) n2 19612519.6.0000.5231, e
Parecer n2 3.775.414. Para preservar o anonimato dos par-
ticipantes as falas foram identificas com a E seguida pela

numeragao 1, 2, 3 e assim sucessivamente.

RESULTADOS

Das falas dos entrevistados depreenderam-se cinco cate-
gorias: compartilhando as experiéncias; despertando para
o trabalho em equipe; propiciando momentos para relaxar:;
aprendendo a escutar e falar e solicitando a continuidade
das oficinas, as quais que estao descritas na sequéncia:

Compartilhando as experiéncias

O momento das oficinas foi uma experiéncia impar para
os entrevistados, pois, os mesmos conseguiram dividir
suas experiéncias, compartilhar sentimentos que julga-
vam que nao poderiam ser socializados. E o que mostra os

depoimentos:

Foi uma experiéncia grande, nunca pensei em divi-
dir certos problemas com a maioria das pessoas aqui,
apesar de fazer anos que trabalhamos juntas. (E1)

Significou muito para mim cada oficina, principal-
mente a da Perséfone, me fez olhar as coisas que a
gente guarda e ndo quer falar mais, e pode até ficar do-
ente de ficar guardando tudo isso. (E3)

Despertando para o Trabalho em Equipe

Os participantes identificaram os momentos dos encon-
tros com um despertar para a o trabalho em equipe, um
momento de aprender que é possivel o trabalho em conjun-
to. E o que mostra as seguintes falas:
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Foi um exercicio de trabalho em conjunto. Percebi
que trabalhar em conjunto é bem melhor, a gente divide
tudo. (E2)

Parece que o relacionamento esta melhorando até
entre quem nao esta fazendo as oficinas. Sabe aprendi
a trabalhar mais em equipe. (E4)

(...) o trabalho em conjunto. (E6)

Propiciando Momentos para Relaxar

De acordo com as falas dos membros participantes das ofi-
cinas, os encontros propiciaram o relaxamento mental, a
descontragao, a calma e aliviou do estresse. E que se revela

nas expressoes:

Adorei participar de todas as oficinas e dos traba-
lhos, vou continuar fazendo porque me acalma muito e
me tira do estresse deste dia a dia. (E2)

Bom que eu fui a sorteado para participar. Aqui nos
encontros eu podia relaxar, descontrair, esquecer, ali-
viar, de rir. (E5)

Quem nao gosta de ter um tempo para descansar,
para descontrair. Para cuidar da mente. (E6)

Aprendendo a Escutar e a Falar

As oficinas de arteterapia favoreceram o aprender a falar e
a ouvir como uma ferramenta importante para o trabalho,
conforme pode-se verificar nos seguintes depoimentos:

Os encontros me fizeram ver que temos que apren-
der a ouvir e a falar. Nao adianta ir falando e falando.
Tem que ouvir tambéem. (E1)

Percebi nesses grupos que a gente precisa falar,
mas precisa muito ouvir as outras pessoas. (E3)

Ouvir com atengdo todos e dialogar sempre. Isso
s6 aumenta as possiblidades de sermos mais unidos no
trabalho. (E5)

Solicitando a Continuidade das Oficinas

As oficinas terapéuticas foram importantes para o grupo
de participantes, visto que, solicitaram a extensao para
outros trabalhadores e a sua continuidade. Tal afirmativa

pode ser desvelada nas falas:

Esse trabalho deveria ser feito com todas as pesso-
as e deveria ter sempre. (E2)

Deveria continuar. Percebi que é muito bom para a
nossa saude. (E4)

Esse tipo de atividade sempre deveria existir. E mui-

to bom para todos. (E5)
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Esses encontros poderiam fazer parte do trabalho é
uma forma da gente cuidar. (E6)

DISCUSSAO

Os dados apontaram que a arteterapia foi um momento em
que puderam dividir as experiéncias. Dados analogos foram
descritos em pesquisa, na qual utilizou-se as oficinas de ar-
teterapia, e os resultados revelaram que favoreceu a troca
de ideias e aumentou as relagoes de vinculo entre os parti-
cipantes, visto que, houve uma maior confianga e solidarie-
dade entre as pessoas e, por consequéncia uma promogao
da saude mental.®?

No que diz respeito ao trabalho em equipe, as atividades
da arteterapia mostrou aos participantes do presente estudo
que é fundamental para o labor. Autores colocam para que o
trabalho ocorra em equipe é essencial o relacionamento en-
tre os seus membros, de maneira a propiciar comportamento
colaborativo e troca de informagdes entre todos.??

Quando se executa o trabalho em equipe, cada profis-
sional atua com seus conhecimentos e habilidades, assim
ha ganhos para a equipe e clientes, ou seja, pode se esta-
belecer uma relagdo complementar e interdependente en-
tre todos, mas é uma forma de prestar um melhor cuidado,
bem como pode ser um fortalecimento para a saude men-
tal dos profissionais, visto que todos se ajudam, tornando o
trabalho mais prazeroso.®

Autores afirmam que a assisténcia aos clientes e seus
familiares pode ser impactada positivamente quando ha
uma ligagao entre os participantes da equipe, bem como
quando existe um olhar compartilhado por todos.?

Pode-se constatar que os encontros arteterapéuticos
foram momentos que propiciaram o relaxar, o descansar
e o “desestressar”. Pesquisa com trabalhadores da area da
saude revelou que realizar atividades artisticas em pausas
durante o labor foi benéfico para a saude e bem-estar dos
mesmos.? Qutra investigagao mostrou que ha efeitos po-
sitivos ao se utilizar a arteterapia com a finalidade de dimi-
nuir o estresse, melhorar o humor, aumentar a produtivida-
de, e, por consequéncia, maximizar a saide mental.®

Assim sendo, pode-se afirmar que arterterapia é uma
estratégia eficaz como possibilidade terapéutica. Pesquisa
realizada na Escandinavia aponta que a arte e a cultura sao
estratégias para promover a saude mental.?¥ Assim, a par-
ticipagao de encontros de arteterapia pode se configurar
em uma forma para diminuir o estresse e o sofrimento psi-
quico do profissional de saude.® Enfatiza-se que a artete-
rapia foi uma proposta eficiente, terapéutica, pois, promo-
veu o bem-estar de profissional que exercem suas fungoes

em um ambulatoério de saude.®©)
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Com relagao a escutar e ser ouvido também foi um mo-
mento em que os participantes do estudo em questao, ver-
balizaram como ter sido despertado por meio das oficinas.
Sabe-se que falar e escutar é uma estratégia que deve ser
utilizada entre os trabalhadores, pois, fortalece as relagoes
e, por sua vez, propicia uma melhor qualidade dos servigos
prestados na area da saude, bem como, promove a saude
mental dos trabalhadores, visto que, ocorre uma maior sa-
tisfagdo no labor, ajuda mutua e solidariedade.®

Estudo realizado com a equipe de enfermagem a nivel
nacional mostrou que poder se expressar é suporte es-
sencial para relagées de trabalho saudaveis, poréem, 1/3
dos pesquisados informaram que nao se sente a vontade
para expressar sua opiniao, manifestagao, alguma queixa
em relagao ao trabalho, aos colegas, aos pacientes, ou até
mesmo deles préprios, os chefes.® Assim, a arteterapia se
configura como uma estratégia eficaz para propiciar o ou-
vir e falar.

Uma revisao sistematica indicou que a oportunidade de
falar e escutar, se apresentou para os participantes de uma
oficina de arteterapia como uma estratégia que melhorou a
saude mental, pois, foi um momento de satisfagao de des-
contragao e de leveza no ambiente laboral.?®

Os participantes do presente estudo verbalizaram que é
importante a continuidade das oficinas, e que se configurou
como forma para superar as adversidades laborais. Assim,
pode se afirmar que surtiu efeitos positivos na satide men-
tal dos mesmos. Os resultados estao de acordo com estu-
dos que apontam que ¢é de fundamental importancia que os
profissionais de saude tenham recursos que lhes propiciem
suporte para lidar com os desafios que surgem em cada area
de trabalho e, assim, promover a saide mental.?7-3V

Outra investigagao com profissional de saude mostrou
que é essencial compreender o trabalhador holisticamente
e que a arteterapia como estratégia grupal é uma possi-
bilidade terapéutica, visto que, traz efeitos positivo para a
saude e o bem-estar.t9

O estudo teve limitagao por ter sido realizado com a
equipe de enfermagem de apenas uma instituigao hospita-
lar, o que nado permite a generalizagao dos achados. Desta
forma, sugere-se a realizagdo de investigagdes sobre o
tema da arteterapia com profissionais de enfermagem em
outros locais.

A pesquisa contribui com avangos sobre a tematica da
arteterapia aplicada em profissionais da enfermagem da
area hospitalar, podendo ser uma pratica intervencionista
a ser adotada no proprio ambiente laboral para promover
a saude mental, melhorar a QVT, e por consequéncia uma
melhor assisténcia aos clientes e seus familiares.
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CONCLUSAO

A arteterapia se configurou como uma ferramenta capaz de
promover a saude mental, visto que, despertou para a ne-
cessidade do trabalho em equipe como uma estratégia ca-
paz de potencializar as competéncias de cada membro desta
equipe, estimulou o aprender ouvir e falar, foi um momento

na qual puderam relaxar e um momento de experiéncias.
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), de acordo com a
Associagao Americana de Psiquiatria (APA), é um disturbio
de desenvolvimento neurolégico caracterizado por dificul-
dades de comunicagao e interagao social e pela presenca
de comportamentos e/ ou interesses repetitivos e restri-
tos, e tem origem nos primeiros anos de vida.?

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), con-
siderando que ha uma prevaléncia crescente do autismo
de forma global,® é imprescindivel que os profissionais de
saude tenham uma base de conhecimento adequada para
poder ofertar os devidos cuidados a individuos com esse
transtorno.® No entanto, muitos profissionais nao pos-
suem conhecimento técnico acerca do autismo e suas
manifestagoes. Isso se deve pela falta de exposicao a essa
tematica no ambito académico.?

O Transtorno do Espectro Autista € uma condigao que
afeta tanto o individuo quanto a sua familia, e que pode ser
agravada pela falta de conhecimento dos profissionais em
identifica-lo. Apesar de nao existir cura, o diagnostico e as
intervengoes precoces sao essenciais para tornar a pes-
soa mais independente e melhorar a qualidade de vida 9
na medida em que possibilita o estimulo do desenvolvi-
mento cognitivo, da fala e nos aspectos afetivos e emo-
cionais, além de preparar a familia para a futura luta diaria.
Entretanto, estudo realizado” aponta que profissionais da
area da saude possuem um conhecimento inconsistente,
apresentando diversos equivocos e opinides desatualizadas
acerca das caracteristicas de desenvolvimento, cognitivas,
sociais e emocionais do Transtorno do Espectro Autista.
Além disso, familiares relatam a falta de acompanhamento
das Unidades Basicas de Saude para com as criangas autis-
tas, expondo a auséncia da participagao dos profissionais
de enfermagem na assisténcia ao longo do desenvolvimen-
to do individuo com esse transtorno.®

Uma pesquisa feita com estudantes do ultimo ano de me-
dicina, enfermagem e psicologia da Universidade da Nigéria,
demonstrou o baixo conhecimento sobre a tematica.” O que
é preocupante considerando que, em um futuro préoximo, es-
tes estudantes serao profissionais da saude que poderao in-
tegrar uma equipe multidisciplinar, e também poderao ser os
primeiros a entrar em contato com individuos acometidos
por disturbios do desenvolvimento. O profissional de enfer-
magem tem um importante papel de educador em saude,
sendo responsavel por desenvolver atividades que atendam
as necessidades sociais e por orientar os pacientes na pre-
vengao de doengas e na promogao da saude.t?

Assim, faz-se necessdrio que o profissional de

Enfermagem tenha conhecimento necessario para detectar
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sinais de atrasos no desenvolvimento infantil e prestar uma
assisténcia adequada a individuos autistas e seus familia-
res/cuidadores. No entanto, observa-se que a matriz cur-
ricular da area de Enfermagem trabalha pouco com esse
tema, ou ndo o expoe, e isso provoca um grande déficit de
conhecimento dos enfermeiros acerca do autismo.®
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi anali-
sar o nivel de conhecimento dos académicos do cur-
so de Enfermagem de uma universidade publica sobre o

Transtorno do Espectro Autista.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quan-
titativa sobre o conhecimento dos discentes acerca do
Transtorno do Espectro Autista.

O estudo foi realizado em uma universidade estadual
publica no estado do Ceard, na cidade de Fortaleza, capital
do Estado

A amostra foi composta por 60 estudantes do curso de
graduagao em Enfermagem. Foram incluidos graduandos
devidamente matriculados, que estavam cursando os trés
ultimos semestres do curso, pois estes ja teriam concluido
disciplinas que abordam conteudos tedricos e a vivéncia pra-
tica na area de saude mental e da saude da crianga. Foram
excluidos estudantes que estavam com a matricula tranca-
da, em licenga prolongada durante a coleta de dados ou que,
por algum motivo, se negaram a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados durante o periodo de outu-
bro de 2020 a janeiro de 2021, utilizando um questionario
virtual adaptado de estudo anterior.!? O instrumento de
coleta de dados apresentava questoes objetivas, organiza-
das em forma de escala nominal para: sim, ndo e nao sei, e
de multiplas escolhas (alternativas) dividido em blocos que
abordavam o conhecimento que os estudantes julgavam ter
sobre autismo; informagdes que o curso de graduagao for-
neceu sobre essa tematica, a experiéncia com autismo que
eles possam ter adquirido fora da universidade e, se consi-
deram importante abordar tematicas acerca do Transtorno
do Espectro Autista durante a graduagao. O conhecimento
sobre o autismo foi autodeclarado. O questionario on line
foi enviado aos participantes por meio de um aplicativo de
mensagens (WhatsApp). Vale ressaltar que o tempo gasto
pararesponder o questionario era de 20 minutos em média.

As respostas foram organizadas em planilhas Excel,
versao Microsoft Office 2016, para a analises estatisticas
de cunho descritivo (percentual), e as discussoes dos re-
sultados foram respaldadas na literatura cientifica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (CAAE n®
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36627320.6.0000.5534), seguindo todas as diretrizes éticas
da Resolugao CNS n. 466/2012. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado de forma on-line, na
parte anterior ao questionario, e os participantes que acei-
taram assinalaram eletronicamente, o que corresponde a

assinatura do referido documento.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 60 estudantes de graduagao
em enfermagem, dos quais 65% estavam entre o sétimo e
oitavo semestres e os demais nos dois ultimos anos do cur-
so. Além disso, foi possivel identificar que um pouco mais
da metade desses graduandos sao provenientes de escolas
particulares e 48% de escolas publicas. A seguir, os resul-
tados deste estudo estao apresentados seguindo a ordem
das questoes do questionario que foi enviado aos estudan-
tes. Na primeira questao foi perguntado: “Os primeiros sin-
tomas de autismo geralmente se manifestam com que ida-
de?” Nossos resultados mostraram que somente 33,337%
dos académicos conheciam a faixa etdria mais provavel
para identificar os primeiros sinais de autismo, pois con-
forme os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DMS-5) as primeiras manifestagoes
do Transtorno do Espectro Autista devem aparecer antes
dos 36 meses de idade.
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Figura 1. Distribuigao das respostas quanto a idade em que se ma-
nifestam os primeiros sintomas de Transtorno do Espectro Autista

A segunda questao investigou os conhecimentos dos es-
tudantes sobre os aspectos essenciais para o diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista, levando em conta as habi-
lidades que estao comprometidas nesses individuos. Foram
incluidas quatro alternativas, das quais duas estavam corre-
tas, porém o questionario sé aceitava uma resposta. Dessa
forma, a maioria (75%) dos estudantes identificaram um dos
dois tipos de comprometimentos, seja nas habilidades sociais
ou nas habilidades verbais e ndo-verbais (Figura 2).
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Figura 2. Respostas dos participantes sobre quais os principais
comprometimentos que o individuo com TEA pode apresentar

Foi questionado também, aos participantes, se o
Transtorno do Espectro Autista ocorre mais comumente
entre individuos com niveis socioeconémicos e educacio-
nais mais altos e 8% responderam que sim, entretanto, a
maioria dos participantes (65%) acredita que o autismo nao
esta relacionado com a classe social econémica do indi-
viduo com esse transtorno. Quando perguntado sobre a
relagao entre superdotagao e autismo, apenas dois parti-
cipantes (4%) acreditavam que todos os individuos autistas
sao superdotados e 1 afirmou ndo saber. Ao serem pergun-
tados sobre o autismo ser causado por vacinas, 98% dos
estudantes responderam nao haver associagao. Com rela-
Gao a experiéncias pessoais com autismo, 60% dos partici-
pantes afirmaram nao ter contato ou nao conhecer alguém
que tivesse autismo, entretanto, 27% possui um familiar e
7% possui um amigo dentro desse espectro (Figura 3).
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Figura 3. Respostas dos participantes quanto a experiéncias pesso-
ais e convivio com individuos com Transtorno do Espectro Autista

A maior parte dos estudantes (97%) afirmaram que
ao longo da graduagao nao obtiveram o conhecimento



suficiente acerca dos Transtornos do Espectro Autista. Ao
serem questionados a respeito da falta de conscientizagao
sobre o autismo entre profissionais da area da saude, todos
(100%) afirmaram que existe sim, falta de conscientizagao.
Foi perguntado também aos participantes sobre os cuidados
a um paciente com autismo e, a maioria (64%) afirmou nao
se sentirem confortaveis em atender e ofertar cuidados a
pacientes com Transtorno do Espectro Autista e, 35% res-
pondeu que sim, isto &, se sentem confortaveis. Sobre aim-
portancia de abordar tematicas acerca do desse transtorno
durante a graduagao, 100% dos participantes responderam
sim. Quando perguntado se haviam assistido palestras, se-
minarios e/ou cursos acerca da tematica do Transtorno do
Espectro Autista, apenas 37% responderam que ja haviam
assistido, enquanto 63% dos participantes da pesquisa afir-
maram nunca ter assistido. Por fim, todos (100%) os partici-
pantes responderam que gostariam de conhecer mais sobre
os Transtornos do Espectro do Autismo (Tabela 1).

Tabela 1. Respostas dos participantes a questdes apresentadas em
forma de SIM, NAO e NAO SEI

NAO

Respostas dos participantes SIM NAO SET

O autismo ocorre mais comumente entre
individuos com niveis socioeconémicos 8% 65% 27%
e educacionais mais altos?

Todos os individuos autistas sao superdotados? 4% 95% 1%
O autismo é causado por vacinas? - 98% 2%

Vocé acredita que ao longo da graduagao
recebeu conhecimento suficiente acerca 3% Q7% =
dos Transtorno do Espectro Autista?

Vocé acredita que existe uma falta de conscientizagao

o - -
sobre o autismo entre profissionais da area da saude? 100%

Vocé acha importante abordar tematicas acerca do

o - -
Transtorno do Espectro Autista durante a graduagao? Lotk

Vocé se sente confortavel em atender e ofertar

o 9 -
cuidados a um paciente com autismo? 35% 4%

Vocé participou de cursos, palestras e/
ou seminarios sobre o tema de Transtorno
do Espectro Autista realizados por sua
universidade e/ou outras instituigoes?

37% 63% =

Vocé gostaria de conhecer mais acerca dos

o - -
Transtornos do Espectro do Autismo? 100%

DISCUSSAO
O conhecimento sobre Transtorno do Espectro Autista é
necessario para identificar e reconhecer, de forma preco-
ce, os primeiros sinais de alteragao durante o periodo de
crescimento e desenvolvimento da crianga, pois sabe-se
da importancia do apoio, que é necessario a familia por atu-
ar de forma direta na promogao da assisténcia a crianga e
a sua familia.®** Nesse sentido, os resultados apresenta-
dos permitem verificar o conhecimento que os estudantes,
futuros profissionais de enfermagem, possuem acerca do
Transtorno do Espectro Autista.

Pesquisas indicam que os primeiros sintomas de
Transtorno do Espectro Autista podem ser identificados em

PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE AUTISMO
Camelo IM, Camelo EC, Neves KR, Aragao GF

criangas com idades entre os 18 e 24 meses,'>9 e mesmo
antes, em casos mais graves. A presente investigagao evi-
denciou que 66,67% dos académicos nao conheciam a faixa
etaria mais provavel para identificar os primeiros sinais de
autismo, o que é preocupante, tendo em vista a necessida-
de do diagnostico precoce, pois, quanto mais cedo come-
garem as intervengoes, maiores serao as possibilidades de
melhorar a qualidade de vida da pessoa. Infelizmente, no
Brasil, muitas criangas ainda permanecem com um diag-
nostico em aberto até as idades de seis ou sete anos e até
mesmo por mais tempo.*”

O Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais que traz os critérios de diagndsticos para o
Transtorno do Espectro Autista assevera que, o compro-
metimento das habilidades sociais, déficit nas comunica-
cOes verbais e nao verbais, se manifestam ainda na infancia
do individuo.? Desse modo, visando a identificagao preco-
ce, um dos primeiros sinais observaveis em criangas com
autismo destaca-se o comprometimento no comporta-
mento ligado as habilidades sociais.’®!” Isto foi apontado
por 42% dos estudantes que responderam ao questionario,
enquanto 33% acreditavam que os maiores comprometi-
mentos apresentados por uma crianga com Transtorno do
Espectro Autista estdo na comunicagao verbal e nao verbal,
isso é compreensivel, considerando que, o atraso de fala é
o principal motivo que levam os pais a procurar atendimen-
to médico para seus filhos,?? entretanto, 23% marcaram
nas habilidades cognitivas, que ndo entra como critério de
Transtorno do Espectro Autista. Dessa forma, € necessario
que os estudantes de enfermagem estejam familiarizados
com os primeiros sinais e sintomas para possibilitar o reco-
nhecimento precoce, uma vez que sao fundamentais para o
desenvolvimento do individuo.®?

O Transtorno do Espectro Autista se manifesta em in-
dividuos de diversas etnias ou ragas e em todos os grupos
socioecondmicos, entretanto, é inegavel que familias com
uma maior renda possua um maior acesso a informagoes e
a assisténcia médica de qualidade, o que possibilita a reali-
zagao de diagndsticos de forma precoce.®?9 em vista dis-
s0, 65% dos participantes do estudo acreditam que o autis-
mo nao esta relacionado com a classe social econdémica do
individuo com Transtorno do Espectro Autista.

Na presente pesquisa apenas 4% dos estudantes de en-
fermagem acreditam que todos os individuos autistas sao
superdotados. Dentre os mitos que as pessoas compar-
tilham sobre autismo, uma delas diz respeito a falsa ideia
de que todos os individuos com Transtorno do Espectro
Autista seriam superdotados ou teriam alguma habilidade
especial.
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Superdotagao ou altas habilidades diz respeito aqueles
que apresentam notavel desempenho e elevada potencialida-
de em aspectos isolados ou combinados: capacidade intelec-
tual geral, aptidao académica especifica, pensamento criador
ou produtivo, capacidade de lideranga, talento especial para
as artes e capacidade psicomotora.?® Apesar disso, individu-
os com altas habilidades/superdotagao podem as vezes tam-
bém apresentar simultaneamente alguma deficiéncia, como
transtorno especifico da aprendizagem, de déficit de aten-
gao/hiperatividade (TDAH) e do espectro autista.?”

Estudo® aponta que ha uma quantidade significativa de
individuos com autismo leve (anteriormente classificados
como Sindrome de Asperger) que apresentam nivel intelec-
tual médio ou superior a média, sendo assim, diagnostica-
dos como superdotados.

Uma historia controversa relaciona a origem do autismo
com a vacinagao. Em 1998 um estudo publicado na revista
Lancet correlacionou o aumento da incidéncia de autismo
com a vacina triplice viral. Contudo, vérios estudos poste-
riores nao conseguiram reproduzir os resultados, e inves-
tigagoes demonstraram conflitos de interesse e violagoes
éticas, até que o artigo foi desqualificado pela comunidade
cientifica internacional.

