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APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizagao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educagdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicacéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 1

A EXPERIENCIA DE SEGURANCA NO PARTO
DOMICILIAR ASSISTIDO POR ENFERMEIRAS

Rachel Verdan Dib
Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

Faculdade de Enfermagem
Rio de Janeiro - RJ

Alexandra Celento Vasconcellos da Silva
Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

Faculdade de Enfermagem

Rio de Janeiro - RJ

Carlos Sérgio Corréa dos Reis
Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

Faculdade de Enfermagem

Rio de Janeiro - RJ

Jane Marcia Progianti
Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

Faculdade de Enfermagem

Rio de Janeiro - RJ

Marcelle Cristine da Fonseca Simas
Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Faculdade de Enfermagem

Rio de Janeiro - RJ

Octavio Muniz da Costa Vargens
Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Faculdade de Enfermagem

Rio de Janeiro - RJ

RESUMO: Introducao: A decisdo pelo parto
domiciliar planejado pode ser intermediada
por muitos fatores como a idealizagado por um
atendimento individualizado, a busca pela nao

Semiologia de Enfermagem

OBSTETRICAS

intervencdo obstétrica, ou ainda fatores como
a experiéncia, demonstracado de afetividade e
realizagdo da enfermeira obstétrica pelo seu
trabalho. A seguranca destaca-se entre esses
fatores. Objetivo: Analisar a experiéncia de
segurancga no parto para mulheres que pariram
no domicilio acompanhadas por enfermeira
obstétrica. Metodologia: Estudo descritivo,
qualitativo, pressupostos
da Grounded Theory. Foram realizadas 10

baseado nos

entrevistasnoambientedomiciliardaparticipante.
Os critérios de
entre 20 e 41 anos, que tiveram seu parto

inclusao foram: mulheres

acompanhado no domicilio por enfermeiras
obstétricas, e estiveram vinculadas a enfermeira
obstétrica no pré-natal, fazendo no minimo
quatro consultas de pré-natal, a partir da 30?
semana de gestacdo, e planejaram um parto
domiciliar acompanhadas por essa enfermeira.
Resultados: ldentificou-se que a seguranca
no parto domiciliar assistido por enfermeira
obstétrica se mostra fortemente associada ao
vinculo e uma relagéo horizontal permeada por
troca de saberes com a enfermeira obstétrica
e em té-la ao seu lado, ao ambiente favoravel
em que esta mulher se encontra, a nao
intervencéo, ao atendimento de seus desejos,
anseios e demandas e ao seu empoderamento
e protagonismo. Conclusao: Reconhecendo
0 parir no domicilio como um evento natural
ratifica-se a

e fisiologico, importancia do

Capitulo 1




empoderamento e do protagonismo da mulher no momento do parto a fim ter opgéao
de escolha sobre seu corpo, evitando a realizacao de interven¢des desnecessarias.
Sendo assim, identifica-se a relevancia da implementacao de politicas publicas e o
incentivo de érgéos governamentais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica, Parto Domiciliar, Humanizagéo.

INTRODUGAO

O parto domiciliar, no inicio do século XX, ainda era visto como uma acéo
genuina e de pratica comum no cotidiano das mulheres. Com o passar do tempo, esse
acontecimento natural sofreu diversas interferéncias, principalmente da medicina, que
fez com que essa atividade espontanea da mulher se transformasse em uma acao
mais invasiva e institucionalizada. Passou-se a adotar condutas como procedimentos
cirurgicos e assisténcias baseadas em um modelo medicalizado. Ligadas a essas
técnicas, ocorre o uso de intervengdes invasivas para a realizacdo deste momento
unico para a mulher (OLIVEIRA et al., 2017).

No cenario atual, em ambito nacional e do Sistema Unico de Saltde (SUS),
encontram-se cerca de 2,6 milhdes de partos acontecidos por ano, sendo 24%
cesarianas. Buscando a diminuicéo do indice de intervencdes cirurgicas, a Organizagcéao
Mundialda Saude (OMS) recomenda o maximo de 15% de cesarianas. Em contrapartida,
no Brasil 0 atendimento a essa orientacdo nao ocorre com facilidade, tendo em vista o
registro do aumento de cesarianas para 52% (OLIVEIRA et al., 2017).

Visando mudancas significativas no cenario atual, procura-se estimular o
interesse da mulher para a redugéo e a troca dos procedimentos cirurgicos no parto,
tais como a cesariana, por atividades espontaneas inerentes ao processo de parir
naturalmente. Nesse caso, destaca-se o parto domiciliar com a intencéo de se obter
resultados positivos como a reducao das mortes maternas e infantis, além de propiciar
a melhoria da qualidade de vida dos envolvidos (OLIVEIRA et al., 2017).

A liberdade da parturiente em relagcdo a escolha do parto planejado realizado
em domicilio é preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Contudo,
recomenda-se que essa escolha e este momento sejam direcionados com o auxilio
de profissionais qualificados, como a enfermeira obstétrica (KOETTKER et al., 2017).