Também foi refutada a possibilidade de substancias ad-
juvantes na formulagao de vacinas serem responsaveis pelo
desenvolvimento de Transtorno do Espectro Autista em
criangas.® Os resultados da presente pesquisa mostram
que esse mito foi superado na populagao estudada, consi-
derando que 98% dos participantes afirmam que o autismo
nao é causado por vacinas, ao contrario de outra populagao,
onde 71,6% acredita nesta relagao de causalidade.®”

Estima-se que existam, no Brasil, cerca de 1,2 milhao
de pessoas com autismo.® Os resultados desta pesquisa
mostram que 27% dos participantes possuem um familiar
com autismo, enquanto 60% afirmaram nao ter contato ou
nao conhecer alguém que tenha autismo. Considerando
o aumento de diagndsticos de autismo, o profissional de
saude ird se deparar com um individuo com Transtorno do
Espectro Autista em algum momento de sua vida profissio-
nal, dessa maneira, ter contato com algum individuo autista
durante a graduagao permite uma maior familiaridade dos
estudantes com o autismo e suas caracteristicas.

Uma das maiores barreiras para aumentar a qualidade
dos servicos de saude mental é devido a falta de formagao
profissional adequada.®® Corroborando com o exposto, a
maior parte dos participantes da presente pesquisa afir-
maram nao ter recebido conhecimento suficiente acer-
ca dos Transtornos do Espectro Autista ao longo da gra-
duagdo, o que indica um déficit no conhecimento sobre
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esse transtorno em estudantes, futuros profissionais de
enfermagem.

Como apontado nos resultados, 100% dos académicos
de enfermagem que responderam a esta pesquisa apon-
taram a falta de conscientizagdao sobre o autismo entre
profissionais da area da saude, ou seja, que estes profis-
sionais nao possuem percepgao e conhecimento acerca
dos transtornos do espectro autista. Nesse sentido, uma
pesquisa realizada® constatou a falta de conscientizagao,
apontando que entre os estudantes de medicina, apenas
22% ja ouviram sobre o TEA, e alunos do ultimo ano de en-
fermagem nunca tinham escutado falar sobre o assunto.

O baixo nivel de conscientizagao dos profissionais de
saude sobre os primeiros sinais em criangas com autis-
mo e diversos outros aspectos importantes do transtorno
afetam diretamente na qualidade dos cuidados ofertados
e consequentemente na qualidade de vida do individuo.®?

Observou-se em uma pesquisa realizada,”’ que muitos
profissionais de enfermagem nao se sentem preparados
para atuar no cuidado de pacientes com autismo devido a
falta de capacitagdes no ambito académico sobre os cui-
dados a um paciente com autismo. Em consonéancia a isso,
a maioria dos participantes do presente estudo, afirmaram
que nao se sentem confortaveis em atender e oferecer cui-
dados a pacientes Transtorno do Espectro Autista.

A maioria dos participantes confirmou a necessidade de
incorporar e abordar aspectos importantes do autismo no
curriculo académico. Isso mostra a imprescindibilidade de
que os profissionais de saude tenham uma base de conhe-
cimento adequada a fim de poder ofertar os devidos cui-
dados a individuos com Transtorno do Espectro Autista.®)

As lacunas existentes no conhecimento dos profissio-
nais da saude advém muitas vezes da falta de exposigao
sobre os disturbios do espectro autista,” desse modo, va-
lidando o exposto, mostra-se que a maioria dos estudantes
nunca participaram de palestras, seminarios ou cursos evi-
denciando uma deficiéncia de capacitagao dos estudantes
de enfermagem acerca da teméatica.

Por fim, o interesse e a busca por informagdes acerca
dos Transtornos do Espectro autista podem elevar o co-
nhecimento dos estudantes de enfermagem e proporcio-
nar aos individuos e seus familiares/cuidadores o manejo,
apoio e acompanhamento adequado.®

A principal limitagao do estudo consiste na abrangéncia
da pesquisa, por se tratar de um estudo restrito a apenas
uma universidade e a uma parcela de académicos de um
curso de graduagao.

Fornecimento de informagoes relevantes para fomentar

adiscussao e formagao de estratégias, sobre a necessidade



de abordagem desse tema nos cursos de graduagao em
Enfermagem. Contribuiu também, para o conhecimento da
necessidade de elevagao da qualificagao dos futuros pro-

fissionais acerca do autismo.

CONCLUSAO

Verificou-se que os estudantes de enfermagem apresentam
algumas lacunas no conhecimento acerca dos Transtornos
do Espectro Autista e que, um dos fatores influenciadores
disso é a reduzida exposigao dos alunos a tematica, ao longo
do curso de graduagao, causando certa inseguranga os fu-
turos profissionais para atuar na oferta de cuidados a indivi-
duos com autismo. E importante ressaltar que, a importancia
do profissional de enfermagem qualificado para identificar
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de forma precoce os sinais e sintomas do Transtorno do
Espectro Autista é auxiliar familiares/cuidadores no acompa-
nhamento direto do desenvolvimento da crianga. Evidenciou-
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pelos participantes da pesquisa, torna-se indispensavel uma
atengao especial a este tema na graduagao, bem como, ao
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RESUMO
Objetivo: Identificar intervengdes de enfermagem e analisar a sobrevida de pacientes pediatricos que utilizaram oxigenagao
por membrana extracorporea no pos-operatorio de Cirurgia Cardiaca

extracorpérea; Cardiopatias; Métodos: Trata-se de um estudo observacional prospectivo histérico de abordagem quantitativa. Foram obtidos dados
Cirurgia toracica; Cardiopatias sobre as principais intervengées de enfermagem nos prontudrios periodo do pos-operatorio imediato. Posteriormente foi

congénitas; Crianga; Adolescente reathado conLgLo telefénico para ahatlsar a sobrevida das criangas que utilizaram oxigenagao por membrana extracorporea
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
Descriptors Resultados: Evidenciou a predominancia sexo masculino 68,8%, lactentes 66,7%, etnia branca 83,3%. Encontrou-se 82

intervengoes de enfermagem. Nos pacientes que apresentaram alta hospitalar (33,3%), foi realizado o follow up.

Concluséao: As principais intervencées de enfermagem, para os pacientes pediatricos pds-cirurgia cardiaca em uso de

membrane oxygenation; Heart oxigenagao por membrana extracorporea identificados nesse estudo foram: monitorizagao multiparamétrica, cuidados
diseases; Thoracic surgery; para prevengao e/ou controle do sangramento, mudanga de decubito, troca de curativo e observagao de mudanga clinica

Heart defects, congenital; Child; do paciente.
Adolescent ABSTRACT

Objective: To identify nursing interventions and analyze the survival of pediatric patients who used extracorporeal membrane
oxygenation in the post-op period of cardiac surgery.

Atencion de enfermeria; Methods: This is a prospective historical observational study with a quantitative approach. Data on the main nursing
Oxigenacién por membrana interventions were captured in the medical records during the immediate postoperative period. Subsequently, telephone
contact was made to analyze the survival of children who used extracorporeal membrane oxygenation in the postoperative
period of cardiac surgery.

Results: There was a predominance of male gender 68.8%, infants 66.7%, white ethnicity 83.3%. We found 82 nursing
congénitas; Nino; Adolescente procedures. In the patients who had hospital discharge (33.3%), it was performed for follow-up

Nursing care; Extracorporeal

Descriptores

extracorporea; Cardiopatias;
Cirugia toracica; Cardiopatias

. Conclusion: The main nursing interventions for pediatric patients after cardiac surgery using extracorporeal membrane
Submetido oxygenation indicated in this study were: multiparametric monitoring, care for prevention and / or control of bleeding,
24 de Abril de 2021 change of decubitus position, bandage change and observation of the patient's clinical change
P RESUMEN
23 de Junho de 2021 Objetivo: Identificar intervenciones de enfermeria y analizar la supervivencia de pacientes pedidtricos que utilizaron

oxigenacion por membrana extracorporea en el postoperatorio de cirugia cardiaca
Métodos: Se trata de un estudio observacional histérico prospectivo con enfoque cuantitativo. Los datos sobre
las principales intervenciones de enfermeria se obtuvieron de las historias clinicas en el postoperatorio inmediato
Posteriormente, se realizd contacto telefonico para analizar la supervivencia de los ninos que utilizaron oxigenacion por
conclusao de residéncia “Sobrevida membrana extracorporea en el postoperatorio de cirugia cardiaca

e principais intervengdes NIC Resultados: Predomind el sexo masculino 68,8%, lactantes 66,7%, etnia blanca 83,3%. Se encontraron 82 intervenciones de
enfermeria. En los pacientes dados de alta hospitalaria (33,3%). la follow up.
Conclusion: Las principales intervenciones de enfermeria para pacientes pediatricos postoperatorios de cirugia cardiaca
mediante oxigenacion por membrana extracorporea identificadas en este estudio fueron: monitorizacion multiparamétrica,
extracorpoérea (ECMO) no pés- cuidados para la prevencion y / o control de hemorragias, cambio de decubito, cambio de aposito y observacion del cambio

operatorio de cirurgia cardiaca’, clinico del paciente
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INTRODUGAO

A oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO), ou su-
porte de vida extracorpoéreo (ECLS) é um sistema tempora-
rio mecanico e fechado que tem por objetivo oferecer um
suporte cardiaco, respiratério ou cardiopulmonar, sendo
implementado quando existe uma falha no funcionamento
dos pulmoes e/ou coragao, exigindo uma intervengao para
que ocorra a oxigenagao desse sangue e possibilite a re-
cuperagao dos érgaos primariamente acometidos.?”’ Deste
modo a ECMO garante a perfusao tecidual de todos os or-
gaos enquanto ocorre a recuperagao dos érgaos afetados
que sao responsaveis por esta fungao.?

A ECMO, permite dois tipos de configuragao depen-
dendo da faléncia que o paciente apresenta, venovenosa
(ECMO- VV) ou venoarterial (ECMO- VA). A modalidade
ECMO- VV é capaz de oxigenar adequadamente o sangue
e remover o CO2, sendo utilizado para fins respiratorios,
nesta configuragdo como nédo oferece suporte circulaté-
rio a fungao cardiaca deve estar preservada. AECMO- VA é
indicado para ofertar suporte circulatério com fungao pul-
monar preservada ou ndo.¢4

O uso da ECMO como estratégia de tratamento, é uma
intervencgao de alta complexidade e alto custo, é utilizada
tanto em pacientes neonatais, pediatricos quanto em adul-
tos.®4 Houve um aumento do uso da ECMO em recém nas-
cidos no final dos anos 1980, demonstrando uma sobrevida
de 80% entre os pacientes que havia um progndstico ruim
de 60-80%.”

A sobrevida pode ser utilizada com um indicador para
avaliar resultados na utilizagdo da ECMO em pacientes
pediatricos no pos-operatoério de cirurgia cardiaca, consi-
derando que as taxas de sobrevida podem contribuir para
estimar a capacidade do sistema em prover uma atengao
de qualidade aos pacientes. A sobrevida através da ECMO
pode ser dividida em duas: presenga de circulagao nativa 24
apods a decanulagao, e a sobrevida no momento de alta do
paciente vivo.’?

De acordo com o parecer do COREN-SP N2 033/2011,
cabe ao enfermeiro, privativamente a responsabilidade pela
assisténcia direta aos pacientes que utilizam a ECMO, deste
modo o enfermeiro deve ter pensamento critico e propor-
cionar uma assisténcia sistematizada, reflexiva e humaniza-
da, a fim de promover cuidados especificos, tendo sempre a
seguranga do paciente como meta primordial, e como resul-
tado, tenha a recuperagao evitando complicagdes.®0

Através de uma abordagem clinica podemos utilizar o
processo de enfermagem como estratégia do cuidado favo-
recendo a identificagdo de problemas de enfermagem que

requeiram intervengdes.!?¥ De acordo com a Resolugao do
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Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n2358/2009 a
sistematizagao da assisténcia de enfermagem -SAE ¢é pri-
vativa do Enfermeiro, operacionalizando e documentando o
processo de enfermagem, e por meio dela acontece a pro-
mogao, prevengao, recuperagao e reabilitagao da saude. As
intervengoes de enfermagem fazem parte desse processo,
e refletem o nivel de complexidade do cuidado.®29

Neste contexto, objetivou-se identificar intervengoes
de enfermagem e analisar a sobrevida de pacientes pedia-
tricos que utilizaram ECMO no pos-operatorio de Cirurgia
Cardiaca.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo histo-
rico, de abordagem quantitativa, realizado com todos os
pacientes pediatricos (48) que utilizaram suporte circula-
torio mecanico com a ECMO no pés-operatério de cirurgia
cardiaca, de 2013 a 2020, conforme informagdes armaze-
nadas em banco de dados. Foi utilizado como critério de
inclusao no estudo pacientes pediatricos admitidos na UTI,
que utilizaram ECMO no pés-operatério imediato de cirur-
gia cardiaca.

Realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de um hospital publico de referéncia em cardio-
logia do Estado de Sao Paulo de grande porte, o qual dispoe
de 13 leitos destinados a UTI Neonatal e pediatrica. O mo-
tivo de internagao que prevaleceu foi cirurgico, tendo uma
média de 200 cirurgias cardiacas pediatricas no periodo de
janeiro de 2019 a agosto de 2019.

Com a autorizagao deste estudo pelas chefias respon-
saveis pela Unidade de Terapia Intensiva da instituigao, foi
liberada uma relagao com todos os pacientes pediatricos
que utilizaram suporte mecanico com a ECMO no pos-
-operatorio de cirurgia cardiaca. Apds a identificagao dos
participantes que atenderam os critérios de elegibilidade,
os dados do estudo foram coletados e gerenciados usan-
do ferramentas de captura de dados eletrénicos REDCap
hospedadas no hospital de referéncia em Cardiologia, no
Estado de Sdo Paulo.®®® REDCap (Reseacrch Electronic
Data Capture) é uma plataforma de software segura, base-
ada na web, projetada para apoiar a captura de dados para
estudos de pesquisa, fornecendo 1) uma interface intuitiva
para captura de dados validados; 2) trilhas de auditoria para
rastreamento de manipulagao de dados e procedimentos
de exportagao; 3) procedimentos de exportagdao automa-
tizados para downloads continuos de dados para pacotes
estatisticos comuns; e 4) procedimentos para integragao
de dados e interoperabilidade com fontes externas.t®1
Apos a identificagao dos pacientes, foi realizado contato
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telefénico para analisar a sobrevida das criangas que utili-
zaram ECMO no pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Foi realizado uma revisdo integrativa com a finalidade
de identificar artigos relacionados com a tematica embasa-
da, os descritores utilizados foram os seguintes: cuidados
de enfermagem:; oxigenagao por membrana extracorpoérea,
cardiopatias; cirurgia torédcica; cardiopatias congénitas;
crianga; adolescente. Salienta-se que os descritores su-
pracitados se encontram nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

A busca bibliografica foi realizada por meio das fontes
de busca constituidas pelos recursos eletrénicos nas se-
guintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Health Information
from the National Library of Medicine (Medline), Bases De
Dados De Enfermagem (BDENF), publicados no periodo de
2015 a 2019.

Para a identificagao das principais intervengoes de en-
fermagem foi necessario realizar uma pesquisa em pron-
tudrios do periodo maio-2020 a novembro-2020. Foram
avaliadas as intervengdes no periodo do poés-operatorio
imediato, até 48 horas.

O instrumento de coleta de dados foi um formulario
estruturado, sendo dividido em dados sociodemograficos,
aspectos clinicos, diagndstico e intervengoes de enferma-
gem, e o desfecho do paciente. As varidveis categdricas
foram expressas pela frequéncia absoluta e porcentagem,
e as variaveis quantitativas pela mediana e intervalo inter-
quartil. Para a comparagao entre os grupos nas variaveis
quantitativas foi utilizado o teste de Mann-Whitney e nas
variaveis categoricas o teste exato de Fisher. O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 5%.

Para a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Instituicdo proponente foram solicitadas as
declaragoes institucionais de autorizagao da realizagao
da pesquisa pelas chefias médica e de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva e a dispensagao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sendo uma pesquisa
retrospectiva com analise documental, os dados foram ex-
traidos de prontuario médico de pacientes pediatricos in-
ternados na unidade de terapia intensiva pos-operatorio de
cirurgia cardiaca que utilizaram ECMO, entre 2013 a 2020,
em hospital de referéncia em Cardiologia do Estado de Sao
Paulo, Brasil. O estudo foi submetido a apreciagao ética
sob CAAE n2 27852820.4.0000.5462.

RESULTADOS
O estudo contemplou 48 criangas que entraram em ECMO
no Pds-Operatdrio Imediato (POI) de cirurgia cardiaca

Miyamae AS, Brunori EH, Simonetti SH, Franga JI

entre 2013 a 2020. A andlise dos dados de perfil sécio de-
mografico (Tabela 1) evidenciou que as maiorias dos pacien-
tes sdo do sexo masculino (68,8%), classificados como lac-
tentes (66,7%), e de etnia branca (83,3%).

Tabela 1. Caracterizagao dos pacientes pediatricos, que entraram
em ECMO no POI de cirurgia cardiaca

Variaveis n(%)
Sexo 48(100)
Feminino 15(31.3)
Masculino 33(68.8)
Faixa etaria 48(100)
Lactente 32(66.7)
Pré-escolar 9(18.8)
Escolar 5(10.4)
Adolescente 2(4.2)
Etnia 48(100)
Branco 40(83.3)
Amarelo 0(0)
Negro 1(2.1)
Pardo 7(14.6)

Na tabela 2 sao evidenciadas as intervengodes de
enfermagem (82) que foram prescritas pelos enfermeiros
diante dos diagnosticos de enfermagem. As intervengoes
mais identificadas foram: Registrar quantidade de sangra-
mentos em drenos (97,6%), verificar pressao arterial, fre-
quéncia cardiaca, temperatura e saturagao O2 a cada 2
horas (89,5%), observar e comunicar ao enfermeiro sinais
de piora do estado respiratorio (91,6%), realizar higiene oral
em pacientes em ventilagao mecanica (100%), realizar lim-
peza ao redor do dreno com soro fisioldgico e clorexidina
alcoodlico (95%), e realizar/ estimular mudanga de decubito
a cada duas horas (97,4%).

Entre 2013 a 2020, 48 pacientes pediatricos utilizaram
ECMO no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, sendo que
47 (97.9%) colocaram ECMO VA. O desfecho dos pacien-
tes foi classificado em alta e obito hospitalar, dos que ti-
veram alta 16 (33,3%), foi realizado o follow up (Tabela 3).
Como nao houve obitos posteriores a alta hospitalar, nao
foi construida a curva de Kaplan-Meijer.

A tabela 4 mostra analise da correlagao das variaveis
relacionadas a ECMO com ébito e alta hospitalar. A média
de idade dos pacientes que foram a ébito e que tiveram
alta hospitalar era menor do que 1 ano, e foram classifica-
dos como lactentes com p-valor de 0,378. Em relagdo ao
peso das criangas, a média foi de 6,95kg dos que tiveram
alta hospitalar e a média de 6,30 kg das que foram a obito,
apresentando um p-valor de 0,567. A média do tempo de
CEC (circulagao extracorpérea) foi de 165" dos que tiveram
alta hospitalar e a média de 215" das que foram a ébito com
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Tabela 2. Distribuigao das intervengdes de enfermagem e dos diagnodsticos de enfermagem mais frequentes, identificados nos prontua-
rios de pacientes pediatricos em uso da ECMO no PQOI de cirurgia cardiaca, de acordo com Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) institucional

Diagnostico de enfermagem  Intervencgédo de enfermagem n(%)
Registrar quantidade de sangramento em drenos. Se =100ml/h comunicar ao enfermeiro 40(97.6)
Observar presenga de hematoma, registrar tamanho em cm e localizagao 36(87.8)
Risco de sangramento Enfermeiro: monitorar teste de coagulagao (TP, TTPA, fibrinogénio, contagem de plaquetas) 32(78)
Enfermeiro: monitorar tendéncias da pressao arterial e parametros hemodinamicos 31(75.6)
Observar e registrar a presenca de sangramento em mucosas,’el\mmagées vesicais e 27(56.2)
intestinais, exsudagao nos locais de pungao e presenga de petéquias
;:Z?S;gzgz sl Realizar curativo (descrever local e materiais) 42(875)
Verificar pressao arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e saturagao O2 a cada duas horas 43(89.5)
s0q00)
Registrar parametros do marca passo provisorio 32(80)
Vehtlquéo espontanea Obser@r € comunicar a0 enfermeiro _sinais delpi‘ora do estado resplratc'jrio (ciah?se‘de extremigiadeg, uso de musculatura 44(916)
prejudicada acessoria, retragao toracica, respiragao com labios franzidos, inquietagao, sonoléncia, respiragao ruidosa).
Realizar higiene oral em pacientes em VM, com gaze e agua filtrada 48(100)
Realizar troca de equipos e buretas de infusao continua a cada 96 horas 44(91,6)
Realizar troca de dispositivo intravenoso periférico, torneirinha/ polifix a cada 96 horas 44(91,6)
Observar, comunicar o enfermeiro e anotar a presenga hiperemia, calor, dor e edema nos locais de artefatos invasivos 42(87,5)
Realizar troca de equipos e buretas de infusdo intermitente a cada 24 horas 42(875)
Realizar troca de conector valvulado a cada 96horas 42(875)
Realizar troca de inaladores (extensao e mascara) a cada 24 horas 41(85,4)
Realizar troca de nebulizador (extensao e mascara) a cada 72 horas 41(85,4)
Observar, anotar e comunicar ao enfermeiro sinais de bacteremia: tremores e alteragao de temperatura 40(83.3)
Realizar lepeza concorrente no leito (grades e cabeoeirasuda cama, mesa de refeigao, criado 40(83,3)
mudo, monitor, bomba de infusao e respirador) com solugao padronizada pela SCIH
Manter o recipiente para drenagem de torax abaixo do nivel do térax 38(95)
Registrar o volume e cor da drenagem 38(95)
Realizar limpeza ao redor do dreno com soro fisiologico e clorexidina alcodlico, cobertura 38(95)
com gaze filme transparente e fixagdo com micropore ou filme transparente
Reali'zar limpeza do local de in.sergéo do fio F:le Marcapasso com soro fisiologico 0.9% e clorexidina 35(729)
Risco de infeccao alcodlico. Ocluir com gaze e fixagao com micropore ou filme transparente
Manter pacientes em ventilagao mecanica (VM) com cabeceira elevada de 302 a 452 35(72.9)
Tro_car o c_urativo da insergao do cateter central realizando limpeza com sf0.9% e cLorgxid\na alcodlica no local 35(875)
de insergao, anotando o aspecto do local e utilizando como cobertura com gazes estéril e micropore
Ao enfermeiro - realizar troca de pelicula de cateter de longa permanéncia a cada 7 dias 35(87.5)
Trocar selo de agua a cada 24 horas, com 200 ml de dgua destilada 35(87.5)
Ao enfermeiro - monitorar a crepitagao em torno do local de inser¢ao do dreno 35(87.5)
Manter sistema de drenagem urinaria abaixo do nivel da bexiga 35(87.5)
Observar se todas as conexdes do dreno estejam firmemente presas 34(85)
Realizar higiene oral por meio de escovagao com clorexidina 0,12% 34(70,8)
Ao enfermeiro rgal\zar limpeza em local de |nsergﬁéo de cateter para hemod\alwsg com soro fisiologico e 34(708)
clorexidina alcodlico, cobertura com gaze e fixagao com filme transparente estéril a cada 48 horas
Utilizar medidas de precaugdes de isolamento conforme protocolo da SCIH 32(80)
Monitorar a distensao da bexiga 29(76,3)
Registrar caracteristica da e volume da drenagem urinaria 24(63.2)
Manter cateter vesical fixado 24(63,2)
Realizar higiene de meato urinario com agua e sabao 24(63,2)
Realizar/estimular mudanca de decubito a cada 2 horas 37(97.4)
Risco de ulcera por pressao Registrar aceitagao alimgntar documentado em porcentagens os alimentos 30(789)
ingeridos (ingestao de até: 25%, 50%, 75% ou 100% de ingestao)
Dor aguda Observar, registrar e comunica ao enfermeiro indicadores verbais e nao verbais de dor 33(971)
Volume de liquidos excessivos  Registrar ingestéo e eliminagao de liquidos em ficha balango 29(60.4)
Realizar e registrar ronda no leito a cada duas horas em pacientes com moderado/alto risco de quedas 28(100)
Travar rodas do leito/ cadeira de higiene durante a sua utilizagao 28(100)
Risco de quedas
Orientar ao acompanhante comunicar a equipe de enfermagem em periodo de auséncias 27(96,4)
Manter grades do leito elevadas 27(96,4)
Eaé::ibtar;isutocuidado Realizar banho no leito com toalha para banho de leito 15(65.2)
Risco de glicemia instavel Observar, registrar e comunicar ao enfermeiro sinais de hipoglicemia: tremor, sudorese, palidez, 13(929)

nervosismo, ansiedade, irritabilidade, calafrios, fome, nduseas, calor, sonoléncia, fraqueza
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Tabela 3. Desfecho clinico dos pacientes pediatricos que utilizaram
ECMO no POI de cirurgia cardiaca

Desfecho do paciente n(%)
Alta hospitalar 16(33.3)
Obito hospitalar 32(66.7)
Follow- UP (%)
Vivo 16(100)

Obito -()

Tabela 4. Analise de correlagao entre as variaveis relacionadas a
ECMO com a mortalidade e a alta hospitalar. Relagao entre as va-
riaveis e a mortalidade hospitalar

Obito
Variavel Nao Sim p-value
Med’ 11Q” Med I1Q
Idade 0,00 0-1 0,00 0-3) 0378
Peso na cirurgia 695 4.8-113) 6,30 (3.65-1275) 0,567
Tempo de CEC 16500  (110-238,5) 21500 (1275 -2895) 0100
Tempo de anoxia 108,00 (83 -1235) 102,00 (64 - 144) 0973
Dias em ECMO 7,00 (55-11) 7,00 (2-10.5) 0,489

* Mediana / **Interquantil

p-valor de 0,100. A média do tempo de anoxia, das que ti-
veram alta hospitalar foi de 108’ e das que apresentaram
obito hospitalar foi de 102, com p-valor de 0,973. A média
em dias de utilizagao de ECMO tanto nas criangas que fo-
ram de alta como as que apresentaram obito hospitalar, foi
de 7 dias, com p-valor de 0,489.

DISCUSSAO

Através deste estudo, houve a possibilidade de realizar a
identificagao das intervengdes de enfermagem mais pre-
valentes em pacientes pediatricos em uso de ECMO no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca em um hospital de re-
feréncia em Cardiologia do Estado de Sao Paulo.

A assisténcia de enfermagem para o paciente pediatri-
co no pos-operatério em ECMO deve ter em vista, princi-
palmente a prevengao e identificagao precoce de compli-
cagoes.® Ao conhecer as complicagdes que podem existir
neste periodo é possivel desenvolver raciocinio clinico em
torno da situagao estabelecida.%

Em consonancia com os dados da pesquisa, a literatura
aponta a monitorizagdo hemodinamica como um cuidado
importante, a fim de prevenir as complicagoes decorrentes
ao uso da ECMO.®)

O enfermeiro é o primeiro a identificar um evento de
risco potencial a vida da crianga. Os cuidados para pre-
vengao e/ou controle do sangramento se destacaram,
pois, além do préprio circuito do dispositivo provocar
uma resposta inflamatoéria e pré trombotica generaliza-
da, a crianga faz uso de drogas antiplaquetarias e/ou an-
ticoagulantes, o que aumenta significativamente a chan-
ce de sangramento.t’1

Miyamae AS, Brunori EH, Simonetti SH, Franga JI

O paciente em POI que necessita do suporte mecanico
da ECMO, apresenta um sistema imune comprometido, pois
além de ter passado por um procedimento cirurgico, esta
em um ambiente hospitalar. Na terapia intensiva, a crianga
possui muitos dispositivos, invasivos, e com a utilizagao da
ECMO, a cada dia, aumenta em 40% o risco de infecgao.
(718) E de extrema importancia que os cuidados de enferma-
gem tenham énfase nos procedimentos de manuseio com
técnica adequada dos dispositivos e do circuito da ECMO,
através da higienizagao das maos, troca de equipos, bure-
tas, polifix conforme protocolo institucional, e técnica as-
séptica na realizagdo dos curativos.(81)

Nesse contexto, o controle rigoroso com volumes, in-
tervengoes para prevengao de lesdes de pele e bronco
aspiragao, controle de padrdo respiratério, controle gli-
cémico rigoroso, e autocuidado também sao cuidados di-
recionados que o enfermeiro consegue promover para a
prevencao de complicagoes, mobilizando assim a equipe
multidisciplinar, fornecendo elementos iniciais para esta-
bilizar o paciente.(#19

Nesse ambito, os cuidados indicados pelos enfermeiros
estao de acordo com a literatura, entretanto, nao foi men-
cionado o controle dos parametros da ECMO, tais como
gradiente de pressao transmembrana. O aumento da pres-
sao transmembrana € um alerta precoce possivelmente re-
lacionado a falha da membrana oxigenadora por formagao
de trombos; porém na instituigao a assisténcia relacionada
ao equipamento da ECMO ¢ realizada por um perfusionista
terceirizado, cabendo a assisténcia ao paciente, ao enfer-
meiro.202)

O enfermeiro, como responsavel pela assisténcia direta
aos pacientes em ECMO conforme o parecer do COREN-
SP N2 033/ 2011, deve estar atento desde a admissao até a
alta do paciente, mantendo todos os cuidados necessarios
e especificos, para a detecgao precoce e consequentes in-
tervengoes para as possiveis complicagdes que venham a
ocorrer durante a internagao do paciente na UTL.®Y Deste
modo, torna-se relevante definir intervengoes estratégicas
para a assisténcia, necessarias neste momento critico, vi-
sando a prestagao de um padrao de exceléncia de cuidado,
sempre em busca da melhoria, realizando assim a promo-
Gao da saude. '

Diante da percepgao do enfermeiro acerca dos cuida-
dos necessarios para pacientes pediatricos no pés-opera-
torio de cirurgia cardiaca em uso da ECMO, é importante
estabelecer intervengodes de enfermagem especificas, para
uma assisténcia de acordo com as necessidades priorita-
rias da saude do mesmo.??) As primeiras 24 horas, sdo

consideradas as mais criticas, por exigirem atividades
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assistenciais complexas associadas a um conhecimento
técnico cientifico especifico, pelo risco potencial de insta-
bilidades hemodinamicas.?*?) Neste contexto é de extrema
importancia que o enfermeiro seja qualificado para prestar
uma assisténcia com a devida qualidade e seguranga no
que diz respeito aos parametros vitais.#*%

E importante salientar que o hospital em questao pas-
sou por uma transigao da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), antes realizada por meio de “check list”
em papel. A partir de julho de 2019, com a implementagao
do PGI-SAE, sistema desenvolvido pela a instituigao, pas-
sou a ser possivel realizar a SAE por via eletronica.

Com a crescente demanda de pacientes com cardiopa-
tias congénitas complexas nos ultimos anos, o sistema de
ECMO tem sido cada vez mais inserido como opgao tera-
péutica.”? A ELSO reporta que no ano de 2019, houve uma
sobrevida de 69% nos pacientes neonatais e 72% nos pa-
cientes pediatricos com o uso de ECMO.® No presente es-
tudo, verificou-se que a sobrevida com a terapia ECMO VA
foi de 16 pacientes (33,3%) e apds o contato telefénico com
os responsaveis, 100% destes seguem vivos.

O tamanho da populagao é reduzido, uma vez que no
hospital onde o estudo foi realizado, o niumero de criangas
submetidas ao tratamento com ECMO, no Pos-Operatorio
Imediato de cirurgias cardiacas é pequeno.

A contribuigao desta pesquisa é muito significativa, de-
vido a caréncia de artigos que relatem diagnodsticos e inter-
vengoes de enfermagem especificas, para criangas subme-
tidas a terapéutica com ECMO, assim como dados sobre
mortalidade hospitalar e sobrevida apds a alta hospitalar, e
servira para pesquisas posteriores na area, fornecendo em-

basamento cientifico para enfermeiros no que diz respeito a
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assisténcia de enfermagem para criangas em uso de ECMO

no pos operatorio imediato de cirurgias cardiacas.

CONCLUSAO

Com o presente estudo concluiu-se que cabe ao enfer-
meiro um pensamento critico e deste modo proporcionar
uma assisténcia sistematizada, para que complicagoes
sejam minimizadas e os pacientes tenham uma sobrevida
com qualidade. Dentre as principais intervengoes de en-
fermagem, identificadas neste estudo, podemos citar: mo-
nitorizagao multiparamétrica, cuidados para prevengao e/
ou controle do sangramento, mudanga de decubito, troca
de curativo e observagao de mudanga clinica do paciente.
E de extrema importancia a avaliagdo da sobrevida dessas
criangas para avaliarmos o impacto da utilizagao da ECMO
no pos-operatorio imediato de cirurgias cardiacas, e, por-
tanto, esperamos que a assisténcia de enfermagem tenha
um impacto positivo sobre a sobrevida. Vale ressaltar que
grande parte desses pacientes pediatricos evoluem para
6bito durante a internagao hospitalar, e dentre as criangas
que receberam alta hospitalar, a taxa de sobrevida é alta,
todos estando vivos até o presente momento, conforme
os contatos teleféonicos realizados com seus responsa-
veis. Além disso, é importante ressaltar, que novos estudos
acerca da tematica acima seriam de grande valia para sub-

sidiar a pratica clinica do enfermeiro.
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INTRODUGAO

A pandemia COVID-19, causada pelo SARS-Cov-2, tem ge-
rado impactos na sociedade relacionados a morbimortali-
dade e a adogao de medidas de isolamento populacional, o
que também repercute no cenario da saide e da educagao,
atingindo os aspectos emocionais dos profissionais da sau-
de e da educagao.

Diante da necessidade de seguir os protocolos de pre-
vengao da COVID-19, foi necessério que as instituigoes de
nivel superior (IES) respeitassem as Portarias do Ministério
da Educagao de modo a propor estratégias de operaciona-
lizagao de educagao remota.’?’.O ensino por meio de plata-
formas virtuais tem-se dado em tempo real (sincronas) ou
por meio de aulas gravadas (assincronas), com disponibili-
zagao do material para os estudantes, inserindo iniciativas
tutoriais, metodologias ativas, lives, debates e utilizagao de
redes sociais para efetivar a educagao a distancia.?)

A fim de adaptar-se a esse contexto, os professores fo-
ram instados a realizar suas tarefas com adogao de aparatos
tecnoldgicos e plataformas digitais, fato que exigiu que esses
profissionais se adaptassem, de maneira abrupta, a executar
um novo formato de ensino em novo ambiente de trabalho,
com coexisténcia do espago doméstico e laboral, agregando
angustias profissionais e familiares durante a pandemia.®

Frequentemente, a saide do professor tem sido fonte
de preocupagao e objeto de pesquisas, por seu desgaste
psicologico, fisico e emocional no decorrer do exercicio de
suas fungdes.® Diante do atual cenario pandémico desta-
ca-se atengao a saude mental do enfermeiro-professor,
haja vista que, ele vivencia uma interagao de profissdes que
compreendem o contexto da saude e o processo educa-
cional, muito deles atuando na assisténcia e na docéncia.

Estudo realizado na regiao Sul do Brasil rastreou indi-
cadores da salude mental do professor em instituigao de
ensino infanto-juvenil, comprovando sentimentos como
ansiedade, depressao e preocupagao com sua exposi¢ao ao
novo coronavirus, estando a maioria em isolamento social,
sem expectativa imediata de retorno ao trabalho de forma
presencial.’ No que se refere ao cenario das Instituigoes
de Ensino Superior um estudo pesquisou o isolamento so-
cial, a angustia e seus fatores relacionados em 546 univer-
sitarios da area da saude durante a atual pandemia e cons-
tatou serem sentimentos presentes em sua totalidade.®

Ante a situagao relatada, questiona-se: quais as emo-
goes e sentimentos vivenciados pelos professores-enfer-
meiros, considerando essa interagao entre as areas que
integram a linha de frente do combate a pandemia e a edu-
cagao de futuros profissionais que se depararao com tais

situagoes?
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O estudo justifica-se em decorréncia da pratica do-
cente e assistencial dos autores atuando em cursos de
graduagao em Enfermagem e nas instituigdes de saude e
educacional do Nordeste Brasileiro, além do interesse na
compreensao das emogodes e sentimentos vivenciados pelo
enfermeiro-professor frente a pandemia. Assim, o objeti-
vo do estudo é averiguar emogdes e sentimentos de en-
fermeiros-professores universitarios frente a pandemia da
COVID-19.

METODOS

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
em Instituicdo do Ensino Superior (IES) privada, localizada
na cidade de Fortaleza, capital do Estado do Ceara.

O cenario do estudo conta atualmente com quarenta e
seis (46) docentes enfermeiros. Destes, muitos sao enfer-
meiros assistenciais na ativa. Portanto, do total de 46, vinte
e um (21) concordaram em participar da pesquisa, perfa-
zendo uma amostra por conveniéncia.

A coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2020
e para realiza-lo foi aplicado um questionario on-line via
Google Forms®, com variaveis de identificagao e questoes
relacionadas as emogodes/sentimentos vivenciadas pelos
professores.

Considerando o periodo de distanciamento social, o con-
vite inicial para participagao do estudo se deu por e-mail/
WhatsApp. onde explicou-se os propositos e o objetivo do
estudo. Foi enviado um link do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e apds a sua aceitagdo o par-
ticipante respondia os questionamentos, cujo tempo de
resposta era de aproximadamente, 15 a 20 minutos. Vale
destacar que o estudo seguiu as diretrizes do Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ).©

Para apoiar a andlise textual e temas relevantes nos
discursos dos participantes, utilizou-se a saturagao dos
dados e o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ), programa de livre acesso desenvolvido na lin-
guagem Python em que se utilizam funcionalidades provi-
das do software estatistico R, porém sob otica e enfoque
qualitativo, possibilitando diferentes processamentos e
analises estatisticas do corpus textual, com elaboragao de
figuras que representam os discursos e palavras proferidas
pelos professores.”

Para a analise dos discursos foi realizada comparagao
das respostas. Inicialmente, exploraram-se estatisticas tex-
tuais classicas, com lexicografia basica e pesquisa de espe-
cificidades por grupos de palavras. Em seguida, para anali-

ses multivariadas, optou-se pela realizagao da Classificagao
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Hierarquica Descendente (CHD), Analise de Similitude (se-
melhangas) e elaboragao da Nuvem de Palavras.

Para realizagao da CHD, os seguimentos textuais ou
unidades de contexto elementar (UCE) foram classifica-
dos em fungao dos seus respectivos vocabulos e de seus
valores de qui-quadrado mais elevado. Este foi utilizado
para verificar associagao da UCE com determinada classe,
sendo organizados em um dendrograma.®? Portanto, com-
preende-se que todas palavras selecionadas para compor
as classes do dendrograma possuiam p<0,001, indicando
associagao estatisticamente significante.

Para a analise de similitude constituiu-se o modelo ma-
tematico ideal para o estudo, havendo relagao entre objetos
discretos de qualquer tipo com possibilidades de identifica-
gao das co-ocorréncias entre palavras e fatos, apoiados na
teoria dos grafos, que indicam conexidade entre palavras,
auxiliando na estrutura de um corpus textual, distinguindo
partes comuns e especificidades das variaveis descritivas.®)

A partir da analise de similitude foram identificadas
palavras-chave comuns nas falas dos professores reunin-
do-as em uma nuvem de agrupamento de palavras com
organizagao grafica, conforme sua frequéncia nos discur-
sos. Apos utilizagao do IRaMuTeQ, os resultados foram in-
terpretados pelos pesquisadores por meio da leitura criti-
ca reflexiva de evidéncias disponiveis na literatura, sendo
apresentados em figuras e falas.'?

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (CAAE n?2
33640720.0.0000.5052). Para preservar a identidade dos
participantes, mediante as respostas do formulario foram
atribuidos um cédigo numérico para cada participante,
sendo identificados por P1, P2, ..., P21, a fim de manter o
sigilo e a discrigao frente a apresentagao das falas, confor-

me preconiza a Resolugao 466/2012.1

RESULTADOS
Os resultados do presente estudo evidenciaram as emo-
Goes e os sentimentos de enfermeiros-professores univer-
sitarios frente a pandemia da COVID-19. No que se refere a
estatistica lexical classica e lexicografia basica, constatou-
-se um quantitativo efetivo das formas ativas, suplementa-
res e lista de hapax (Figura 1). Foram 21 textos, com total de
367 palavras e 181 unidades lexicais do corpus; 137 palavras
apareceram apenas uma vez no corpus. A média de pala-
vras por texto foi de 17,5.

Portanto, a partir da similitude desvelou-se elementos
centrais.de estrutura, nucleo central e sistema periférico,
como um leque semantico de palavras mais frequentes,

tais como: Medo, Estar e Preocupado (Figura 2).
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Figura 1. Apresentagao dos resultados da analise estatistica
textual

Figura 2. Analise de similitude estipulando como palavras centrais
Medo, Estar e Preocupado

Observou-se que o medo foi a emogao central nas fa-
las dos professores-enfermeiros, conforme a fala de Pl
Porém, circundado por sentimentos contraditérios, como
ansiedade e tranquilidade, de acordo com a fala de PI10.
Percebeu-se nas falas que vivenciavam uma fase de transi-
Gao, assim considerada pela diminuicao do numero de ca-
sos da doenga e busca por um ponto de equilibrio, como
refere P9, durante o periodo da coleta.

“[...] Tive muito medo, mas agora os sentimentos
de acalmaram e me senti importante por participar de
tudo isso” (PI).

“Estou muito ansiosa e com medo do que vem pela
frente, com retorno as atividades e exposi¢ao maior ao
risco de contrair o virus” (P10)

“[...] E urgente encontrarmos um ponto de equili-
brio” (P9)

Atrelado ao medo, destacou-se sentimentos como a
preocupagao, mencionado por P15 e P2 intermediada pelo
cansago como referido por P13 e P9. A preocupagao foi



atenuada pela diminuicdo do numero de casos, contudo, a
pandemia evidenciou disparidades sociais e sua associagao

com questoes politicas.

“Sinto-me preocupada com o futuro, mas nada exa-
cerbado” (P15).

“Vou continuar em distanciamento, mas sem a pre-
ocupagao de antes” (P2)

“Cansada, mas sendo obrigada a trabalhar” (P13).

“Cansada e preocupada com a evolugdo do todo,
que esta sendo corroido pelos desdobramentos da
pandemia. Esperanca abalada pelos desmandos
de governantes, corrupg¢ado, desigualdades sociais”
(P9).

Os participantes mostraram-se com emogoes relacio-
nadas a invasdo da privacidade de suas vidas por realizar
atividade laboral em seu ambiente doméstico, bem como
com a necessidade e aumento do uso de redes sociais, con-
forme relata P9.

“Um turbilhdo perpassa pela compreensdo e ceti-
cismo em alguns cendrios. Sinto-me impotente diante
da invasdo da privacidade; exagero da visualizagao em
nossas vidas. Sinto-me perseguida pelas lives que es-

tao minando nossos momentos de solitude” (P9).

Na vertente contraria ao medo e a preocupagao,
destaca-se o verbo estar, o qual apresenta-se envolto por
emogoes associadas a felicidade (P3), esperanga, fé e cren-
ca em Deus, conforme relata P4, ressaltando os estimulos
a adaptagao a realidade imposta pelo virus e o desejo de

viver o que considera como normal (P22 e P11).

‘Estava amedrontada no inicio, mas agora estou
feliz" (P3)

‘[...] Confio em Deus, ndo tenho do que me queixar”
(P4)

“Feliz. Que tudo volte ao normal” (P22)

“[...] Busco o que eu achava que era normal” (P11)

Em analise a nuvem de palavras (Figura 3), verificou-
-se que as palavras sao posicionadas aleatoriamente, cir-
cundando a palavra principal e de maior repetigao (medo).
Assim, as palavras mais frequentes aparecem maiores (es-
tar, preocupado e cansado), demonstrando seu destaque
no corpus de analise da pesquisa. Constatou-se que a nu-
vem de palavras corroborou com os resultados explicita-
dos na analise de similitude.
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Figura 3. Nuvem de palavras

Percebeu-se, portanto, a representagao das emogoes e
sentimentos sobre o contexto pandémico do novo corona-
virus, no qual o grande eixo organizador ainda é o medo. Em
menor proporgao, surgiram outros eixos que remeteram a

sentimentos de preocupagao, esperanga e fé.

DISCUSSAO

No inicio do século XXI, o mundo do trabalho ganhou contor-
nos dramaticos com a emergéncia da pandemia COVID-19,
evidenciando um cenario de poucos estudos na literatura a
respeito da relagdo entre epidemias e trabalho.®

E relevante considerar os impactos na saide mental
docente, considerando a atual experiéncia de confinamen-
to e isolamento social, assim como as expectativas de re-
torno ao ambiente de trabalho e a interagao com os alunos.
Alteragdes importantes na saude mental tém impacto
no desenvolvimento de tarefas habituais domésticas ou de
trabalho, gerando desmotivagao, desatengao, desconcen-
tragao, anedonia, aumento de erros e pequenos acidentes,
propensao ao afastamento do trabalho, redugéao do inte-
resse na interagdo com outras pessoas, dentre outros.®

Além dos impactos psicoemocionais diretamente rela-
cionadas a COVID-19, coexistem os abalos biopsicossociais
causados por medidas preventivas de contengao da pan-
demia, que limitam interagoes presenciais, relagoes sociais
e atividades de lazer e entretenimento, agindo, assim, como
potenciais fatores de risco a saude mental e bem-estar
emocional dos docentes.!?

O cuidado a saude mental e ocupacional dos professores/
educadores precisa ser levado a sério por se constituir ele-
mento crucial para manutencao das atuais condi¢oes de tra-
balho em formato home-office e para o retorno das aulas pre-
senciais nas escolas no momento devido. Agoes preventivas e
promotoras de saude devem ser desenvolvidas com vistas a
reduzir as implicagdes psicolégicas da pandemia,’? sobretudo

no grupo de professores universitarios, nao raro a Unica fonte
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de contato externo, incluindo formandos, que brevemente
atuardo na linha de frente do combate a pandemia.

Nesse sentido, sabe-se que o setor saude apresenta ce-
narios complexos e desafiadores para os profissionais da
area, uma vez que, com frequéncia, esses trabalhadores pre-
cisam lidar com diferentes adversidades em seu cotidiano
profissional. Dentre as dificuldades vividas, destacam-se os
problemas relacionados a satide mental do enfermeiro.®?)

Uma experiéncia® com enfermeiros que estdo na linha
de frente no combate a COVID-19 permitiu identificar con-
digdes que suscitam a necessidade de maior gerenciamen-
to da sua saude mental com fatores que potencializem o
bem-estar psicolégico, tais como atividades envolvendo
valores como o altruismo, crenga na ciéncia, fé e esperan-
ga. Os mesmos autores sugeriram que os conselhos de
classe da enfermagem iniciem um plano de contingéncia
para o suporte psicoemocional pés-pandemia para os tra-
balhadores da enfermagem.

Como limitagao do estudo destaca-se o numero de
participantes ser apenas de professores-enfermeiros do
curso de graduagao em Enfermagem, sem incluir os demais
cursos da area da saude.

Ao compreender os principais sentimentos dos pro-

fessores enfermeiros universitarios, buscou-se contribuir
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com a saude do trabalhador. Ainda, orientar para planeja-
mento de agdes protetoras em saude.

CONCLUSAO

O medo foi o sentimento central na fala do professor-en-
fermeiro, circundado por emogdes e sentimentos contra-
ditorios, como ansiedade e tranquilidade. Os professores
mostraram preocupagao com pandemia e com o uso ex-
cessivo das redes sociais. Por outro lado, expressaram tam-
bém emocgodes de felicidade, esperanga e fé em Deus com a
adaptagao a nova realidade imposta pelo virus. Constata-
se, assim, que relatos de ansiedade e medo estiveram pre-
sentes nos discursos professores, revelando a necessidade
de énfase a atengao a saude mental desse grupo. Sugere-
se estudos aprofundados quanto as emogodes, sentimentos
e vivéncias destes profissionais enquanto assistenciais e
educadores frente a pandemia da COVID-19.
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CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA: INCOMPLETUDE DOS PARAMETROS AVALIADOS NA CONSULTA
Marques KF, Silva L, Canario MA, Ferrari RA

INTRODUGAO

O desenvolvimento infantil € um periodo que as potencialida-
des sdo adquiridas e faz-se necessario o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento de modo que situagoes
relacionadas a saude sejam identificadas precocemente. A
puericultura é realizada pelo enfermeiro da atengao prima-
ria e tem como objetivo atender a crianga de forma integral,
identificar alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor,
nutricional e ofertar planos de promogao a saude.”

E recomendado que sejam realizadas sete consultas no pri-
meiro ano de vida, duas consultas no segundo ano e, na sequ-
éncia, consultas anuais, sendo indispensavel que seu inicio seja
ofertado na primeira semana, a fim de criar vinculo com a puér-
pera e oferecer apoio, pois é nessa fase que surgem as duvidas
sobre cuidados com o bebé, vacinagao e nutrigao. Essa pratica
assistencial € um conjunto de medidas que visam acompanhar
a saude da crianga de maneira sistematica e periddica.?

Em 2005, o Ministério da Saude (MS) implantou a
Caderneta de Saude da Crianga com objetivo de acom-
panhar a assisténcia e desenvolvimento durante toda sua
infancia, que vai desde o nascimento, até 10 anos de idade.
Nela sdo registrados dados antropométricos (peso, altura,
perimetro toracico e cefalico), alimentagao e vacinagao.®

A Caderneta de Saude da Crianga € um instrumento que
favorece a comunicagao entre os familiares e profissionais de
saude, contribuindo para a qualidade do cuidado, pois, con-
tém as informagodes que serao essenciais para o atendimento.
O nao preenchimento das informagoes traz prejuizos para a
assisténcia, comprometendo a integralidade a saude e a con-
tinuidade do cuidado nos diferentes niveis de atengdo.?

Compete ao enfermeiro mensurar as medidas antropo-
métricas de peso e estatura, perimetro cefdlico e toracico.
E importante realizar os registros dos dados e explicar es-
sas medidas antropométricas para os pais, a fim de inse-
ri-los no cuidado para que esse instrumento seja melhor
utilizado pelos familiares e profissionais de saude.® Nessa
perspectiva, o objetivo foi analisar a consulta e o registro
na Caderneta de Saude da Crianga quanto ao acompanha-

mento no servigo de atengao basica.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, desenvol-
vido em municipios da 172 Regional de Saude (RS), interior
do estado do Parand, sul do Brasil, em dois momentos, pri-
meiro nas maternidades e na sequencia nos domicilios.

A populagao de estudo compreendeu todas as criangas
que nasceram nas maternidades publicas de risco habitu-
al, intermediario e alto risco e receberam alta apds o nas-
cimento e foram acompanhadas pelo servico de atengao
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primaria. Participaram das duas etapas da pesquisa 230
mulheres.

O estudo foi desenvolvido no periodo de julho de 2017 a
fevereiro de 2018, nas maternidades e de janeiro a agosto
de 2018 nos domicilios. Para a coleta de dados a aborda-
gem foi realizada, por meio de busca das informagoes dis-
ponibilizadas na Carteira de Saude da Crianga (CSC) e en-
trevista com a mulher/usuéria para identificar elementos
da assisténcia referentes aos objetivos e pressupostos da
Rede no que se refere a assisténcia a crianga na atengao
béasica apos a alta da maternidade.

A pesquisa é um recorte da pesquisa multicéntrica do
tipo coorte intitulada “Rede Mae Paranaense na perspec-
tiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto,
puerpério e da crianga’, realizada em trés RS, financiada
chamada Universal MCTI/CNPq n? 01/2016. A 172 RS é
constituida por 21 municipios, sendo 1 de grande porte, 3
meédio e 17 pequeno.

As variaveis independentes selecionadas contemplaram
os aspectos sociais e demograficos e fatores relacionados
a assisténcia de enfermagem na puericultura e a variavel
dependente foi o porte dos municipios da RS. Utilizou-se o
programa Statistical Package for Social Sciences, versao
20.0, para andlise estatistica.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Saude do
Estado do Parana, bem como pela Diretoria das Regionais
de Salde e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina (CEP/UEL), sob o parecern?2.053.304,
de 09 de maio de 2017 (CAAE: 67574517.1.1001.5231).

RESULTADOS

Houve predominio das mulheres jovens adultas no estudo
(47.9%) e (59.3%), a maioria declarou ter cor de pele/raga
branca (54,2%) e (55,8%), companheiro (86,8%) e (90,7) e
nao ter renda (66,7%) e (58,1%) em municipios de grande e
médio porte, respectivamente (Tabela 1).

Os parametros do crescimento (perimetro cefalico, to-
racico, estatura e peso) foram verificados durante as con-
sultas em ambos os portes dos municipios, com maior fre-
quéncia nos municipios de grande porte, demonstrando
relevancia estatistica p<0,001. Sinais vitais (70,9%) e avalia-
cao da mamada (74,4%) foram menos avaliados durante as
consultas dos municipios de médio porte p <0,001 (Tabela 2).

Houve predominio dos dados anotados nos dois primeiros
trimestres, com diferengas significativas entre grande e mé-
dio porte. Verifica-se que os sinais vitais e peso, foram poucos
registrados no CSC. Grande parte das informagoes avaliadas
na consulta do 32 e 4 2 trimestre nao foram registradas, em

especial, nos municipios de grande porte (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondémicas das  Tabela 2. Dados verificados durante as consultas e registrados no

puérperas por porte Cartao de Saude da Crianga por porte dos municipios da Regional
Vet Grande porte Médio porte de Satde
n(%) n(%) Grande porte Médio porte
Idade (em anos) Variavers n(%) n(%) prualue
14319 29(20.1) 18(209) Perimetro cefalico
20a 30 69(479) 51(59.3) Sim 132(91.7) 63(73.3)
=30 46(319) 17(19.8) Nao 8(5.6) 20 (23.3) o
Raga/Cor Perimetro toracico
Branca 78(54.2) 48(55.8) Sim 113(78.5) 42 (48.8)
Neo branca 66(45.8) 38(44.2) Nao 240167) 28 (32.6) -
Situagao conjugal* Estatura
Com companheiro 125(86.8) 78(90.7) Sim 136(94,4) 56 (61,5)
Sem companheiro 19(13.2) 7(8.1) N&o 5(3.5) 10 (1L.6) o
Escolaridade (em anos)* Peso
Oa7 41(28,5) 28(32,6) Sim 138(95,8) 69 (80.2)
8all 81(56.2) 45(52.3) Nao 4(2,8) 14 (16,3) o
=11 22(15.3) 12(14,0) Sinais vitais
Ocupagao materna Sim 84(58,3) 22 (25,6)
Remunerada 48(33,3) 36(419) Nao 51(35,4) 61(709) o
N&o remunerada Q6(66,7) 50(58.1) Exame fisico
Renda (em SM**) Sim 107(74.3) 47 (54.7) DEEL
=<1 26(181) 16(18.6) Nao 31(215) 36 (419)
la2 58(40,3) 38(44.2) Avaliagdo da mamada
2a3 31(21.5) 17(19.8) Sim 83(57.6) 19 (22.1) 6@
=3 29(20.1) 15(17.4) Nao 52(36.1) 64 (74,4)
Total 144(100.,0) 86(100.0) Total 144(100,0) 86(100.0)
*Dados informados pela méae; ** SM - Salario minimo *Dados informados pela méae e registrados no CSC

Tabela 3. Dados registrados no Cartao de Saude da Crianga de acordo com as consultas por trimestre e porte dos municipios da Regional
de Saude

19 Trimestre 29 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre
Variaveis Grande porte Médio porte Grande porte Médio porte Grande porte Médio porte Grande porte Meédio porte
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Perimetro cefalico
Apenas uma consulta 10(6.9) 14(16,3) 23(16,0) 6(7,0) 11(7.6) 1(1.2) 1(07) =)
Apenas duas consultas 19(13.2) 13(151) 19(13.2) 12(14,0) 7(49) 1(1.2) -(-) -()
Todas as consultas 68(47.2) 36(15,7) 30(20,8) 7(8.1) 1(0.7) 2(2.3) 1(0.7) 11.2)
Nao mensurado 26(18.1) 16(18.6) 36(25.,0) 33(32,6) 79(54.9) 37(43,0) Q4(65,3) 37(43,0)
Perimetro toracico
Apenas uma consulta 4(2,8) 9(10,5) 12(8,3) 4(47) 6(4.2) -(-) 2(1.4) -(-)
Apenas duas consultas 7(49) 7(8.1) 5(3.5) 5(5.8) 2(1.4) =) ={=) =)
Todas as consultas 35(24.3) 15(17.4) 20(139) 4(4,7) 6(4,2) 1(1.2) 6(4,2) 1(1.2)
N&ao mensurado 78(54.2) 48(55,8) 71(49.3) 40(46,5) 83(57,6) 40(46,5) 88(611) 37(43,0)
Estatura
Apenas uma consulta 11(7.6) 12(14,0) 20(13.9) 7(8.1) 10(6.9) 2(2.3) 1(0.7) =)
Apenas duas consultas 19(13.2) 13(151) 22(15,3) 6(7.0) 6(4.2) 1(1.2) 1(0.7) -(-)
Todas as consultas 71(49.3) 37(43,0) 34(23.6) 11(12.8) 3(2.1) 3(3.5) 2(1,4) 1(1.2)
Nao mensurado 22(15.3) 17(19.8) 32(22.2) 29(33.7) 79 (549) 35(40.7) 92(63.9) 37(43,0)
Sinais vitais
Apenas uma consulta 107) -(-) 2(1.4) 1(1.2) 2(1.4) -(-) -() -(-)
Apenas duas consultas 1(0.7) 1(1.2) 4(2.8) =) =) =) =) =)
Todas as consultas 22(15.3) 2(2.3) 12(8.3) -(-) 7(4.9) -(-) 7(49) -(=)
Nao mensurado 99(68.8) 76(88,4) 89(61,8) 50(58.1) 89(61,8) 40(46.5) 89(61,8) 38(44.2)
Peso
Apenas uma consulta 15(10.4) 12(14,0) 18(12,5) 6(7.0) 14(9.7) 2(2.3) 4(2,8) 1(1.2)
Apenas duas consultas 10(6.9) 10(11,6) 20(13.9) 7(8.1) 6(4.2) 11.2) 1(0,7) -(-)
Todas as consultas 87(60,4) 40(46,5) 42(29.2) 11(12,8) 4(2,8) 3(3.5) 1(0,7) 1(12)
Nao mensurado 12(8,3) 16(18.6) 28(19.4) 29(33.7) 74(51,4) 35(40,7) 90(62.5) 36(419)
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Observou-se que orientagdes sobre aleitamento ma-
terno (71,5%) e (68,6%) e introdugao alimentar (69,4%) e
(66,3%) obtiveram destaque durante as consultas de pue-
ricultura em ambos os portes dos municipios, respectiva-
mente. Informagdes preventivas sobre acidentes (p=0,038)
e situagdes de risco (p=0,054), tiveram pouca abordagem
durante o atendimento e foi estatisticamente significativo
(Tabela 4).

Tabela 4. Orientagdes recebidas durante as consultas de puericul-
tura de acordo com o porte dos municipios da Regional de Saude

- Grande porte Médio porte
Orientagoes recebidas* p-value
(%) n(%)
Aleitamento materno
Sim 103(71.5) 59(68,6)
0,607
Nao 29(27.1) 25(29.1)
Introducao de alimentos
Sim 100(69,4) 57(66,3)
0,601
Nao 42(292) 27(31.4)
Cuidados com o RN
Sim 95(66,0) 56(65.1)
0,637
Nao 47(32.,6) 28(32,6)
Prevencao de acidentes
Sim 69(479) 26(30,2)
0,038
Nao 73(50.7) 58(67.4)
Cuidados para evitar engasgo
Sim 71(49.3) 28(32,6)
0.054
Nao 71(49.3) 56(65.1)
Vacinagao
Sim 92(639) 61(709)
B 0.365
Nao 50(34.7) 23(26,7)
Situagoes de urgéncia
Sim 51(35.4) 24(279)
N 0.395
Nao 91(63.2) 60(69.8)
Total 144(100,0) 86(100,0)

*Dados informados pela mae

DISCUSSAO

A puericultura tem como objetivo o cuidado integral a
crianga e suporte familiar, possibilitando acompanhamento
do desenvolvimento e crescimento do infante, além de pro-
mover agdes de prevengao e protecdo a saude.® O papel
da enfermagem é muito importante durante as consultas,
pois o enfermeiro fornece diversas orientagoes para uma
qualidade de saude a crianga, além da interagao com a fa-
milia que viabiliza a confianga mutua que tende a aumentar
no decorrer das proximas consultas, obtendo éxito sobre o
cuidado com a crianga.”

De acordo com a preconizagao do Ministério da Saude,
€ necessario que seja realizado pelo menos sete consultas,
sendo na 12 semana, no 12 més, 2° més, 4° més, 62 més, 9°
més e 12°més), além de duas consultas no 22 ano de vida (18°
e no 24° més). Apds completar o 22 ano de vidas, as consul-
tas deverao ser anuais, préximas ao més de aniversario.®

Na primeira consulta de puericultura é necessario que

sejarealizado o exame fisico completo da crianga, utilizagao
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e preenchimento adequado do CSC, constando o registro
das principais informagodes da crianga, para que haja uma
comunicagado entre os diferentes profissionais de saude. E
importante que os profissionais orientem a familia sobre a
importancia dos dados de satude do infante e do registro.?”

No presente estudo nota-se que houve subregistro das
informagodes no CSC a partir do terceiro trimestre tanto
nos municipios de grande porte quanto médio porte. A
falta dos indicadores de crescimento e desenvolvimen-
to sugerem acompanhamento inadequado da saude e do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo®” para avaliar
o atendimento das criangas em unidades de saude da fami-
lia do municipio de Cuiaba-MT. Os autores concluiram que
ha precariedade dos registros, sendo os principais motivos
a auséncia de conhecimento sobre como realizar o pre-
enchimento adequado, a indisponibilidade do Cartao nos
servigos e o desconhecimento dos familiares. Concluiram
também que mesmo com a importancia da utilizagao da ca-
derneta, a situagao sobre sua utilizagao € preocupante.t?

Durante as consultas de enfermagem é necessario que
todas as medidas antropométricas do infante sejam veri-
ficadas, pois sdo indicadores indispensaveis do estado de
saude da crianga ligadas a promogao da saude. Essas medi-
das sdo ideais para o monitoramento do estado nutricional,
curvas de crescimento e desenvolvimento, identificagao
precoce de agravos e intervengao precoce quando neces-
sario, além de contribuir para diminuigao de erros alimen-
tares. Portanto, se faz necessario que a afericao do peso,
da estatura, perimetro cefalico e tordcico sejam avaliados
em todas as consultas de puericultura.®

Informagoes sobre situagoes de urgéncia e emergéncia
sdo de extrema relevancia, visando a protegao a crianga,
capacitagao e identificagao aos pais perante uma situagao
de risco, com objetivo de promover comportamentos de
segurancga.’?

A baixa qualidade da consulta de puericultura na aten-
cao basica pode estar relacionada a diversas dificuldades,
incluindo o desconhecimento sobre CSC, o despreparo dos
profissionais de saude além da sobrecarga e falta de tem-
po. Tais dificuldades promovem a incompletude das con-
sultas perante a assisténcia a crianga.!y

Orientagoes fornecidas aos familiares sobre aleitamen-
to materno, introdugao alimentar e vacinagao foram fre-
quentes nesse estudo. Ressalta-se que o aleitamento ma-
terno é considerado a maior estratégia de nutrigao, vinculo
e protegao da crianga, pois contribui para a prevencgao de
doengas intestinais, respiratérias e metabolicas. A tran-

sigao para a introdugao de outros alimentos é uma fase



critica que pode levar a crianga a um déficit nutricional e
desenvolvimento de alergias alimentares.!

Durante os atendimentos na atengao basica o profis-
sional pode estabelecer vinculo, comunicagao efetiva e
troca de saberes com os pais e, juntos, identificar formas
de melhorar o cuidado da crianga.*® Também proporcio-
nar ao familiar um ambiente em que se sinta a vontade
para tirar suas duvidas e receber um direcionamento para
que possa lidar com as dificuldades apresentadas durante
a consulta e dessa forma prevenir precocemente agravos
a saude.® Portanto, a consulta de puericultura é impres-
cindivel para o binédmio, promovendo cuidado sistemati-
zado e fundamental para um desenvolvimento saudavel,
ressaltando a importancia das anotagodes das informa-
¢oes de modo a continuidade das préximas consultas se-
jam efetivas.

O perfil itinerante das mulheres abordado na pesquisa,
resultou na dificuldade da coleta de dados para segunda
etapa do estudo, reduzindo a amostra ao longo do segui-
mento apos o parto.

Através desse estudo é possivel reafirmar a vulnerabi-
lidade da crianga no seguimento da consulta de puericul-
tura na Atengdo Primaria de Saude, essa é uma populagao
em que as estratégias politicas e programas de saude nao
tem surtido efeito esperado. Assim, é nitido que a atuagao
do profissional enfermeiro quando realizada com eficécia,
é capaz de transformar uma realidade social e permitir o
acesso a crianga aquilo lhe é de direito com informagao,

prevencgao e prestagao de servigo.
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CONCLUSAO

O presente estudo revela a incompletude dos dados verifi-
cados e mensurados no CSC, além da caréncia de orienta-
Gao aos pais sobre como identificar e lidar com situagoes
de emergéncia. O enfermeiro é essencial na puericultura,
atuando na educagao em saude, no acompanhamento do
desenvolvimento infantil, orientando quanto aos riscos e
cuidados necessarios a crianga. Faz-se necessario que os
profissionais de saude reconhegam a Caderneta de Saude
da Crianga como um documento primordial para acompa-
nhamento do infante e que seu preenchimento seja realiza-
do corretamente em todos os servigos de saude, pois a falta
ou incompletude dos registros dificulta o acompanhamen-
to integral a saude da crianga. A familia por sua vez, deve
ser inserida e estimulada no acompanhamento da crianga
por meio da caderneta, pois favorece o comprometimento
dos familiares com a saude da crianga e permite o vinculo
com os profissionais, sua utilizagao torna-se indispensavel.
Ressalta-se a necessidade desenvolver estratégias para a

qualificagao das consultas de puericultura.
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RESUMO
Objetivo: Identificar as potenciais interagoes medicamentosas de prescrigoes médicas em pacientes acometidos pelo
coronavirus da sindrome respiratoéria aguda grave

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo documental e retrospectivo realizado no periodo de abril a junho de
2020. Os dados foram coletados por meio de instrumento semi-estruturado, que abordou os medicamentos utilizados,
dados sociodemograficos, e condigdes clinicas associadas. A analise dos dados efetivou-se numa abordagem quantitativa
por estatistica descritiva

Resultados: Verificou-se que os farmacos mais utilizados foram azitromicina, ondasetrona, enoxaparina e omeprazol. Ao
avaliar as possiveis interagdes medicamentosas, constatou-se a média de 2,98 por cliente, sendo as de maior gravidade a
ondasetrona e azitromicina; cloridrato de ondansetrona di-hidratado e fentanil, assim como midazolam e fentanil
Concluséao: Enfatiza-se a necessidade em avaliar os farmacos prescritos, bem como seus aprazamentos de forma que a
assisténcia ao paciente seja realizada com o minimo de danos

ABSTRACT

Objective: To identify potential drug interactions of medical prescriptions in patients affected by severe acute respiratory
syndrome coronavirus

Methods: This is a descriptive, documentary and retrospective study carried out from April to June 2020. Data were
collected using a semi-structured instrument, which addressed the drugs used, sociodemographic data, and associated
clinical conditions. Data analysis was carried out using a quantitative approach using descriptive statistics

Results: It was found that the most used drugs were azithromycin, wavesetron, enoxaparin and omeprazole. When
evaluating the possible drug interactions, an average of 2.98 per client was found, with the most severe being wavesetron
and azithromycin; ondansetron hydrochloride dihydrate and fentanyl, as well as midazolam and fentanyl

Conclusion: The need to evaluate the prescribed drugs, as well as their schedules, is emphasized so that patient care is
carried out with minimal damage

RESUMEN
Objetivo: Identificar posibles interacciones medicamentosas de prescripciones meédicas en pacientes afectados por
coronavirus sindrome respiratério agudo severo

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, documental y retrospectivo realizado de abril a junio de 2020. Los datos fueron
recolectados mediante un instrumento semiestructurado, que abordd los farmacos utilizados, datos sociodemogréficos y
condiciones clinicas asociadas. El andlisis de los datos se realizé mediante un enfoque cuantitativo utilizando estadistica
descriptiva

Resultados: Se encontré que los farmacos maus utilizados fueron azitromicina, wavesetron, enoxaparina y omeprazol. Al
evaluar las posibles interacciones medicamentosas, se encontrd un promedio de 2,98 por cliente, siendo los mas graves el
wavesetron y la azitromicina; hidrocloruro de ondansetron dihidrato y fentanilo, asi como midazolam y fentanilo
Conclusion: Se enfatiza la necesidad de evaluar los farmacos prescritos, asi como sus horarios, para que la atencion al
paciente se lleve a cabo con el minimo dano
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INTRODUGAO
Atualmente, o mundo vive uma situagao de pandemia, que
se originou na China, mais especificamente na provincia
de Wuhan. Profissionais perceberam um aumento consi-
deravel no numero de casos de individuos acometidos por
uma sindrome respiratoéria aguda (SRA), em consequéncia
de um quadro de pneumonia de origem desconhecida. O
isolamento do patdgeno revelou um virus de RNA, o SARS-
CoV-2, sendo a infecgao denominada Coronavirus disea-
se (COVID-19).42

A importancia do uso de terapias medicamentosas
para o tratamento de pacientes é extensamente reco-
nhecida, principalmente por ser um dos recursos tera-
péuticos mais utilizados em ambientes hospitalares.®
Dentro deste ambito, muitas sdao as drogas que estao
sendo testadas e utilizadas mesmo sem comprovagao
para o tratamento de pacientes acometido pelo novo
coronavirus. Diante da sintomatologia e da auséncia de
medicagdes especificas, as terapéuticas medicamen-
tosas que vem sendo testadas empiricamente incluem:
hidroxicloroquina e cloroquina associados com azitromi-
cina, ou ainda, a combinagao de lopinavir e ritonavir, em
conjunto com a substancia interferon beta-1b e o antivi-
ral remdesivir.®

O uso de medicamentos pode ocasionar eventos adver-
sos advindos de erros na prescrigao, dispensagao, omis-
sao, preparo e administragao, o que culmina em problemas
como o aumento da morbimortalidade e um impacto nega-
tivo na saude publica.” Dentre estes, destaca-se a incidén-
cia de interagdes medicamentosas, caracterizada pela mo-
dificagao na agao de um farmaco devido a administragao
simultdnea, ou em periodo anterior, que pode evidenciar
uma agao potencializada (efeito sinérgico), reduzida (efeito
antagdnico) ou mesmo inativada.“®

A incidéncia desse evento é mais comum do que se
possa imaginar, principalmente nos servigos de urgéncia
e emergéncia, visto que é considerada uma area critica.
Diversos fatores podem predizer a ocorréncia de erros em
relagdo a administragao e aprazamento de medicagoes,
como setores superlotados, quantitativo de profissionais
insuficientes, alto nivel de estresse entre os colaboradores,
rotatividade de pacientes e um numero expressivo de me-
dicamentos, assim como as falhas de comunicagao entre a
equipe multiprofissional.59

Neste contexto, a literatura aponta que, um dos gran-
des fatores de risco para a ocorréncia das interagoes me-
dicamentosas é uso de vérios farmacos, principalmente se
administrados de forma simultanea. Ressalta-se ainda, que

a enfermagem ¢é capaz de atuar frente a diminuigao dessa
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problematica, visto que pode impedir a ocorréncia em até
86% dos erros nos processos de prescrigao, transcrigao e
dispensagao.®

E privativo do enfermeiro o aprazamento das prescri-
¢oes médicas, devido a possibilidade de interagdes medi-
camentosas, que podem acarretar prejuizos ao tratamento
do cliente.® Ademais, é proibido a administragao de far-
macos sem que se conhega a indicagao, agao da droga e
potenciais riscos para o paciente, o que fortalece a respon-
sabilidade do enfermeiro frente a prevengao de interagoes
medicamentosas.“?

Nessa perspectiva, a realizagao deste estudo se justifi-
ca frente ao nimero expressivo de medicamentos que sao
utilizados nos setores de urgéncia e as possiveis interagoes
entre eles. Ademais, considera-se o impacto que tais inte-
ragoes geram no tratamento dos pacientes, assim como, a
importancia de a equipe de enfermagem estar atenta com
vistas a prevenir tais ocorréncias. Por meio de tais evidén-
cias, é possivel fornecer subsidios para uma assisténcia
de enfermagem pautada na prevengao destas reagoes.
Diante do exposto, dado a relevancia de pesquisas na area
e para fins de execugao da presente pesquisa, formulou-se
a seguinte questao norteadora do estudo: Quais as pos-
siveis interagdes medicamentosas em pacientes acometi-
dos pelo SARS-CoV-2 internados em unidades de pronto
atendimento?

O presente estudo tem como objetivo de identificar
as potenciais interagdes medicamentosas de prescrigoes
meédicas em pacientes acometidos pelo coronavirus da sin-

drome respiratéria aguda grave.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo documental, re-
trospectivo, com abordagem quantitativa desenvolvido a
partir de dados secundarios obtidos por meio da analise
de prontuarios de duas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) do municipio de Joao Pessoa, Paraiba. Os referidos
servigos eram unidades de referéncia para atendimento de
casos moderados e graves para a COVID-19.

A populagao do estudo compreendeu todos os indivi-
duos com sintomas gripais admitidos no referido servi-
co, totalizando 263 pessoas. A determinagao da amostra
probabilistica se deu por meio da técnica de amostragem
simples, considerando a seguinte férmula: n = Z2 PQ/d2,
sendo n = tamanho amostral minimo; Z = variavel reduzida;
P = probabilidade de encontrar o fenédmeno estudado; Q =
1-P; d = precisao desejada. Adotou-se p = 50%, por se tra-
tar de uma avaliagao multidimensional, e parametro de erro
amostral de 5%.
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Para tanto, foram incluidos na pesquisa prontuarios de
individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos e que foram admitidos no setor amarelo ou ver-
melho das UPAs investigadas. Contudo, foram excluidos
do presente estudo prontuarios que nao apresentavam o
diagnostico laboratorial de COVID-19, assim como aqueles
que dispunham um elevado numero de informagodes subno-
tificadas. Dessa forma, a amostra final foi constituida por
150 prontuarios.

O estudo foi realizado no periodo de abril a junho de
2020. A coleta de dados foi subsidiada por um instrumento
semi-estruturado, com questdes pertinentes aos objeti-
vos propostos para o estudo, como sexo, idade em anos
completos, nivel de escolaridade, bem como condigoes
clinicas associadas, a exemplo de doengas diagnosticadas.
Ademais, foram analisadas todas as prescrigoes em busca
de evidenciar as principais medicagoes utilizadas durante
a internagao.

Para analisar as possiveis interagoes medicamentosas,
foi utilizado o software Micromedex Drug Reax o qual apre-
senta uma adequada sensibilidade. Os dados coletados
foram compilados e armazenados no software Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS versao 20.0, por
ser adequada ao alcance do objetivo do estudo. A andlise
dos dados efetivou-se numa abordagem quantitativa por
meio da estatistica descritiva de natureza univariada para
todas as varidveis. Para tanto, foram analisadas por meio
de distribuicdes de frequéncias absolutas e percentuais
para dados categdricos, enquanto as variaveis continuas,
determinou-se a média, amplitude e desvio-padrao.

Durante todo o processo da pesquisa foram observa-
dos os aspectos éticos que normatizam a pesquisa en-
volvendo seres humanos, especialmente o sigilo e a con-
fidencialidade das informagdes. A presente pesquisa foi
apreciada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario de Jodao Pessoa (CAAE n®
32786720.6.0000.5176).

RESULTADOS

Ao analisar os dados sociodemograficos, evidenciou-se a
prevaléncia de individuos do sexo masculino (83; 55,3%),
enquanto as mulheres apresentaram-se em minoria (67;
44,7%). Em relagao a idade, destaca-se um uma média de
63,15 anos (DP * 17,62), com idade minima de 21 e maxima
de 110 anos. Conforme apresentado na tabela 1, no que se
refere as prescrigdes medicamentosas, a média de far-
macos ofertados ao paciente foi de 8,8 (DP # 2,85). Com
base no quantitativo de medicamentos que sao utilizados
por cliente, o presente estudo demonstrou que 18 (12,0%)
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pacientes utilizaram entre um a cinco, 76 (50,7%) entre seis
a nove e 56 (37.3%) clientes faziam o uso de dez ou mais
farmacos durante o periodo de internagao. Ao analisar as
interagdes medicamentosas, identificou-se uma média de
3,0 (DP: £2,3) eventos por paciente, com minimo zero e ma-
ximo de 11.

Tabela 1. Prevaléncia de possiveis interagbes medicamentosas em
pacientes acometidos por COVID-19 (n=150)

Variaveis n(%)

Quantitativo de medicamentos utilizados por cliente

Um a cinco 18(12,0)
Seis a nove 76(50.7)
Dez ou mais 56(37.3)
Possiveis interagoes medicamentosas
Sim 142(94,7)
Nao 8(5.3)
Quantitativo de interagdes medicamentosas por cliente
Zero 8(5.3)
Um a cinco 116(77,3)
Seis a nove 24(16,0)
Dez ou mais 2(1,4)
Gravidade das interagoes
Contraindicada 2(3.2)
Grave 35(56,5)
Moderado 21(33.9)
Leve 4(6.,5)

Diante das prescrigdes avaliadas, verificou-se que
Azitromicina (130; 10,9%), Ondasetrona (126; 10,6%),
Enoxaparina (105; 8,8%), Omeprazol (99; 8,3%) foram as
medicagoes mais prescritas para os clientes nas unida-
des de pronto atendimento investigadas, como exposto
na tabela 2.

Diantes dos resultados obtidos acerca das intera-
¢Oes encontradas, destaca-se a Ondasetrona associa-
do a Azitromicina (150; 33,94%), Soro Ringer Lactato com
Ceftriaxona (37; 8,37%) e Cloridrato de Ondansetrona di-
-hidratado e Fentanil (21; 4,75%). Ademais, a Hidrocortisona
e Hidroclorotiazida (05; 1,13%) e Omeprazol associado com
Clopidogrel (0,4; 0,90%) também se sobressairam, confor-
me dados apresentados na tabela 3.

DISCUSSAO

A COVID-19 consiste em uma infecgao viral com alta
taxa de transmissibilidade, com quadros clinicos que
variam desde assintomaticos até casos graves.t!7”
Identificou-se no presente estudo que a maioria dos
individuos acometidos pertenciam ao sexo masculino
e apresentavam meédia de 63 anos. Corroborando com
o referido achado, pesquisas semelhantes evidenciam
que as pessoas do sexo masculino e com idade superior
a 50 anos sao mais atingidas pela infecgao, pois a po-

pulagao masculina, de maneira geral, apresenta habitos
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Tabela 2. Principais medicagoes prescritas para os pacientes aco-
metidos por COVID-19 (n=150)

Variaveis n(%)
Azitromicina 130(10.9)
Ondansetrona 126(10,6)
Enoxparina 105(8.8)
Omeprazol 99(8.3)
Ceftriaxona 95(8.0)
Hidrocortisona Q4(7.9)
Insulina regular 87(7.3)
Teburtalina 78(6.6)
Olsetamivir 49(4.1)
Losartina 27(2.3)
Fentanil 23(19)
Furosemida 23(1.9)
Heparina 22(19)
Noradrenalina 21(1,8)
Midazolam 20(1,76)
Levofloxacino 20(1,7)
Dexametasona 19(1,6)
Aminofilina 18(1.5)
Acido acetilsalicilico 17(1.4)
Ivermectina 16(1,3)
Nifedipina 14(1.2)
Sinvastatina 12(1,0)
Captopril 12(1,0)
Propofol 11(0.9)
Tazocin 8(0.7)
Paracetamol 7(0.6)
Rocurénio 7(0,6)
Hidroclotiazida 7(0,6)
Acetilcisteina 6(0.5)
Clopidogrel 6(0,5)
Ranitidina 6(0.5)
Enalapril 6(0.5)
Total 1191(100,0)

*A soma perfaz a amostra visto que cada paciente poderia fazer uso de mais de um medicamento

Tabela 3. Potenciais Interagoes medicamentosas mais frequentes
em pacientes acometidos por COVID-19 (n=150)

Variaveis n(%) Ir?t;ariggzs
Ondansetrona + Azitromicina 150(33.9) Grave
Soro Ringer Lactato + Ceftriaxona 37(8.4) Contraindicada
Cloridrato de Ondansetrona di-hidratado + Fentanil 21(4.8) Grave
Hidrocortisona + Furosemida 20(4.5) Moderada
Insulina + Furosemida 19(4.3) Moderada
Midazolam + Fentanil 17(39) Grave
Azitromicina + Levofloxacino 17(3.9) Grave
Levofloxacino + Insulina regular 16(3.6) Grave
Azitromicina + Aminofilina 15(3.4) Moderada
Levofloxacino + Ondansetrona 15(3.4) Grave
Aminofilina + Terbutalina 14(3.2) Leve
Fentanil + Proporfol 7(1.6) Grave
Nifedipina + Dexametasona 7(1.6) Grave
Hidrocortisona + Rocurénio 6(1.4) Moderada
Dexametasona + Levofloxacino 6(1.4) Grave
Proporfol + Midazolam 5(11) Grave
Hidrocortisona + Hidroclorotiazida 5(L1) Moderada
Acido acetilsalicilico + Clopidogrel 4(0.9) Grave
Omeprazol + Clopidogrel 4(09) Grave
Succinilcolina + Proporfol 4(0.9) Moderada
Qutros 53(33.9) -
Total 442(100,0) -

*A soma perfaz a amostra visto que cada paciente poderia fazer uso de mais de um medicamento
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de vida que a torna mais sucetivel a contaminagao pelo
novo coronavirus.®?

Destaca-se que, os homens apresentam maior resis-
téncia as medidas de prevengao que sao implantadas, além
de possuir um estilo de vida mais sedentario, aliado etilismo
e tabagismo. Tais fatores corroboram para que este grupo
seja o mais acometido e, consequentemente, requer uma
maior atengao frente as medidas de prevencgao, principal-
mente, em meio ao contexto de uma pandemia.®?

Pesquisadores destacam ainda que, a menor prevalén-
cia da contaminagao em mulheres pode ser explicada pela
protegao do cromossomo X e horménios sexuais, que de-
sempenham papel importante na imunidade inata e adap-
tativa.”? Os horménios possuem influéncia em células imu-
nes e inatas, assim como em suas respostas funcionais a
infecgdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS),
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), influenza
e outros tipos de virus no trato respiratério, demonstran-
do diferengas fisiolégicas entre os homens e as mulheres.
@ Tal desproporcionalidade entre os sexos foi relatada em
pesquisas, que apontam que a taxa de gravidade e letalida-
de sao significativamente maiores em individuos do sexo
masculino.®?

Diante de uma doenga a qual nao se possue tratamento
estabelecido, estudos vém sendo realizados visando de-
senvolvimento de medidas terapéuticas. Contudo, na cor-
rida contra a COVID-19, a principal medida utilizada é o uso
de medicagoes ja existentes no mercado, que sao adminis-
tradas em outras patologias que apresentam similaridade
em relagao a sua sintomatologia. Embora nao se tenha
eficacia comprovada, alguns farmacos foram utilizados, a
exemplo da Hidroxicloroquina, Azitromicina, Cloroquina,
Ivermectina, Prednisona, Dexametasona, Hidrocortisona,
Osetalmevir e Favipiravir.t0%

Na presente pesquisa, identificou-se que as medica-
cOes prescritas, em sua maioria, sao mesmas que os estu-
dos semelhantes apontaram como medicamentos de esco-
lha para tratamento da infecgao viral, como a Azitromicina,
Hidrocortisona e Osetalmevir.®V Entretanto, outros farma-
cos também foram prescritos como terapéutica associada,
mediante as manifestagodes clinicas evidenciadas, a exem-
plo da Ondasetrona, Enoxaparina, Omeprazol, Ceftriaxona,
Insulina regular e Terbutalina.

Entre as medicagoes, houve destaque para o macrolideo
azitromicina, apontado como um dos farmacos que possui
grande potencial de agao no tratamento da infegao viral,
visto que possui efeito antiinflamatorios e imunomodula-
dores. Seu efeito imunomodulador é dividido em duas fases
distintas no curso da infecgao pelo SARS-CoV-2, uma € na
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aguda em que a medicagao tem a capacidade de minimi-
zar a produgao de ocitocinas pré-inflamatorias, e a outra
acao é na resolugdo da inflamagao crénica, visto que age
aumentando a apoptose de neutroéfilos e o estresse oxida-
tivo.1? Pesquisas destacam que a azitromicina apresentou
também um efeito antiviral in vitro, com a diminuigao signi-
ficativa da carga viral aos ser utilizada em individuos conta-
minados por virus Zika e influenza A (HIN1). Ademais, age na
prevencao de infecgbes bacteriana, sendo recomendada
para tratar doengas crénicas das vias aéreas.(?¥

Entretanto, estudos clinicos demonstraram que o uso
da azitromicina em pacientes acometidos por COVID-19
nao interferiu no prognostico de pacientes hospitalizados,
visto que nao houve redugao da mortalidade ou tempo de
internagao, sendo entéo desencorajado o seu uso a fim de
permitir uma melhor alocagao de recursos financeiros. A
administragao da azitromicina deve entdo ser restrita a pa-
cientes com sélidas indicagdes antimicrobianas.®41%

Pacientes acometidos pela SARS-CoV-2 podem ser
tratados também com corticoides, como a hidrocortiso-
na. Destaca-se o efeito benéfico em pacientes que eviden-
ciaram quadros de broncoconstrigao, visto que suprime
a inflamagao pulmonar. Porém, podem inibir as respostas
imunologicas, além de diminuir a eliminagao do patogeno.
19 O uso de corticoesterdides demonstrou resultados fa-
voraveis, sobretudo em pacientes acometidos por formas
graves. Ensaio clinico randomizado demonstrou que, a de-
xametasona em individuos hospitalizados por COVID-19
reduziu a mortalidade, a duragao da hospitalizagao e a pro-
gressao para ventilagdo mecanica invasiva.t*”) Contudo,
os dados demonstraram também que o farmaco deve ser
utilizado apenas em pacientes que requerem suplementa-
Gao de oxigénio, visto que nao houve melhora clinica entre
aqueles sem suporte respiratoério.t®

E oportuno destacar também o uso do oseltamevir, um
antiviral que, apesar de nao possuir estudos clinicos ran-
domizados que atestem sua eficacia na COVID-19, € comu-
mente utilizado para o tratamento de Influenza A e B, com
o objetivo de inibir a propagagao do virus no organismo.
Possui indicagao terapéutica pacientes acometidos por
SARS ou em sindrome gripal com comorbidades, a fim de
diminuir as possiveis complicagdes.? No entanto, estudo
clinico realizado em Wuhan, na China, indicou que nao hou-
ve resultados clinicos significativos quando administrado
em pacientes contaminados por SARS-CoV-2.49

Embora nao evidenciada de modo significativo no pre-
sente estudo, destaca-se a hidroxicloroquina e cloroquina,
que sao farmacos comumente utilizados no tratamento

da malaria e de outras doengas inflamatorias sistémicas.
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Estudos apontam que estas sdo capazes de inibir a entra-
da de virus pelas células, como também de gerar imuno-
modulagao, atenuando a produgao de citocinas, inibindo a
autofagia e a atividade lisossomal no hospedeiro. Tais medi-
cagoes ja possuem evidéncias de seu uso e eficacia em ou-
tras epidemias, como a da SARS e MERS. Diante disso, no
inicio da pandemia, estudo observacional identificou que
pacientes acometidos por COVID-19 apresentaram bene-
ficios modestos frente ao uso da medicagao, a exemplo de
pesquisa realizada por chineses, em que foi detectado que
100 individuos portadores da doenga obtiveram melhora
no padrao radioldgico, com maior depuragao viral e menor
progressao da infecgao.®

Em contrapartida, revisdo sistematica apontou que o
farmaco estd associado com desfechos de mortalidade,
progressao da doenga na forma mais grave, além do fato
de que os clientes que utilizaram a droga, principalmente
em dosagens mais altas, desenvolveram prolongamento
no intervalo QT, que possui uma importancia clinica, visto
que pode predizer a torsade de pointes e a morte cardiaca
subita.® Ademais, estudos clinicos randomizados demons-
traram que o uso da hidroxicloroquina, associado ou nao
a azitromicina, nao é eficaz em eliminar o virus a ponto de
interromper a transmissao, reduzir a mortalidade ou ainda
diminuir as manifestacoes clinicas.®2%

Assim, e diante da vasta sintomatologia que a SARS-
CoV-2 ocasiona nos individuos acometidos, diversas sao
as medicagoes prescritas para estes. Logo, é importante
atentar para o risco de interagoes medicamentosas. Estas
devem ser classificadas como leve, moderada e grave e,
mediante a estratificagao, podem indicar uma contraindi-
cagao frente a diminuigdo da eficacia dos farmacos ou ris-
co de agravos a saude do individuo.??

Nesta pesquisa, verificou-se a presenca de potenciais
interagoes medicamentosas nas prescrigoes médicas, des-
tacando-se as contraindicadas e as de risco grave. Dentre
as possiveis interagdes contraindicadas, destaca-se o soro
Ringer Lactato (SRL) e a Ceftriaxona, visto que o uso con-
comitante da medicagao e os sais de calcio presentes na
solugao cristaloide nao é indicado, pois pode resultar na
formagao de precipitados, o que ocasiona riscos, sobre-
tudo em neonatos. Estudos realizados pela Roche, labo-
ratorio responsavel pela fabricagao de ceftriaxona sdédica,
informou ao Food and Drug Administration que foi consta-
tado a morte de cinco neonatos apds o uso das medicagoes
com o SRL, constatando a presenga de material cristalino
em vasos pulmonares e renais. Ressalta-se ainda que, os
referidos estudos indicaram que tais modificagao podem
acometer também a populagao adulta.?>29
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Em relagdo as potenciais interagdes de maior grau,
evidenciou-se a ondasetrona administrada junto a azitro-
micina. O uso concomitante dos referidos farmacos pode
ocasionar o prolongamento do intervalo QT. O intervalo QT
€ o meio pelo qual se mede a duragao entre o comego do
complexo QRS até o final da onda T, sendo controlado pela
frequéncia cardiaca. Como referido anteriormente, quando
ocorre este prolongamento, ha o risco aumentado de arrit-
mias ventriculares polimorficas e Torsades de Pointes.®2)

Identificou-se também possiveis interagdes medica-
mentosas na administragao do Cloridrato de Ondansetrona
di-hidratado e o Fentanil. Evidéncias demonstram que o
uso simultdneo do Fentanil e os agentes serotonérgicos
pode resultar em um risco aumentado da sindrome de se-
rotonina, o que resulta em uma grande estimulagao dos
receptores de serotonina, em geral causada por medica-
mentos, seja pela superdosagem ou comumente advinda
de interagdes dos farmacos. Tal interagéo pode apresentar
uma triade de sintomas: alteragao do estado mental, hipe-
ratividade auténoma e anormalidades musculares, poden-
do até mesmo culminar em o6bito.®

Uma outra interagao bastante encontrada neste estudo
é resultante de associagao do midazolam e o fentanil, em
que o uso simultaneo dessas drogas pode resultar em au-
mento do risco de depressao do sistema nervoso central.
O risco aumenta em pacientes que fazem o uso continuo
de mais de uma medicagao que possua este mesmo efei-
to.“?) Destaca-se também o uso da azitromicina e o levo-
floxacino, visto que a interagao desses dois agentes pode
prolongar o intervalo QT, assim como na interagao grave
de ondasetrona e azitromicina. Logo, a administragao da
azitromicina e levofloxacino de modo conjunto pode gerar
riscos de arritmias ventriculares.®)

O risco de interagdes medicamentosas se mostra ele-
vado a medida que mais farmacos sao utilizados. No pre-
sente estudo evidenciou-se que 94,7% dos clientes pos-
suiam riscos de interagoes medicamentosas. Os referidos
achados é corroborado por pesquisadores, que apontaram
a média de medicagao por pacientes entre 10 e 23 e reve-
laram a prevaléncia de 63,6% de interagao medicamentosa.
42829 Justifica-se tal percentual por se tratar de publicos
que, em sua maioria, apresentam comorbidades como hi-
pertensao arterial, diabetes mellitus, cardiopatias e que ja
faziam usou de medicagdes de forma regular. Sendo assim,
diante de indices elevados de interagdes medicamentosas,
é imprescindivel o papel do enfermeiro no aparazamento

correto dos farmacos. Embora a equipe de enfermagem
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compartilhe a responsabilidade no sistema de medicagao
com outros profissionais, cabe-lhe a responsabilidade em
administra-los e, assim, observar o efeito terapéutico e ad-
verso que possa se apresentar mediante o uso e interagao
de diversos medicamentos.)

Destaca-se como limitagoes o desenho transversal que
nao permite relagao de causa e efeito entre as variaveis.
Ademais, o fato de ser um estudo documental e a subnoti-
ficagao de alguns dados ocasiona lacunas na obtengao das
informacgoes, além de medicagdes que nao foram possiveis
avaliar, a exemplo da dipirona, farmaco bastante prescri-
to, mas que nao estava presenta na base de dados da IBM
Microdex Drug Int por ndo ser comercializado nos Estados
Unidos.

No presente estudo o quantitativo de possiveis intera-
¢oes por cliente foi bastante perceptivel. Destaca-se que,
a partir da elevada incidéncia e das grandes complicagoes
que as interagdes podem gerar, o enfermeiro é peca chave
no que se trata de gerenciamento das medicagoes, visto
que tem por fungao aprazamento das prescrigoes, sempre
observando os horarios agendados, o cuidado com doses
que podem gerar toxicidade, estando atento ao tempo de
tratamento, aos possiveis efeitos adversos e principalmen-

te as possiveis interagdes medicamentosas.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a identificagao de possiveis
interagoes medicamentosas entre os farmacos mais utili-
zados em pacientes acometidos por COVID-19 em unida-
des referéncia para atendimentos em urgéncia e emergén-
cia. Tendo em vista, destaca-se a importancia da atuagao
da equipe de enfermagem, sobretudo do enfermeiro, em
reconhecer possiveis interagoes e evita-las, conforme as
técnicas corretas de aprazamento. Espera-se que o estu-
do contribua para avaliagao de medicagdes utilizadas na
COVID-19, seus riscos e beneficios, a importancia de a en-
fermagem estar sempre atenta as prescri¢oes de diversos
farmacos, visando realizar o melhor aprazamento para que
os clientes se apresentem menos expostos as interagoes e
possibilitando uma recuperagao mais eficaz.
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INTRODUGAO

O trabalho consiste em um espago de construgao da identi-
dade, da subjetividade e da historia dos individuos. Demarca
um cenario de negociagao, tensao, trocas e configura um
sentido para a vida. Considera-se o trabalho como um con-
junto de possibilidades em que sdo construidas diferentes
trajetorias, ideologias, experiéncias e subjetividades.?

E importante reconhecer o trabalho como um impor-
tante objeto de estudo na saude e na enfermagem. Nessa
pesquisa, o objeto de analise e teorizagao foi o trabalho de
enfermagem em Unidade de Internagao Pediatrica (UIP) e
seu cotidiano de desafios frente a complexidade do cuida-
do a crianga, adolescente e familias.

A enfermagem representa uma potente forga de tra-
balho dentro dos servigos de saude® e também nos am-
bientes de cuidados pediatricos. Sabe-se que a populagao
infantil vem crescendo ao mesmo passo da complexidade e
da diversidade de suas necessidades de assisténcia a sau-
de,® o que também aumenta as demandas para a pratica
em enfermagem pediatrica.

O papel da enfermagem nesses cenarios perpassa a
organizagao da unidade, lideranga da equipe, atividades de
cuidado, promogao, planejamento e a adogao de estraté-
gias para uma assisténcia qualificada, além de agdes que
viabilizem a seguranga a crianga e ao adolescente hospi-
talizados.” No entanto, para além das rotinas assistenciais
por si s6 desafiadoras, o trabalho em enfermagem pediatri-
ca perpassa também as dimensoes da experiéncia da crian-
¢a, da familia e da propria equipe no universo do hospital,
ambiente simbdlico marcado por interagdes humanas.®

A pesquisa em enfermagem pediatrica é necessaria para
fortalecer agdes que promovam a melhoria da qualidade de
vida de criangas e suas familias e que potencializem os resul-
tados de saude ao longo do curso de suas vidas.® Portanto,
sdo importantes iniciativas que fortalegam a construgao de
conhecimentos capazes de potencializar o trabalho de en-
fermagem nas Unidades de Internagao Pediatrica.

Uma scoping review realizada a partir da literatura
cientifica internacional sistematizou as prioridades para
a pesquisa em enfermagem pedidtrica. Entre os assuntos
prioritarios, destacam-se temas adstritos ao trabalho de
enfermagem, estudos sobre ambiente laboral, educagao
profissional, saude do trabalhador e qualidade da assistén-
cia.®) Isso justifica a importancia deste estudo, a partir do
olhar sobre o trabalho de enfermagem como ferramenta
fundamental para a tradugao dos conhecimentos em pra-
ticas capazes de promover cuidado humanizado, seguro e
efetivo as criangas e familias em Unidade de Internagao

Pediatrica.
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Considerando a diversidade de atividades que consti-
tuem o cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem no
ambiente pediatrico, este estudo partiu da seguinte ques-
tdo de pesquisa: Como os profissionais de enfermagem
percebem o seu trabalho e os desafios do seu cotidiano em
Unidade de Internagao Pediatrica? Esta pesquisa objetivou
conhecer como os profissionais de enfermagem percebem
o seu trabalho e os desafios do seu cotidiano em Unidades
de Internagao Pediatrica.

METODOS

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio realizado em
um hospital filantrépico de médio porte localizado em um
municipio interiorano no Sul do Brasil.

Profissionais de enfermagem lotadas na Unidade de
Internagao Pediatrica. Incluiram-se trabalhadoras com
tempo de atuagdo minimo de seis meses, considerando
um periodo de experiéncia minima para a apreensao de vi-
véncias do trabalho. Foram excluidos aqueles que estives-
sem afastados por férias ou licenga durante a produgao de
dados.

A equipe da Unidade de Internagao Pediatrica era com-
posta por 15 profissionais, sendo cinco enfermeiras e 11
técnicas de enfermagem. Utilizou-se a técnica de satura-
cao de dados empiricos, ou seja, a partir do momento em
que houve aproximagao com o objeto de estudo cessou a
inclusdo de novas informagodes.” Portanto, 11 profissionais
de enfermagem participaram desta pesquisa.

Estudo realizado na Unidade de Internagao Pediatrica,
organizada para o atendimento de criangas e adolescen-
tes de O a 15 anos, composta por 22 leitos destinados
a pacientes do Sistema Unico de Saude e de diferentes
convénios.

A produgao de dados aconteceu no segundo semes-
tre de 2019, durante a jornada de trabalho, mediante
agendamento prévio e disponibilidade das participantes.
Utilizou-se a entrevista semiestruturada, desenvolvida
em uma sala anexa a unidade, a fim de facilitar o acesso
das pesquisadoras e também das participantes. Para a
caracterizagao socio laboral foram coletadas as seguin-
tes informagoes: sexo, idade, tempo de trabalho, fungao
desempenhada na Unidade de Internagao Pediatrica e
experiéncia profissional.

A seguir, procedeu-se a entrevista em profundida-
de a partir de um roteiro semiestruturado com os topi-
cos: Trabalho de enfermagem na Unidade de Internagao
Pediatrica; Insergdo do profissional na Unidade de
Internagao Pedidtrica; Desafios e facilidades no cuidado
de criangas e adolescentes hospitalizados; Qualificagao
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da equipe de enfermagem para atuar em Unidade de
Internagao Pediatrica.

As entrevistas tiveram duragao média de 25 minutos.
Foram audiogravadas com auxilio de dispositivos de midia
digital que passaram pela dupla transcrigdo no programa
de edigao de textos Microsoft Word. Posteriormente foi re-
alizada a comparagao entre as transcrigoes, a fim de evitar
inconsisténcias na etapa de analise.

O material empirico foi submetido a analise teméatica de
conteldo, que se estabelece ao longo de trés etapas: pré-
-analise, exploragao do material e tratamento dos resulta-
dos, inferéncias e interpretagdo.®

Na pré-analise foi realizada a leitura flutuante de todas
as entrevistas com intuito de sistematizar as ideias ini-
ciais. Ja na exploragao do material, realizou-se a descrigao
analitica, o processo de marcagao dos discursos mais fre-
quentes e categorizagao, onde as enunciagoes representa-
tivas foram destacadas. Para o tratamento de resultados,
inferéncias e interpretagao, realizou-se a condensagao e
o destaque das informagoes para analise, resultando nas
interpretagoes inferenciais e analise critica da pesquisa.®
Como ferramenta facilitadora e dinamizadora da analise
dos dados, foi utilizado o software CmapTools versao 6.04,
o qual possibilita a organizagao e hierarquizagao das infor-
magoes a partir da elaboragao de mapas conceituais.

Para manter o sigilo em relagao a identidade das partici-
pantes, utilizou-se os codigos “E” referente a enfermeira e
“TE" indicativa a técnica em enfermagem, seguidos por nu-
mero ordinal aleatorio. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa local sob Certificado de Apresentagao
para Apreciagao Etica n2 86186518.5.0000.5346.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 profissionais de enfermagem do
sexo feminino, sendo seis técnicas em enfermagem e cin-
co enfermeiras, entre 24 e 61 anos de idade, com tempo
de formagao entre dois a 36 anos, e atuagao na Unidade
de Internagao Pediatrica entre um a vinte e sete anos de
trabalho. Da analise tematica de conteido emergiram duas
categorias: Desafios do cotidiano de trabalho de enferma-
gem em unidade pediatrica e Demandas de educagao per-
manente para a qualificagao do trabalho de enfermagem
em unidade pediatrica. A relagao entre os conceitos que
entrelagam ambas as categorias analiticas estdo ilustradas
na figura 1.

A seguir, os conceitos serao aprofundados a partir da
apresentacao das categorias analiticas, descrevendo as
percepgoes das profissionais de enfermagem sobre seu
trabalho em Unidade de Internagao Pediatrica.
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Figura 1. Mapa conceitual ilustrativo da relagao entre os conceitos
que entrelagam as categorias analiticas

Percepgodes sobre o trabalho de enfermagem e

desafios do cotidiano em unidade pediatrica

As profissionais de enfermagem revelaram a satisfagao em
desenvolverem seu trabalho junto a criangas e adolescen-
tes, apoiada na identificagao com as atividades e nas afini-
dades fortalecidas com a experiéncia profissional:

E muito bom! Eu amo o que faco! E pelo tempo de
trabalho eu me sinto em casa! Eu nao tenho dificulda-
de nenhuma, pelo contrario, eu adoro! (TE1)

Tem sempre uma atividade que vocé gosta mais. Eu
gosto mais da pediatria e do bergario, tem colegas que
sdo mais da maternidade... Entao, a gente sempre esta
revezando ente nés! (TES)

Nada é dificil se vocé se dedicar... Tem que ter afini-
dade com o local de trabalho mesmo, e fazer sempre o
melhor! (TES)

Apesar de alinhadas com o trabalho, as profissionais
identificaram os desafios em seu cotidiano, como o carater
imprevisivel do trabalho, em que a demanda que chegava
a Unidade de Internagao Pediatrica era maximizada em al-
gumas ocasioes. Destacaram uma rotina de cuidados que
se tornavam complexas devido ao fato de que precisavam

transitar em diferentes unidades:

[...] Eu faco minha planilha, visito os pacientes, a

gente faz prescrigcdes de enfermagem, outras que ndo



da tempo fica sem fazer, como aqui no nosso hospital
sa@o trés setores, a gente atende os trés. (E1)

Tem dias que esta muito agitado! Um dia subiram
guatro criangas no mesmo turno. Todas com proble-
mas respiratorios. Dessas, duas precisaram de oxigé-
nio. Entdo, o nosso trabalho é muito relativo, dias de
muito mouimento, dias em que estd calmo. (E4)

[...] Tem dias calmos, mas tem outros que tem muito
trabalho! Vocé punciona, medica, encaminha a crianga e

a familia, prepara a gestante, tem os testes rapidos... (TE3)

As participantes deram énfase a sobrecarga laboral,
pela diversidade de setores em que precisavam trabalhar.
Essa realidade fragilizava o cuidado singular em pediatria,
ocasionando descontinuidades na assisténcia e fazia com
que as profissionais precisassem priorizar demandas ur-
gentes em detrimento do cuidado individualizado:

N6s ndo temos tempo para ficar direto com a crian-
¢a, entao até na brinquedoteca nés encaminhamos a
familia para acompanhar. A enfermagem assume trés
setores, a pediatria, a maternidade e o berg¢adrio ao
mesmo tempol! (E1)

Nao temos tempo para estar apenas com as crian-
cas. Tem espacgos que eu nem entro. Vocé precisa dar
conta de muita coisa ao mesmo tempo. (E3)

As vezes, estd bem calmo! Agora tem dias que é o
caos, sabe? Quando tem um recém-nascido que esta
mal, a gente sobrecarrega a equipe inteira, entende?
Nao sobra tempo para nada! (E4)

Eu assumo maternidade e berg¢ario, dois setores! Eu
fico um pouco em cada. Se precisa, também estou na
pediatria. Entdo eu preciso estar pronta para dar con-
tal Se a colega precisa sair eu tenho que assumir! (TE3)

Além do atendimento, tem o lado emocional. Vocé
esta ali e atende aquele paciente pedidtrico. Vocé con-
versa com aqueles familiares, se dispée para o que pre-
cisar! (TE6)

Além do cotidiano marcado por rotinas, procedimentos
e rodizio de unidades, as profissionais sinalizaram as singu-
laridades do cuidado a criangas, adolescentes e suas fami-
lias, com destaque para a comunicagao e suas demandas
afetivas e psiquicas.

Demandas de educagao permanente para a qualificagao
do trabalho de enfermagem em unidade pediatrica

As participantes refletiram sobre as possibilidades e limites
em torno da atuagao na Unidade de Internacgao Pediatrica.
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A educagao permanente foi destacada como uma necessi-
dade do servigo, ao vislumbrarem os limites identificaram
um conjunto de demandas de educagao permanente, no
sentido de qualificar seu trabalho.

O trabalho rotineiro foi identificado como um dos ele-
mentos limitadores para a pratica profissional. Ao mesmo
tempo, as profissionais elencaram a educagao permanen-
te como uma possibilidade para a melhoria do cuidado
prestado:

A gente vai cansando e entra na rotina. Tem dias e
dias! E tem muita rotina no ambiente de trabalho! (E4)

No6s estamos com trés setores ao mesmo tempo. Por
isso, qualificar, preparar a equipe é importante. Isso euvi-
ta que a gente fique sempre na mesma rotina! (TE2)

Em fungao do trabalho sobrecarregado, rotineiro e pou-
co individualizado, as profissionais identificaram a falta de
continuidade da assisténcia, mais uma vez sinalizando para

uma demanda de educagao permanente:

Na verdade, [a assisténcia] ndo tem uma continui-
dade, por isso é necessadrio educagdo permanente. (E1)

Nao tem [continuidade]! Percebemos até mesmo quan-
do os alunos fazem as pesquisas e trazem os resultados na
pediatria, nés temos muita coisa para ampliar. (E3)

A educagao permanente também foi apontada como
uma solugao frente a dificuldade encontrada pelo grupo
para a atualizagdo de seus conhecimentos. As profissionais
trouxeram a falta de espagos de atualizagao e manifesta-
ram o desejo de usufruir destes espagos:

Com o tempo vocé pega a rotina do trabalho! Mas
educagdo permanente também nao tem! (TE1)

Atividades de educagdo, de forma regular nao tem!
E uma necessidade mesmo! [...] Seria importante, a gen-
te gosta de se atualizar. E como nao tem, quando nds

temos duvidas, a gente busca na internet. (TE3)

As enunciagdes remetem a dificuldade em estabelecer
uma parte do seu tempo fora do trabalho para as atividades
formativas. A educagao permanente também foi lembrada,
como um espago importante para ampliar as possibilidades
de desenvolvimento do trabalho:

Todas as atividades aqui fazem diferenga, pois te-
mos pouco tempo e assumimos muita coisa ao mesmo
tempo. (E1)
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Para nds, ndo sobra tempo! Nos estamos em trés
setores. Por isso, a qualificagGo permanente faz dife-
renca. E importante! (TE4)

As agodes educativas fariam muita diferenga na pe-
diatria. Tem coisas para melhorar mesmo! (E3)

Seria importante para quem esta chegando e tam-
bém para aquelas que tem mais tempo de trabalho.
Aqui toda a atividade faz diferencal (TE1)

Qualquer atividade que ajude a melhorar o atendi-
mento é bem-vindal (TE2)

Para as participantes a educagao premente é uma for-
ma de melhorar a qualidade no atendimento, de preparar
os profissionais que ingressam no setor e uma estratégia
para atualizar aqueles que atuam ha mais tempo.

DISCUSSAO

A primeira categoria analitica sinaliza para as percepgoes
sobre o trabalho de enfermagem e desafios do cotidiano
em Unidade de Internagao Pediatrica. As profissionais des-
tacaram gostar de atuar com criangas e adolescentes e re-
feriram um processo de identificagdo com o conteudo do
seu trabalho. Isso vai ao encontro de outros estudos, em
que profissionais de enfermagem referem sentimentos de
prazer e identificagdo ao atuar junto a criangas e adoles-
centes.19

Os sentimentos e vivéncias de prazer e satisfagado sao
capazes de motivar os profissionais e potencializar seu tra-
balho.'© Profissionais de enfermagem satisfeitos com seu
processo de trabalho desenvolvem suas atividades assis-
tenciais na unidade pediatrica com maior engajamento, o
que influencia na qualidade do cuidado prestado e para o
sucesso do servigo de saude.”? O processo de identificagao
dos trabalhadores de enfermagem com o cotidiano junto a
criangas e adolescentes pode ser considerado um elemen-
to que favorece seu trabalho.

Quanto aos desafios do cotidiano destacam o carater
imprevisivel da rotina de trabalho, o que muitas vezes gera-
va ansiedade. Estudo realizado com profissionais de enfer-
magem de um pronto-socorro pediatrico evidenciou que as
participantes se sentiam, muitas vezes, apreensivas frente
a imprevisibilidade da demanda de trabalho e dificuldade
em dimensionar os desafios do trabalho.®” Apesar do pro-
cesso de trabalho das unidades de pronto-socorro diferi-
rem das unidades de internagao, trabalhar com pacientes
pediatricos é algo desafiador.

A rotina imprevisivel que caracteriza o cotidiano de
trabalho na Unidade de Internagao Pediatrica, somava-se

uma organizagao laboral singular, em que as profissionais
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precisavam transitar em trés unidades distintas em suas
escalas de trabalho. Isso ocasionava, segundo elas, sobre-
carga e contribuia para um cuidado rotineiro, tarefeiro e
pouco individualizado.

A Revisao da literatura evidenciou que o trabalho de
enfermagem pode ser prejudicado pelo aumento do ritmo
de trabalho, dimensionamento insuficiente dos recursos
humanos, demandas excessivas e ritmo de trabalho irre-
gular."? Corroborando essas evidéncias, pesquisa qualita-
tiva revelou aspectos que potencializam a sobrecarga de
enfermagem, destacando o nimero elevado de pacientes,
numero diminuto dos profissionais, infraestrutura inade-
quada e organizagao gerencial insuficiente.®

Os dados deste estudo foram obtidos no contexto de
um hospital filantroépico interiorano. Sendo assim, é impor-
tante ponderar que as entidades sem fins lucrativos, apesar
de possuirem importante papel estratégico na rede publica
de saude, enfrentam, muitas vezes, desafios econémicos e
gerenciais,™ o que possivelmente interfere no dimensiona-
mento da forga de trabalho de enfermagem.

A sobrecarga da enfermagem pode levar ao estresse,
potencializar aspectos emocionais e sensagao de nao con-
seguir resolver demandas de trabalho.!® A complexidade
do trabalho de enfermagem associada a grande demanda
assistencial e gerencial podem causar desgaste e adoe-
cimento, fragilizando a saude desses profissionais.®® Isso
chama a atengao para a implicagao destes resultados nao
apenas na qualidade da assisténcia, mas também na saude
dos trabalhadores.

A primeira categoria analitica é finalizada com a infe-
réncia a singularidade que permeia o cuidado a crianga,
adolescente e familia como um dos desafios do cotidia-
no do trabalho. A comunicagao e demandas psiquico-a-
fetivas eram caracteristicas do dia-a-dia em Unidade de
Internagao Pediatrica.

A comunicagao eficaz em pediatria é fundamental para
garantir a seguranga e para a assisténcia humanizada.®® A
comunicagao é um dos grandes desafios para a enferma-
gem em Unidade de Internagao Pediatrica, pois criangas
de diferentes idades e fases do desenvolvimento possuem
capacidades cognitivas distintas. Comunicar-se com fami-
lias também ¢é desafiador, pois a familia é parte do plano de
cuidados de criangas e adolescentes. Desde a graduagao,
estudantes de enfermagem passam a entender que cuidar
de criangas exige empatia, sensibilidade e uso do ludico
para bons resultados.®”

Os aspectos afetivos e relacionais também per-
meiam o cotidiano de trabalho da enfermagem, incluindo

agoes humanizadas, capazes de reduzir o desconforto da



hospitalizagao infantil. Frente a necessidade de transmitir
seguranga ao paciente pediatrico e sua familia, € importan-
te constituir vinculo, proporcionar conforto e bem-estar, a
fim de reduzir os impactos da hospitalizagao.®® Pacientes
singulares requerem cuidados singulares que os profissio-
nais se preocupam em proporcionar, apesar dos desafios
do seu cotidiano.

A segunda categoria analitica sinaliza que as profissio-
nais de enfermagem destacaram com énfase suas deman-
das por agoes de educagao permanente. Ao discorrer sobre
isso, elencarem um conjunto de demandas relacionadas: ao
trabalho rotineiro; a falta de continuidade da assisténcia; a
auséncia de espagos para a atualizagao profissional; e a ne-
cessidade de formagao no local de trabalho para melhorar
a qualidade da assisténcia.

O trabalho rotineiro e sem possibilidade de transfor-
magao é descrito como um elemento de insatisfagdo no
trabalho de enfermagem.®” A sobrecarga de trabalho e o
rodizio em diferentes setores podem ser algumas das cau-
sas do trabalho centrado na rotina. A formagao tecnicista,
sedimentada no modelo biomédico, talvez também esteja
relacionado a esse perfil de trabalho rotineiro das partici-
pantes do estudo, e justifica o anseio por agdes de educa-
Gao permanente.

Estudo com docentes universitarios evidenciou que ain-
da ha, no ensino de enfermagem em pediatria, priorizagao
das dimensodes cognitivas e procedimentais, desvalorizan-
do a dimensao atitudinal, ou seja, o desenvolvimento de
aspectos afetivos. Apesar dos avangos do conhecimento
cientifico e das abordagens educacionais, ainda existem la-
cunas na formagao, fundamentadas no modelo tradicional
de ensino.?? Quando os profissionais solicitam a educa-
gao permanente, talvez identifiquem falhas em seu préprio
processo formativo, para além das limitagdes que as con-
di¢coes de trabalho lhes impoem.

A descontinuidade da assisténcia € uma consequéncia
do trabalho rotineiro, fragmentado e pouco centrado na
relagdo com a crianga, adolescente e sua familia. A assis-
téncia pediatrica exige um perfil profissional fortalecido na
assisténcia de enfermagem, em razao da necessidade de
transcender os aspectos da pratica e das técnicas para a
singularidade e a complexidade do cuidado. A qualificagao
profissional € um dos caminhos para o fortalecimento deste
perfil,® indo ao encontro da percepgao das participantes.

Ao término da segunda categoria analitica, as profis-
sionais referiram a dificuldade que encontravam para ad-
quirir novos conhecimentos no tempo e no espago fora do
trabalho. Sinalizaram para a necessidade de que a educa-

Ggao permanente acontecesse no local de trabalho, indo ao
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encontro de suas expectativas de melhoria da qualidade da
assisténcia oferecida na Unidade de Internagao Pediatrica.

A prestacao de cuidados de enfermagem a crianga
hospitalizada deve ser amparada por agées organizadas e
eficazes, a partir de estratégias que possibilitem maior se-
guranga no desenvolvimento do cuidado em unidade pedi-
atrica. Isso é possivel por meio de educagao permanente e
capacitagoes periddicas sobre atividades assistenciais em
pediatria.?? A capacidade da profissao de promover a exce-
éncia e atender adequadamente as crescentes necessida-
des de saude das criangas exige que a pratica baseada em
evidéncias faga parte de seu cotidiano.®

Arevisado da literatura evidenciou que a formagao atua-
lizada do enfermeiro, sua experiéncia, especializagao e con-
fianga, somadas a bons processos de comunicagao e tra-
balho em equipe sdo elementos que protegem a seguranga
do paciente pediatrico e diminuem a ocorréncia de eventos
adversos.?® Esses elementos podem ser potencializados
pela educagao permanente em servigo, indo ao encontro
da percepgao das participantes.

A academia, os servigos e as politicas publicas devem
apoiar a pratica e a ciéncia em enfermagem pediatrica.® A
enfermagem pediatrica que se almeja é centrada na crian-
ca/adolescente e sua familia, além de firmemente basea-
da em evidéncias. Para isso, € importante o investimento
em formagao na graduagao e na poés-graduagao sobre a
atengao ao paciente pediatrico.?¥ Além disso, devem haver
melhorias das condigdes de trabalho e desenvolvimento de
praticas inovadoras.®®

O cuidado humanizado e centrado na crianga/adoles-
cente e sua familia estard articulado a pratica profissio-
nal fundamentada em evidéncias para o atendimento de
exceléncia. Como caminho para este modelo de trabalho,
reforga-se a importancia das agoes de educagao perma-
nente, combinadas com o fortalecimento das condigdes de
trabalho.

A educagao permanente deve objetivar mais do que a
formagao e capacitagao profissional, mas espagos em que
os trabalhadores de enfermagem poderao refletir sobre
sua proépria praxis, ressignificar seu fazer e projetar novas
possibilidades de atuagao. Trata-se de uma ferramenta que
facilita a aquisigao de poder e autonomia pela enfermagem,
culminando em melhorias na qualidade da assisténcia e a
satisfagdo do trabalho. Portanto, reforga-se a importancia
deste espago para a superagao dos desafios cotidianos e
potencializagao do trabalho de enfermagem em Unidade de
Internagao Pediatrica.

Quanto as limitagoes deste estudo, destaca-se que
foi desenvolvido em uma unica Unidade de Internagao
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Pediatrica, nao sendo possivel comparar os achados desta
pesquisa com outras realidades.

Os achados deste estudo poderao subsidiar agoes
de educagdao permanente em Unidade de Internagao
Pediatrica, apontando caminhos para a mitigagao das bar-
reiras que fragilizam a atuagao da enfermagem no cuidado

as criangas, adolescentes e suas familias na hospitalizagao.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu reconhecer as percepgodes de
profissionais de enfermagem de Unidade de Internagao
Pediatrica sobre o seu trabalho e os desafios do seu co-
tidiano. Os achados mostram satisfagao e identificagao
com o trabalho junto as criangas, adolescentes e suas

familias. As profissionais destacaram desafios adstritos
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RESUMO
Objetivo: Evidenciar, a partir do feedback dos usuarios, familiares, coordenadores e profissionais do Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil, a potencialidade do e-Mental Health na promogéo do acesso através de um website

Métodos: Pesquisa com abordagem metodologica qualitativa através de um estudo exploratorio, do tipo pesquisa-agao
utilizando o Knowledge Translation e a Metodologia da Dindmica do Espelhamento Digital. A coleta de dados ocorreu entre
os meses de agosto e setembro de 2018 no Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil da cidade de Pelotas, RS, Brasil
Resultados: O website iCanguru demonstrou ser capaz de melhorar o acesso, atuar na prevencgao e promogao em salde
mental Infantojuvenil, aproximar a populagao rural e dar suporte cidades desassistidas

Concluséao: O website iCanguru pode ser uma excelente estratégia para superar algumas das barreiras de acesso e ser uma
porta de entrada para o Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil

ABSTRACT

Objective: To demonstrate, based on the feedback from users, family members, coordinators, and professionals of the
Center for Psychosocial Care for Children and Youths, the potential of e-Mental Health in promoting access through a
website

Methods: Qualitative research approach through an exploratory study - action research, using Knowledge Translation and
the Methodology of Digital Mirroring Dynamic. Data collection occurred between August and September 2018 at Center for
Psychosocial Care for Children and Youths in the city of Pelotas, RS, Brazil

Results: The iCanguru website demonstrated to be able to improve access, prevention, and mental health promotion for
children and youths, approaching the rural population and unsupported cities

Conclusion: The iCanguru website can be an excellent strategy to overcome some of the barriers to access and be a
gateway to Center for Psychosocial Care for Children and Youths

RESUMEN
Objetivo: Destacar, a partir de la retroalimentacion de los usuarios, familias, coordinadores y profesionales del Centro de
Atencion Psicosocial a la Infancia y la Adolescencia, el potencial de la e-Salud Mental para promover el acceso a través de
un sitio web.

Métodos: Investigacion con enfoque metodologico cualitativo a través de un estudio exploratorio, del tipo de investigacion
accion utilizando la Traduccion del Conocimiento y la Metodologia de la Dinamica del Mirroring Digital. La recoleccion de
datos se llevo a cabo entre agosto y septiembre de 2018 en Centro de Atencion Psicosocial a la Infancia y la Adolescencia
en la ciudad de Pelotas, RS, Brasil

Resultados: El sitio web iCanguru demostro ser capaz de mejorar el acceso, actuar en la prevencion y promocion de la salud
mental de ninos y adolescentes, acercar a la poblacion rural y apoyar a las ciudades no asistidas

Conclusioén: El sitio web de iCanguru puede ser una excelente estrategia para superar algunas de las barreras de acceso y
ser una puerta de entrada a Centro de Atencion Psicosocial a la Infancia y la Adolescencia.
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INTRODUGAO

No Brasil, a prevaléncia de adolescentes com Transtornos
Mentais Comuns ¢é de 30%Y e em Pelotas, cidade no
sul do Brasil, a prevaléncia de Transtorno de Ansiedade
Generalizada nos jovens é de 16,5%.? O Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) é um servigo substitu-
tivo do modelo manicomial, faz parte do Sistema Unico de
Saude (SUS) esse servigo é gratuito e oferece atendimento
as criangas e adolescentes que apresentam algum tipo de
sofrimento mental, inclusive aqueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas.t™

O acesso no contexto da saude mental Infantojuvenil
no mundo, diz respeito a entrada de criangas, jovens e suas
familias aos servigos de saude mental e geralmente ¢ in-
fluenciado por uma variedade de fatores e barreiras, como
por exemplo, a demora para acessar os servigos e neste
sentido estudos indicam a necessidade do sistema de sau-
de se adapatar a crescente demanda por servigos de saude
mental dos jovens.©?

O acolhimento ¢ a porta de entrada no CAPS, onde no
primeiro acesso, ocorre a elucidagao das duvidas, sendo
uma das principais agdes da pratica em saude mental, é no
acolhimento que a equipe de saude realiza o primeiro con-
tato e estabelece relagoes que irdo orientar o processo de
acompanhamento e inser¢ao no servigo.t”

Os indicadores demonstram uma alta taxa de suicidios
na populacao brasileira de 15 a 29 anos®™ e dentro desta
realidade, o acesso aos servigos de saude mental é de suma
importancia em se tratando de episodios de crise e com-
portamento suicida. Quanto mais agil o acesso e mais cedo
ocorrer o acolhimento e o encaminhamento ao servigo
adequado, maior seréd a chance dos jovens reagirem diante
desta situagao ja que estes referem preferir o acolhimento
on-line.!?

O e-Mental Health é uma ferramenta que esta ligada
as tecnologias e a utilizagao da internet e através do uso
de seus dispositivos pode atuar na promogao, preven-
Gao, intervengao precoce e prolongada do tratamento e
além disso pode reduzir as filas e o tempo de espera nos
servigos, onde os atendimentos sao limitados.**¥ Neste
contexto, os websites mostraram-se ser potencialmente
Uteis para encorajar as pessoas a buscar ajuda, ja que em
um website pode haver milhares de informagodes referen-
tes a ajuda e tratamento, além disso, uma pessoa deprimi-
da muitas vezes nao quer sair de casa e acaba encontran-
do “ajuda virtual".t9

Com isso, pensando em um melhor acesso para a saude
mental das criangas e dos adolescentes, foi desenvolvido

um website, o “iCanguru” para um servigo de saude mental
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Infantojuvenil no Brasil (CAPSI) essa modalidade pode en-
curtar a distancia entre o servigo e o usuario e com isso
melhorar o acesso para a saude mental Infantojuvenil.

A partir destas colocagoes, este artigo tem por obje-
tivo evidenciar as potencialidades de um Website para um
Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil, a partir do
feedback dos usuarios, familiares, coordenadores e profis-
sionais desse centro.

METODOS

Este artigo é parte integrante da tese de doutorado inti-
tulada “Novos Caminhos para as Melhores Praticas do
Acesso aos Servigos de Saude Mental Infantojuvenil: a im-
portancia do e-Health na era Digital” Trata-se de uma pes-
quisa com abordagem metodoldgica qualitativa através de
um estudo exploratério, do tipo pesquisa-agao utilizando
o Knowledge Translation® e a Metodologia da Dinamica
do Espelhamento Digital, a qual foi desenvolvida pela au-
tora e co-autor. A coleta de dados ocorreu entre os me-
ses de agosto e setembro de 2018 no Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi Canguru da cidade de
Pelotas, RS. Participaram da andlise do website 4 usua-
rios, 4 familiares, 4 trabalhadores e as 2 coordenadoras do
Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil da cidade de
Pelotas, RS (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes (n=14)

Identificagao (n) Vinculo com o CAPSi  Acesso a internet

1 Canada Profissional Sim
2 Nova Scotia Profissional Sim
5 Prince Edward Island Profissional Sim
4 New Brunswick Profissional Sim
5. Newfoundland Profissional Sim
6 Quebec Profissional Sim
7. Ontario Adolescente Sim
8 Manitoba Adolescente Sim
9. British Columbia Adolescente Sim
10. Alberta Adolescente Sim
11 Saskatchewan Familiar Sim
12. Northwest Territories Familiar Sim
13. Nunavut Familiar Sim
14 Yukon Famniliar Sim

A coleta de dados se deu em dois momentos. Primeiro
os participantes responderam a questoes que envolviam a
utilizagdo da internet na obtengao de informagdes relacio-
nadas a saude mental. Apds esta etapa os participantes na-
vegaram no website desenvolvido para o CAPSi - o iCangu-
ru - durante 10 minutos e apds este periodo responderam
a outras questdes que envolviam o acesso, a qualidade de
transparéncia de conteudo, a ética e o design do website. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem sob CAAE n2 91175418.3.0000.5316.



RESULTADOS

As tematicas organizadas a partir dos dados coletados fo-
ram as seguintes: 1- A importancia de um website em sau-
de; 2- O website como facilitador de acesso e 3- O website
como propagador de informagdes de saude (Figuras 1 e 2).

Precisa de ajuda AGDRA?

: Pelotas
Clique AQUI

fLEan uru

A TS CHARCAL L KA TN

FAGA & pus AT

BEM-VINDO AO iCANGURU
O WEBSITE DO CAPSI

-

Figura 1. Uma parte da pagina inicial do website iCanguru
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Figura 2. Uma parte da pagina m|C|al do website iCanguru desta-

cando a segao “saiba mais” do menu

Tematica 1 - A importancia de um website em saude
As falas apresentadas foram organizadas expondo o antes
e depois do contato com o website (Figura 3).

[..] “Com certeza. Eu acho que poderia ter umas
coisas tipo hoje eu ndo vou poder vir aqui mas se eles
me mandarem uma mensagem e eu poder responder
via online seria uma coisa bem interessante sabe. E, se
eu nao posso ligar, ndo posso vir , se eu ndo consigo
enviar uma mensagem, mas se eu consigo entrar em
contato com eles atrauvés da internet, que hoje em dia
é super mais facil” (Manitoba - Antes)

[...] “"Na verdade eu ja tinha dito que era bem interes-
sante, né, mas como eu vi agora eu achei super super
super legall Porque era realmente o que eu pensava,
sabe, tem tudo ali tudo! Eu gostaria muitos pais e maes
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que tenham a mente fechada acessasse este websi-
te, sabe porque o teu filho que ta ali e nGo quer comer
deve ser besteira, né?[...] hoje ele nao ta com fome, mas
ele ja passou uma semana sem comer e tu ndo viu [...]
Realmente se os pais de mente fechada acessassem
esse site pra tentar abrir a cabega deles, sabe, para ve-
rem o que é a depressao porque ninguém ta de brinca-
deira aqui.* (Manitoba - Depois)

[...] "Muito importante. Porque eu acho que assim
como a internet é um dos grandes meios de comuni-
cagao e informagao que a gente tem eu acho que sim é
importante até para as pessoas entenderem que existe
o CAPSi porque se tu for pensar ele € um conceito mui-
to abstrato assim : o que é o CAPSIi? O que é CAPS, né?
Comeca por ai, né. E nem todo mundo sabe né, entdo eu
acho que até para divulgar essa informacao é algo que
se faz necessario.” (Prince Edward Island- Antes)

[...] "E eu achei legal, né uma coisa que eu reparei ja de
cara é que tu colocou, usou nas imagens assim bastante
variedade das pessoas, pessoas brancas, pessoas negras
eu acho bastante fundamental assim porque hoje em dia
tem se falado nisso na diversidade cultural, racial acho
que é importante “(Prince Edward Island- Depois)

[...] "Hoje o mundo ta muito rapido e com o celular
na mao é uma coisa que tu digita ali e ja vai achar, né e
também se a pessoa ndo tem disponibilidade de tempo
ou se a pessoa vai se sentir constrangida de vir aqui pra
buscar alguma informagao, e se ela entrar no site ela
vai se sentir mais a vontade de ler ali e entender por-
que as vezes as pessoas ficam com vergonha de pro-
curar um atendimento em saude mental, porque exis-
te um preconceito em relagdo a saude mental, né, ou
as vezes a pessoa ndo conhece nada do lugar e atra-
vés disso ela vai conhecer um pouco melhor e quem
sabe a frequentar, né, comegar a procurar o servigo,
eu acho que é interessante, acho muito importante.
“(Saskatchewan- Antes)

[...] "Com certeza. Acho que pelo que eu vi que tu ja
construisse né, ta bem colorido assim, bem chamativo,
bem explicado, nao é dificil de achar as coisas porque
ali tem os links em cima, ndo é um link que tu tem que
abrir outro, outro e outro, tu abre e ja ta ali, né o que a
pessoa vai ta procurando, achei bem legal assim, bem
interessante, essa ideia também de fazer o contato pela
internet, [...] se a pessoa nao tem quem traga ela, ou ela
tem medo ou tem vergonha, atras da tela de um com-
putador ou de um celular todo mundo cria coragem
para fazer tudo, né, entao acho que vai ser bem legal,
essa ideia é 6tima.” (Saskatchewan- Depois)
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Tematica 2 - O website como facilitador de acesso alguém que ndo tenha acesso a internet. E normalmen-

As falas apresentadas foram organizadas expondo o depois te ¢ muito mais facil tu procurar um site do que sei la ir

da navegagao pelo website iCanguru. em outro CAPS para saber onde levar teu filho ou aon-

[...] “Sim. Ainda mais com aqueles temas que tem no
“saiba mais’, como ansiedade e depressao, porque tem
muita gente que tem e acha que é normal , que ela ja
nasceu assim’. (British Columbia-Depois)

[...] "Sim. Para ter mais acesso, né... mais aberto.. as
pessoas as vezes ndo querem falar com ninguém, nédo
guerem comentar, mas ouviu falar que tem, de repente
vai ser bem divulgado e dai ela entra em casa e ndo
precisa falar com ninguém... vem direto, porque as pes-
soas tém muita vergonha né de falar sobre o assunto’.
(Northwest Territories-Depois)

[...] “Sim. Justamente porque ele abre esse leque, ele
canaliza essas pessoas que estao em sofrimento, essas
pessoas que podem conhecer familiares ou amigos que
estdo em sofrimento e que podem nos encaminhar para
ca. Acho que sim, acho que a pessoa pode se identificar
com aquele comportamento ou com aqueles sintomas,
né, eu acho que sim” (Quebec - Depois)

Em relagao a populagao rural ou suporte a outras cidades

[...] "Eu acredito que sim, porque eles acessam bas-
tante também. Eu atendo aqui umas meninas que mo-
ram na colénia Maciel e em uns outros distritos assim
bem mais afastados, eles usam bastante a internet. Até
talvez por uma questao de dificuldade de acesso a bi-
blioteca formal mas eles usam bastante pelo celular’.
(New Brunswick)

[..] “Creio que sim, se mesmo longe eles tiverem
acesso ao website e ué o que o CAPSI oferece eu vejo
que pode aproximar sim, que pode ser uma porta de
ajuda para alguém que ta procurando, a...achei aqui o
lugar, né, assim..uamos la vé eu creio sim que possa
ajudar.” (Yukon)

[...] “Sim, porque como ele (o website) esta na internet
que é uma coisa mais acessivel, em qualquer local, qual-
quer lugar a pessoa que tiver internet pode ir la e [é e tirar
as duvidas, acessibilidade [...] porque s o fato do site ta
na internet e so o fato da internet ser uma coisa acessivel
a todos ou a grande maioria da populagdo ja encurta a
distancia. Sem um site talvez a pessoa da zona rural teria
que ligar ou sem um telefone a pessoa da zona rural teria
que vir aqui para se informar.” (Ontario)

[...] "Acho que sim, porque hoje em dia o pessoal da

zona rural ja tem acesso a internet, na verdade é dificil
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de mesmo ir.” (Alberta)
[...] "Acho que sim, como € um website ele ta na rede,
ele tem um alcance enorme, qualquer um que navegue

na internet tem acesso, né. (Newfoundland)

v
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Figura 3. Uma parte da pagina inicial do website iCanguru desta-

cando a segao “o que € o CAPSi" do menu

O estigma é uma das barreiras que impedem os

adolescentes de procurarem os servigos de satide

mental. Abaixo o relato de todos os adolescentes

participantes do estudo sobre este tema

[...] "Acho que se eu ja nao estivesse no CAPSi eu
procuraria. No minimo mandaria uma mensagem ou
algo do tipo. Porque quando se ta muito para baixo a
gente procura ajuda de qualquer lugar e normalmen-
te ndo sao lugares que tu se possa confiar e tendo o
website assim confiduel eu acho que eu procuraria e
recomendaria para os meus amigos também.” (Alberta)

[..] "Obtendo as informagdes primeiro para vir
aqui sabe [..Jseria o meu particular porque eu real-
mente ja sou envergonhada para tipo falando todos
os meus problemas, ta uma psicdloga é para isso mas
falar...nos primeiros dias ...eu ainda sou meio apega-
da, tem que a pessoa puxar um assunto, pra mim de-
senrolar o assunto , porque eu nao vou chegar falando
tudo, tudo o que aconteceu sabe, entdo eu acho que
eu obteria informag¢des para depois ter um didlogo
pessoalmente."(Manitoba)

[...] “Se eu nao estivesse no CAPS e visse que eu nao
estou me sentindo bem, esse tipo de coisa, eu tenta-
ria procurar na internet e poderia aparecer ali o site do
CAPS." (British Columbia)



[...] "No website, eu acho que se a pessoa tem mais
vergonha ou ndo tem muito o que falar assim por pura
vergonha mesmo acho que ela [é sem precisar conver-
sar com alguém ja pode dar mais confianga para ela vir
aqui conversar mesmo.” (Ontario)

Tematica 3- O website como propagador

de informagdes de saude

Sabe-se que a internet é um meio de propagagao de infor-
magoes, e neste contexto, os websites em saude, podem
ser excelentes disseminadores de conhecimento. A seguir
o depoimento dos participantes adolescentes e familiares
sobre a recomendagao do iCanguru com o propodsito de
ajuda e ampliagao do acesso e conhecimento (Figura 4).

[...] "Recomendaria porque as vezes tu chega na
pessoa com a ideia assim: que eu vou te mostrar onde é
que é! E a pessoa tem resisténcia. [...] E eu fiquei falan-
do assim: -uamos, ndo sei o que, tu vai vé, é legal, tu
vai gostar, eu acho que tu ta precisandol...] Porque as
pessoas também tem isso, né? Nao querem contar para
os outros se fazem psicoterapia ou que vao um psico-
logo. Isso foi uma coisa que eu trabalhei muito com a
minha irma quando ela comegou vir aqui, porque tinha
preconceito! [...] Entao eu acho que é uma boa forma de
mostrar o servigo, a pessoa ndo precisa vir aqui olhar
ela vai olhar pela tela do celular ou do computador,
tanto faz."(Saskatchewan)

[...] “"Sim, porque as vezes as pessoas tem dificulda-
de de falar com outras pessoas e as vezes ndo querem
procurar, ou nao sabem ou nao podem. Entao entra,
olha, tem essa parte de perguntas para tirar duvidas,
eu indicaria sim.” (Northwest Territories)

[..] "Sim. Achei ele completo. Tem abas e subcate-
gorias que abrange tudo que as pessoas procuram.”
(Ontario)

[...] "Sim. Porque é uma forma das pessoas entrarem
em contato e saber o que esta acontecendo com elas
mesmo. Porque muitas vezes tu acha que vai passar e
normalmente nao passa eu acho mais facil” (Alberta)

DISCUSSAO

Tematica 1 - A importancia de um website em saude

As novas tecnologias vem se mostrando como comple-
mentos para os servigos tradicionais de saude, atuando
como dispositivos eficientes tanto na prevengao, quanto
no tratamento a saude mental de criangas e adolescen-

tes. Os websites em saude, podem fornecer um ambiente
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informativo e envolvente além de potencializar a saude e o
bem-estar geral dos jovens, j& que as evidéncias nos mos-
tram que grande parcela desta faixa etaria no Brasil e no
mundo utiliza a internet."”!® Todos os participantes con-
cordam que o website iCanguru pode tornar-se um aliado
ao CAPSI, dar suporte com seus topicos sobre transtornos
e noticias. Os participantes também expuseram o fato de
que muitas pessoas nao conhecem o CAPSi, que nao sa-
bem que existe um servigo gratuito e multiprofissional, e
também que as pessoas nao sabem onde encontrar o ser-
vigo na cidade. O iCanguru, na primeira pagina, ja informa
através de um mapa e de contato de enderego, telefénico
e eletrénico os dados do servigo e além disso, o sub-menu
“o que é CAPSI" explica o que é o servigo e como funciona.

Tematica 2 - O website como facilitador de acesso
Quando se compreende o acesso relacionado aos cuida-
dos de saude, ha trés dimensodes que devem ser considera-
das: a acessibilidade fisica; a acessibilidade financeira; e a
aceitabilidade.®??) Todos os participantes do nosso estudo
acreditam e corroboram que o website iCanguru pode tor-
nar-se uma porta de entrada ao CAPSI, para obter infor-
magoes e atendimento precoce.

A utilizagdo das tecnologias em saude mental nas
areas rurais, onde ha a escassez de profissionais, melho-
ra 0 acesso a prevengao primaria, aumenta a autonomia
do paciente ao buscar atendimento e reduz as dispari-
dades, além de dar suporte e apoio através do contato
on-line e informagdes aos pacientes.® Todos os parti-
cipantes foram unanimes quando falaram que o website
pode aproximar a populagao rural ou dar suporte a ou-
tras cidades através do iCanguru, ampliando o servigo e
rompendo com a barreira da distancia, ja que a internet

também estd presente na zona rural.
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O estudo revelou ainda, que todos os participantes
tinham acesso a internet, pois a barreira da distancia foi
encurtada no momento em que o website aproxima o usua-
rio ao servigo e o alcance foi expandido. Além disso, com a
disponibilidade da internet 3G/4G e dos planos de telefonia
movel de baixo custo e ainda com a disseminagao do Wi-Fi
publico, ofertado em diversos lugares como universidades,
pragas, praias, estabelecimentos comerciais e nos locais
de trabalho, os servigos disponiveis na web se tornam mais
acessiveis ao publico jovem.

A Comissao em Saude Mental do Canada (MHCC), atra-
vés de seu programa para combater o estigma, revelou ha
quase 10 anos, através de evidéncias cientificas, que uma
das melhores praticas para o desenvolvimento de um pro-
grama de saide mental e conscientizagao é o acesso atra-
vés do desenvolvimento de portais de servigos de saude
baseado na web para jovens e adultos.?

Essas informagdes vem ao encontro do iCanguru que
tem o propdsito de aproximar os adolescentes, criangas e
familiares, promover a intervengao precoce, compartilhar
informagoes sobre saude-mental e bem-estar, divulgar in-
formagoes sobre eventos locais em saide mental, publicar
artigos e noticias de saiide mental em linguagem acessivel,
conectar os jovens de forma rapida através de grupos de
discussao em salas virtuais e realizar, através dos grupos
de interesse, estratégias para promogao e prevengao de
agravos em salde mental (eventos; palestras; grupos) atra-
vés de um portal de web de acesso gratuito e com o intuito
de romper com o estigma da doenga mental.

Tematica 3 - O website como propagador

de informagodes de saude

Estudos mostraram que os websites sao eficientes e efi-
cazes enquanto propagadores de informagoes em saude
mental, j& que o ambiente on-line é cada vez mais reco-
nhecido como um cenario disponivel para os jovens, per-
mitindo que eles acessem os servigos de forma privada e
em seu proprio ritmo para obterem informagao de suporte.
(23249 Quando os adolescentes buscam por respostas para
as suas inquietagdes na internet, muitas vezes acabam se
frustrando, pois encontram dados imprecisos ou incom-
pletos em muitos websites em saude.® Neste sentido, o
website iCanguru foi pensado de modo a suprir as necessi-
dades de busca dos usuarios e desenvolvido, para o publico
jovem que acessa a internet ja que foi totalmente desenvol-
vido utilizando ferramentas validadas para a construgao de
websites em saude. Os relatos dos participantes, o website
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iCanguru pode ser uma fonte de informagao confiavel, dis-
seminador do conhecimento, disponivel 24 horas por dia e
capaz de ampliar o alcance do servigo.

Para a implementagao do website iCanguru na cidade
de Pelotas, RS de forma definitiva, é necessario a autoriza-
Gao dos gestores locais.

Este estudo demostrou que o website iCanguru pode
ser uma excelente estratégia para superar algumas das
barreiras de acesso e ser uma porta de entrada para os
Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenil.

CONCLUSAO

Os websites em saude mental Infantojuvenil sao muito
utilizados em paises como o Canadd, Estados Unidos,
Reino Unido, Australia e Nova Zelandia como meio de
acesso, apoio, acolhimento, encaminhamento e informa-
gao. Num pais como o Brasil onde a maioria dos jovens
atualmente tem acesso a algum tipo de internet, es-
sas ferramentas deveriam ser mais utilizadas, visto que
constatamos que sao excelentes facilitadores, quando
empregadas suas tecnologias, em beneficio dos servi-
cos de saude mental Infantojuvenil, pois além de rom-
perem com barreiras geogréficas tradicionais e barreiras
financeiras, reduzem as demandas da forga de trabalho e
melhoram o acesso, garantindo uma melhora no atendi-
mento. O website ao ser desenvolvido com diretrizes de
ética e design, baseado em evidéncia cientifica aliado a
um ambiente agradavel e impessoal, proporciona ao usu-
ario o conforto e a confiabilidade necessaria para que ele
procure o atendimento.
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INTRODUGAO

Modelos assistenciais, se destinam ao atendimento de pes-
soas e coletividades objetivando ampliar o acesso das mes-
mas aos Sistemas de Saude, sejam estes, privados ou pu-
blicos. Assim, a Pratica Avangada de Enfermagem (PAE) se
insere, com seu saber fazer, em uma condigao diferenciada
para assistir a populagao que acorre aos servigos de saude.
Em grande medida, por ser uma modalidade de assisténcia
pautada em evidéncias produzidas pela pratica investigati-
va, a PAE se constitui fonte privilegiada de contetdo edu-
cativo pedagogico e, promotor de autonomia para o enfer-
meiro pelas incontaveis oportunidades da enfermagem ser
o primeiro ponto de contato dos usuarios com os servigos
de saude. A PAE pode ser definida como um campo que ex-
pande o escopo da atuagao dos enfermeiros, sedimentan-
do a pratica profissional dos mesmos, a partir de evidéncias
cientificas.”

O enfermeiro de PAE é aquele com habilidades em deter-
minada especialidade, capaz de prestar cuidados efetivos e
eficientes, com autonomia; ser reconhecido como lideranga;
utilizar as evidéncias cientificas para nortear sua pratica cli-
nica e integrar este conhecimento com outros saberes cor-
relatos; aplicar referenciais tedricos em sua pratica; desen-
volver e divulgar a enfermagem baseada em evidéncias.*?

Alguns autores definem a PAE como “conhecimento es-
pecializado utilizado pelo enfermeiro qualificado e titulado
para tomar decisdées complexas e avangadas, bem como,
colocar em pratica suas habilidades clinicas na assisténcia
a saude, integrando teoria, pratica, ensino, pesquisa, lide-
ranga e gestao”®

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ha tem-
po. convoca a enfermagem a assumir seu protagonismo
no fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), e,
hoje, vé a PAE como potente forga para isso, além de re-
conhecer a necessidade de sua implantagdo o quanto an-
tes.® Importante que essa convocagao seja acolhida pelas
Instituicoes de Ensino Superior (IES), responsaveis pela
formagao pds-graduada de Enfermeiros.

E no contexto desse debate, que esse trabalho buscou
descrever as evidéncias encontradas na literatura sobre
a PAE. Definiu-se como questdo de Pesquisa: o que tem
sido publicado sobre Praticas Avangadas de Enfermagem
no Brasil? Objetivo: Mapear os estudos publicados sobre
Praticas Avangadas de Enfermagem no Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo de revisao de escopo segundo as dire-
trizes do Joanna Briggs Institute (JBI) Manual for Evidence
Shyntesis. A estratégia de busca ocorreu em 3 etapas.
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Na 1% se fez, na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), uma
andlise das palavras dos textos contidas nos titulos, resu-
mos e descritores dos materiais encontrados, objetivando
verificar a abrangéncia da estratégia de busca utilizada.

Na 22 etapa, apos verificagao da estratégia de busca,
aplicou-a em todas as bases de dados incluidas, ajustan-
do-se as suas especificidades. Na 3® etapa, buscou-se nas
referéncias bibliograficas dos estudos selecionados visan-
do assegurar a inclusao de todas as pesquisas relevantes.

Fonte das informagdes: LILACS, Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico Espariol en
Ciencias de la Salud (IBECS) e PubMed (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online - MEDLINE). Na bus-
ca na literatura cinzenta, ndo foram encontrados relatos
sobre PAE no Brasil.

Critérios de inclusdo: pesquisas sobre PAE no Brasil.
Participantes: suas caracteristicas nao consistiram em cri-
térios de inclusao/exclusao. Conceitos: foram incluidos arti-
gos com referéncia expressa ao tema a partir da definicao do
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE). Contexto: inclu-
idos estudos realizados no contexto da enfermagem brasileira.

Selegao dos estudos: feita pelo gerenciador de referén-
cias bibliograficas (Mendeley) com remogao dos duplicados.
Os remanescentes foram reportados ao software Rayyan
por dois revisores independentes, e os artigos considera-
dos nesta etapa, passaram a avaliagao do seu contetdo na
integra. Essa leitura ocorreu de forma independente por
dois revisores. A selegao de estudos estd apresentada pelo
fluxograma PRISMA e o material excluido, foi justificado.

Extragao dos dados: foi realizada por dois revisores
independentes, com auxilio de instrumento criado pelos
pesquisadores, o qual, preliminarmente, foi aplicado em 2
estudos para familiarizagao com o procedimento e modi-
ficagbes, caso precisasse. Como essas modificagoes nao
foram necessarias, utilizou-o em todos os estudos. Em si-
tuagoes discordantes entre os dois avaliadores, um tercei-
ro era solicitado a opinar.

Apresentagao dos dados: a extragao dos dados, anterior-
mente relatada, possibilitou a identificagao dos elementos
centrais e das unidades de analise de cada artigo avaliado, o
que permitiu empreender uma categorizagao por similarida-
de e fazer uma sintese narrativa dos dados. Nao se avaliou a
qualidade da evidéncia pois 0 método dos artigos implicava
em qualidade insuficiente para essa andlise.

RESULTADOS
Os resultados da busca destacam-se na figura 1, um fluxo-
grama com registro dos 20 artigos selecionados.
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Figura 1. Fluxograma de selegao dos artigos

No quadro 1, destacam-se os principais resultados dos
20 artigos identificados, e a distribuigdo dos mesmos se-
gundo as categorias que emergiram na busca: caracteriza-

gao da PAE, formagao profissional e reflexao politica.

DISCUSSAO
Categoria 1: Caracteristicas da Pratica
Avancgada de Enfermagem
Das categorias tematicas que emergiram dos estudos
sobre Praticas Avangadas em Enfermagem no Brasil, a
Caracterizagdo da PAE, guarda ampla concordancia en-
tre os autores, incluindo o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), o que facilita uma descri¢cao e conso-
lidagdo das mesmas. Para contribuir, cabe destacar que
a evolugao da enfermagem em perspectiva de praticas
avangadas, decorre da necessidade de mudancga da pratica
profissional, reconhecida pela OMS como importante para
dirimir problemas relacionados a qualidade da assisténcia a
saude, principalmente na América Latina.19

No Brasil, ainda ndo existem as Enfermeiras de Praticas
Avancgadas e para compreender as caracteristicas destas
profissionais, torna-se importante recorrer as categorias
norte-americanas para uma analogia destas com o con-
texto brasileiro. A PAE nos Estados Unidos, pioneiro na sua
consolidagao, se organiza em Certified nursing assistant;
licence practical nurse; e registered nurse (RN). Somente a
RN (enfermeiro com nivel superior, j& que as demais cate-
gorias ndo possuem) podera progredir para a PAE em uma
das fungdes regulamentadas: nurse practitioners (NP),
Clinical nurse specialists (CNS), Certified registered nurse
anesthetists (CRNA) e Certified nurse midwife (CNM).9

O CIE define o enfermeiro de PAE como aque-

le que tem, conhecimentos especializados adquiridos a
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partir de programas de pés-graduagao com nivel minimo
de Mestrado, e traz a importancia deste enfermeiro para o
desenvolvimento da profissao.?*4

O enfermeiro de PAE deve ter capacidade de raciocinio
e julgamento clinicos avangados para tomada de decisoes
complexas, resolutividade em tempo habil, entre outras.
Destarte, na pratica de trabalho colaborativo com a medi-
cina, principalmente em pacientes complexos, o enfermei-
ro de PAE podera diagnosticar e tratar questoes de adoe-
cimento no ambito do processo saude-doenga dialogando
com o paciente.®4

O enfermeiro de praticas avangcadas nao tem a preten-
sao de substituir nenhum outro profissional, mas sim, am-
pliar o acesso aos servigos de saude, melhorar a qualidade
da assisténcia ao paciente, colaborando da forma mais efe-
tiva e eficiente com a equipe multiprofissional.®4

Outros autores enfatizam que deve haver treinamen-
tos, alteragdes nas leis, nos curriculos e mudangas na
prestacao de cuidados aos pacientes, e que enfermeiros
deverdo ter o titulo de Mestrado ou Doutorado na area.®
Embora existam tais desafios, a necessidade de supera-los
para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem
€ superior.

Com base nas caracteristicas que conformam a PAE,
é possivel asseverar que o COFEN, hoje, dispoe de amplas
condigbes para promover os ajustes necessarios nas norma-
tivas de regulamentagao da PAE, assim como de condigoes
objetivas para sensibilizar a academia a investir na forma-
cao de enfermeiros com Mestrado em Praticas Avangadas,
ajudando assim, o Brasil a ingressar no conjunto de paises
que buscam expandir o escopo das competéncias de seus
enfermeiros em perspectiva de atuagao em praticas avan-
cadas, com respaldo ético legal de ampliagao de seus papéis,
fungoes, e responsabilidades diante desta titulagao.

Categoria 2: Formagao profissional para a
Enfermagem em Praticas Avangadas
Nesta categoria os artigos versam sobre a formagao ne-
cessdaria para um enfermeiro de praticas avangadas. O
principal consenso internacional sobre o tema, referenda-
do pelo CIE, é a necessidade de Mestrado Profissional para
esta formagao. Alguns paises, inclusive, ja avangaram para
o Doutorado profissional.®

O envolvimento das universidades ao redor do mundo
tem sido fundamental para estruturar o arcabougo for-
mativo e dar suporte a formagao destes profissionais para
consequente aquisigao da referida titulagao.®?

No Brasil a modalidade Strictu sensu, oferece Mestrado
e Doutorado académicos para formagao de pesquisadores
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Autor(es)/Ano

Objetivo

Métodos Principais Desfechos

Oliveira JL, Toso BR, Matsuda

Explanar sobre PAE e discorrer sobre as possibilidades

Destacam-se a autonomia, a formagao qualificada, a

Ensaio tedrico- - .
lideranca e a atuagao baseada em evidéncias como

) () (exx =
LM. 20180 (*) (***) na gestao do cuidado de enfermagem no Brasil. reflexivo alicerces da melhor gestao do cuidado em PAE.
Qllmplo TJA' AR : : : Identificado a necessidade de Mestrado ou Doutorado,
Pitombeira DO, Enders Analisar a PAE e elucidar os elementos-chave: Analise P 2 o 2
) Ar ) e Especializagao em area clinica; Praticas baseadas em
BC, Sonenberg A, atributos, antecedentes e consequéncias. conceitual P P T fape
; B (+ evidéncias, raciocinio clinico e pensamento critico.
Vitor AF. 2018:®)(*)
Miranda Neto MV, Rewa Refletir sobre o papel da PAE no Anal\seNde Atuagao do enfermeiro em PAE na APS ¢ favoravel, em especial na
T Leonello VM. Qliveira contexto da APS brasileira produgses (ESF). Desafio: padronizagao dos papéis do Enfermeiro em PAE
MA. 2018 (**) cientificas '

Vitor AF. 2018:©(*)

Analisar o conceito de PAE e elucidar os elementos-
chave: atributos, antecedentes e consequéncias.

Necessidade de formagao especializada, no nivel
de Mestrado e Doutorado em PAE, e de mudangas
na legislagdo sobre o exercicio profissional.

Estudo reflexivo

Souza BM, Salviano CF,
Martins G. 2018 (***)

Relatar a implementagao do projeto de
extensao, Pratica Avangada de Enfermagem
em Uropediatria, desenvolvido em um
hospital de ensino do Distrito Federal

Relato de
experiéncia

A EPA na América Latina é desafiadora e incipiente pelas
legislagoes e sistemnas organizacionais de satde.

Oldenburger D, Cassiani SH,
Bryant-Lukosius D, Valaitis
RK, Baumann A, Pulcini

J, et al. 2017:® (**) (***)

Delinear estratégias de implementagao para
PAE na APS na América Latina e Caribe

Adaptar uma estrutura existente de paises que consolidaram
a EPA; aplicagdo de conhecimento de especialistas em PAE
na APS; estimulo a qualificagao da forga de trabalho.
Articulagado com paises que ja consolidaram a

PAE para orientagao neste processo.

Estudo
descritivo

Peduzzi M. 20179 (**)

Descrever a EPA na Atencao Basica (AB)

Autonomia do enfermeiro de PAE na AB e necessidade de

EStUdETEHEXVa Mestrado Profissional (titulagao minima), para a PAE

Descrever estratégias para fortalecimento de

Cassiani S, Lopez Reyes S, competéncias no nivel curricular visando a Estudo Ampliar acesso equitativo aos servigos de saude; fortalecer as

Rosales LK. 201619 (*) \mplSmenta(;éo da EPA na América Latina descritivo politicas para PAE e, fortalecer a articulagao de politicas.
Participantes amplamente familiarizados sobre

Zug KE, Cassiani SH, Pulcini Identificar o estado atual da regulamentacéo, Estudo a ﬂmgaq da PAE, porém, maioria descor]hecwa

J, Garcia AB, Aguirre-Boza e da educacdo PAE na AL e Caribe descritivo legislagao para essa fungdo em seus paises.

F. Park J. 2016;% (***) ' transversal Relataram necessidade de maior preparagao do corpo docente, de

reformas curriculares, e de treinamento para Enfermeiras em PAE

Cassiani SH, Rosales
LK. 2016, (**)

Descrever iniciativas para a implementagao
da EPA na regido das Américas

A PAE existe desde a década de 70 nos Estados Unidos e Canada.
Em 2016 a OMS convocou diversos paises para tentar consolidar
a PAE na AL. Necessidade de ampliar a e pés-graduagao em
PAE, e aprovar alteragées nos sistemas nacionais de saude.

Estudo reflexivo

Quiroz PA Toso BR. 202119 (***)

Reconhecer a importéancia de um
entendimento claro aprofundado do papel
das competéncias do Enfermeiro em PAE

Revisar aspectos legais e regulamentares locais; reconhecer que
o status quo nao pode continuar, e que os governos precisam
reorientar seus sistemas de salde para implementagao da EPA.

Editorial

Andriola IC, Sonenberg
A, Lira AL. 2020:04(%)

Descrever os elementos da pratica das certified
nurse-midwives e women's health nurse
practitioners no contexto norte-americano visando

Estudo de caso,
de natureza

Categorias identificadas: atividades comumente exercidas que
alicercam a pratica; diferencial do papel desses profissionais;

FA. 2019 ;09 (***)

SubslEr 2 mpEmEniEeEe BAE me Eresl exploratoria interagao com os demais profissionais de saude.
Mattos-Pimenta CA, Coca Caracterizagao do curso: area de concentragao, linhas de
KP, Amorim MH, Belasco Propor Programa de Mestrado Profissional em PAE / Relato de pesquisa/disciplinas; Duragao, Numero de Créditos por
AG, Gabrielloni MC, area de concentragao Satde da Mulher (MEPASM) Experiéncia disciplina, Processo seletivo e Trabalho final (dissertagao);
Schirmer J. 2020:%) (**) Infraestrutura, recursos de informéatica e biblioteca.
Cassiem S, Sllva Digeuiir @ eimpliEeze 6o pepel de Editorial Oportunidade para o Brasil avangar na assisténcia a saude.

Enfermeiro de PAE na APS

MG, Cunha MR, Rodrigues
AP, Uhlmann DB. 201917 (**)

Siqueira CL, Dorigan GH, Saidel

Refletir sobre o Doctor of Nursing Practice, explorando
as potencialidades e fragilidades do programa.

Reflex6es sobre o Programa Doctor of Nursing

Estudo reflexivo ) .
Practice, suas principais caracteristicas.

Malvestio MA, Behringer LP,
Martuchi SD, Fonseca MA,
Silva L, Souza EF, Hanszman
GC, et al. 2019:19 (***)

Analisar o cenério de implementagao da PAE na
APH como ferramenta de ampliagao do acesso
ao cuidado de urgéncia e emergéncia brasileiro.

Revisdo
Narrativa

PAE pelo mundo nas urgéncias e emergéncias;
atengao pré-hospitalar no Brasil.

Toso BR, Padilha MI,

Analisar o enfoque atual brasileiro sobre boas
praticas em cuidados de enfermagem e oferece

Artigo tesrico- Boas praticas baseadas em evidéncias; e PAE

Carvalho EC. 20182 (**)

Breda KL. 201907 (**) suporte as discussoes sobre expansao da reflexivo

atuagao do enfermeiro por meio da PAE.
R\bequ VS' Criaue DS, Analisar a contribuigao da simulagdo como Revisao Exame aprofundado para avaliar o desempenho dos
Zamariolli CM, Eduardo AH, L . . . .

estratégia de ensino e treinamento das PAE. Integrativa alunos na PAE na abordagem ao paciente.

CM, Sonenberg A, Enders
BC, Santos VE. 2018, (***)

Bezerril MS, Chiavone FB, Mariz

Descrever fatores que podem influenciar a
implantagao da PAE no América Latina e Caribe

Foram delimitados desafios, potencialidades,

Scoping review perspectivas e legislagoes.

Cassiani SH, Aguirre-Boza
F. Hoyos MC, Barreto
MF, Pena LM, Mackay
MC, et al. 2018;? (**)

Determinar as competéncias centrais
para a formagao do enfermeiro de PAE
na AB na América Latina e Caribe.

Eital:i?catwo Das 64 competéncias avaliadas, 59 foram consideradas centrais
iescritlvo para a formagao do enfermeiro de PAE, e 5 como muito relevantes.

(*) Caracterizagao da PAE; (**) Formagao profissional; (***) Reflexao politica

e professores, bem como Mestrado e Doutorado profissio-

nais para o aprimoramento de enfermeiros imersos na sua

atividade fim.®

O Mestrado Profissional iniciou-se no Brasil, ainda

na década de 1990, evoluindo timidamente até receber

sua regularizagdao em 2009, pela Portaria do Ministério
da Educagao n® 17 de 28/12?% revogada pela Portaria do
Ministério da Educagao n2 389/03/2017% a qual dispbe so-
bre Mestrado e Doutorado profissional. O numero de pro-
gramas de pos-graduagao profissional Strictu sensu em

Enferm Foco. 2021;12(6):1256-62 | 1259



PRATICAS AVANGADAS DE ENFERMAGEM NO BRASIL
Peres EM, Pires BM, Lins SM, Gomes HF, Santos BM, Behring LP, et al

enfermagem totalizou 24 programas em 2019. Destes, 22
sdo nivel de Mestrado, e 2 Mestrado e Doutorado profis-
sionais.®

Como pilar da formagao do enfermeiro de praticas
avangadas, a pés-graduagao profissional Strictu Sensu se
apresenta como o caminho, uma vez que a pratica clini-
ca baseada em evidéncias é sua chave. Para que a PAE se
constitua e consolide no Brasil, é necesséario promover um
deslocamento radical do componente tedrico para a prati-
ca clinica.® Outra estratégia a ser considerada ¢ a simula-
gao clinica no contexto destas pds-graduagoes.??

Pesquisa realizada com 830 enfermeiros que atuam na
assisténcia, na docéncia, estudantes, pesquisadores e li-
deres classistas de 31 paises das Américas, determinou
um conjunto de competéncias centrais da PAE, para as
quais foram elencadas 64 delas e essas, foram divididas
em 7 dominios. Para o alcance de tais competéncias o re-
ferido estudo apontou a necessidade de uma robusta es-

trutura curricular.®?

Categoria 3: Reflexdes politicas para a

Enfermagem em Praticas Avangadas

A categoria Reflexdes Politicas emergiu de sete dos vin-
te estudos sobre PAE no Brasil, e quase todos, a apontam
como uma decisao estratégica a ser tomada pelas institui-
¢oes formadoras (IES), na missado que lhes compete, assim
como pelo organismo regulamentador (Conselho Federal
de Enfermagem), uma demonstragao inequivoca de con-
vergéncia entre esses atores.

E necessaria e premente a mudanga no status quo, e go-
vernos precisam reorientar os sistemas de saude e apoiar
a implementagao da PAE para que se possa responder efe-
tivamente a promogao da saude, a prevengao e ao trata-
mento de doengas nos diversos niveis de atengao a saude,
recurso eficaz e eficiente frente aos desafios de acessi-
bilidade, qualidade e seguranga a serem alcangados. Esse
reconhecimento perpassa competéncias, papeis e fungoes
do profissional, e depende também de aspectos externos a
profissdo como marcos legais e regulamentares.®

Sobre o papel da EPA na APS, autores declaram que o
Brasil, por ter o maior nimero de escolas de Enfermagem
na Regiao da América Latina e Caribe, e o maior numero de
programas de pés-graduagao (Mestrado e Doutorado), é o
pais que reune todas as condigdes para ampliar, reconhe-
cer, e valorizar o papel estratégico dos enfermeiros em to-
dos os niveis de atengao da rede em saude, em perspectiva
de praticas avangadas. Para isso, cabe-lhe um forte e inte-
grado trabalho de todos os atores institucionais, podendo
significar um novo direcionamento nas praticas de atengao
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a saude no pais, assim como ocorreu em outros paises ha
mais de 50 anos atras.1*19

Ao fazer analogia com as fungdes regulamentadas nos
Estados Unidos, é possivel predizer que o Enfermeiro de PAE
no Brasil, serd aquele atuante em atengdo primaria, secun-
daria, tercidria ou quaternaria, com formagao de Mestrado
Profissional. A PAE é uma estratégia para ampliagao de aces-
SO aos servigos de salude, em cenarios desafiadores como as
urgéncias e emergéncias no Brasil. Enfermeiros habilitados e
treinados sao capazes de conferir seguranga na assisténcia em
areas que precisam de cobertura ou que inexistam médicos e/
ou Suporte Basico de Vida (SBV). A presencga de enfermeiro na
atengao pré hospitalar é relevante e pode ser referéncia para
problemas nos sistemas de satide no mundo e no Brasil.%®

Muitos autores acreditam que o Brasil possa ser pioneiro
na implantagao da PAE na América Latina, pois seu sistema de
saude baseia-se nos principios da universalidade do acesso e
da cobertura plena. Destacam experiencia exitosa de um ser-
vico de Urologia Pediatrica com atuagao diferenciada, eviden-
ciando assisténcia baseada em evidéncias, e cuidado de enfer-
magem fundamentado no pensamento critico humanistico.”

Estudo sobre o contexto das Praticas Avangadas na
América Latina e Caribe, afirmam que a PAE nao é ainda
uma realidade vigente, no entanto, enfatizam que organiza-
¢oes, em nivel mundial, buscam introduzi-las, a fim de sa-
nar vazios referentes ao acesso do usuario. O estudo indica
também que paises como Brasil, México, Chile e Colédmbia
sao 0s mais susceptiveis a implementagao da EPA, visto
que os mesmos possuem crescente nimero de cursos de
graduagao e de poés-graduagao, e chamam atengao para o
fato do Brasil ser aquele com maior probabilidade de esta-
belecer a PAE pelos alicerces legais e politicas publicas que
sustentam seu sistema publico de saude.®

Estudo realizado com lideres da enfermagem na AL e
Caribe em 2016, contemporaneamente ao inicio desse deba-
te no Brasil trazida a cena pelo COFEN, os autores buscaram
identificar a regulagao, a educagao e a pratica do enfermeiro
em PAE, e ao final concluiram que estas ainda nao estavam
estabelecidas, e isso seria um grande desafio. Afirmaram
também a inexisténcia de legislagao para regular esse papel,
e enfatizaram que o estabelecimento de regulagoes é neces-
sario e essencial. Ressaltaram ainda que o desenvolvimento
da PAE na América Latina e Caribe pode ocorrer vis-a-vis
com experiéncias de paises como Estados Unidos e Canada,
e das ligdes aprendidas, sendo fundamental as parcerias en-
tre instituigoes formadoras, Ministério da Saude, e associa-
¢oes regionais, nacionais e internacionais.®

E importante considerar as constantes mudangas so-

ciais e epidemiolégicas que se impoem ao setor saude na



definigao de estratégias para responder as demandas de
cuidado, as quais, nao raras vezes, sao complexas. Nesse
contexto, a PAE parece emergir exequivel para a melhoria
dos servigcos de saude.¥)

De igual modo, o equipamento de regulagao profissio-
nal, sob a responsabilidade do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, com sua estrutura capilarizada,
detém as prerrogativas de propositura das bases legais e re-
gulamentadoras da pratica profissional. Em perspectiva de
didlogo com a Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn),
juntos poderao, com mais forga, dialogar com o Ministério
da Saude (MS), com a Organizagao Panamericana de Saude
(OPAS), e assim, fazer avangar a proposta de formagao do
Enfermeiro de Praticas Avangadas (PAE) no Brasil.

Restou evidenciado uma clara incipiéncia de estudos
sobre PAE no Brasil, algo que em alguma medida, fragiliza
uma discussao aprofundada da tematica.

Ao mapear a produgao cientifica sobre PAE no Brasil,
identificando de maneira inequivoca, aspectos de sua ca-
racterizagao, e da formagao profissional necessaria, o pre-
sente estudo contribui com subsidios para auxiliar as insti-
tuigoes formadoras e regulamentadoras na tomada de suas
respectivas decisdes, no contexto da realidade brasileira.
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CONCLUSAO

A reflexao mais contundente que se pode depreender da
andlise dos estudos sobre praticas avangadas de enferma-
gem no Brasil, € que as mesmas poderao vir a ser importan-
te potencial de ampliagao do acesso de usuarios aos ser-
vigos de saude, e de qualidade da assisténcia em saude e
enfermagem. Outra reflexao é que o robusto equipamento
de formagao pos-graduada para enfermeiros no nivel stric-
to sensu, ampliado pela modalidade profissional, refletido
na atualidade, no conhecimento cientifico dos enfermeiros,
e nas transformagodes do seu processo de trabalho, sao
condigoes objetivas necessarias para o estabelecimento da
meta de implantagao da PAE no pais. Além disso, o mapea-
mento realizado oferece uma visao atualizada da produgao
sobre PAE, contribuindo para reflexdes sobre seu reconhe-
cimento no pais.
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