No entanto, nem todos os partos acontecidos em domicilio séo resultantes de um
planejamento. O que se observa € que em muitos casos o parto acontece no domicilio
devido a dificuldade de acesso da mulher aos servicos de saude. A falta de informacéo,
conhecimento sobre seus direitos e de autonomia em relacdo ao seu parto, assim
como as condi¢des para o custeio também sado fatores importantes na tomada de
decisao em adotar ou nao o parto domiciliar planejado. Nesse caso, este representa
despesas extras, ja que essa proposta mais humanizada ainda nao € oferecida pelo
SUS (KOETTKER et al., 2017).

Em contrapartida, no Brasil, mulheres que tiveram parto domiciliar planejado(NAO
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TEM VIGULA) apresentam diversas experiéncias positivas em relacéo a sua escolha.
Entre essas experiéncias, destacam-se a segurancga transmitida pela profissional que
a acompanhou, sua autonomia em escolher todo o seu plano de parto, presenca e
o favorecimento da liberdade de escolha de acompanhantes, posicOes para o parto
e o grande estimulo ao contato pele a pele, subsidiando a amamentagcao precoce
(KOETTKER et al., 2017).

Além dos fatores que favorecem a escolha da mulher por parir no domicilio, a
literatura nacional vem apresentando bons resultados obstétricos e neonatais, muito
semelhantes aos estudos internacionais. Essas pesquisas demonstram a reduzida
taxa de transferéncia hospitalar, necessidade de cesariana, traumas perineais e uso
de farmacos tanto no trabalho de parto como no poés-parto dos partos domiciliares,
validando portanto, o quanto o parto acontecido desta maneira vem sendo cada vez
mais positivo para o binbmio mée-bebé (SANFELICE e SHIMO, 2015).

Sendo assim, deve-se levarem consideracéo agestacéao, o parto e o puerpério, pois
séo eventos extremamente singulares e marcantes na vida da mulher, principalmente
quando envolvidos por uma assisténcia humanizada. Por estes motivos, deve-se
buscar o didlogo de maneira horizontal sobre os anseios, medos, experiéncias das
mulheres e, principalmente, o significado de seguranga no parto para esta mulher,
para que assim propicie a escolha do seu parto.

OBJETIVO

Analisar a experiéncia de seguranca no parto para mulheres que pariram no
domicilio acompanhadas por enfermeira obstétrica.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, qualitativo, baseado nos pressupostos da Grounded Theory.
Procurou-se analisar e obter informacdes acerca dos elementos causadores de medo
e a experiéncia do parto juntamente com o significado de seguranca no parto entre
as mulheres que foram acompanhadas e tiveram seu parto em ambiente domicilar
em centros urbanos da regido sudeste do pais. Foram realizadas 10 entrevistas no
ambiente domiciliar da participante.

Os critérios de inclusédo foram: mulheres entre 20 e 41 anos, que optaram pelo
parto acompanhado no domicilio por enfermeiras obstétricas, e estiveram vinculadas
a enfermeira obstétrica no pré-natal, fazendo no minimo quatro consultas de pré-natal
a partir da 30% semana de gestacao, e planejaram um parto domiciliar acompanhadas
por essa enfermeira.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise das entrevistas, surgiu a categoria “Definindo parto seguro
através da prépria experiéncia do parto domiciliar planejado”.

Ao entrevistar as mulheres sobre sua concepg¢ao de parto seguro apds a
experiéncia de parir, observou-se a comparacao desse conceito a partir daquelas que
vivenciaram a experiéncia de parir em casa de maneira planejada e acompanhadas
por enfermeira obstétrica e a experiéncia vivida no ambiente hospitalar previamente.

A partir disso, pode-se observar nas entrevistas que houve uma percepcao de
inseguranga e desamparo no que tange ao ambiente hospitalar devido as intervengdes
desnecessarias, a medicalizacao excessiva e a falta de informacgao, corroborando para
a perda de seu protagonismo e empoderamento sobre seu corpo, ratificando o modelo
biomédico hegemonico existente.

Estudos evidenciam que as mulheres que pariram no hospital relataram vivenciar
sensacoes diversas no momento do parto, envolvendo o medo, aspectos fisicos,
emocionais e psiquicos. Estas enfatizam sobre ndo desejarem ter a experiéncia de
parir no hospital novamente devido ao excesso de intervengdes desnecessarias,
situacdes desagradaveis e ma qualidade da assisténcia prestada, pois sdo fatores que
geram inseguranca, prejudicando inclusive na amamentacéo e interacdo com o bebé
(TEIXEIRA e PEREIRA, 2006; TOOHILL, 2014; DORNFELD et al., 2015; TOSTES;
SEIDL, 2016; VARGENS et al., 2016).

A minha cesariana levou meia hora, mas eu lembro do frio que eu senti na sala, eu
lembro de ter saido da sala de parto, totalmente drogada. Todas essas emocoes

que vocé vive em um nascimento de um bebé, foram mascaradas, porque eu
estava totalmente medicada. (E2GA3)

O parto domiciliar foi uma coisa de outro mundo. As pessoas ndo entendem que
marcando a cesariana, 0 bebé& tem muito mais chance de ter problemas, nao
sabem o perigo que correm. As criancas néo}estéo na UTI por uma coincidéncia
e sim porque estdo nascendo antes da hora. E muito mais arriscado que um parto
domiciliar. Tem muita desinformacé&o no mundo. (E2GA3)

Acerca das mulheres que foram protagonistas do seu parto, tendo op¢des de
escolha e poder de decisao sobre seu corpo, estas mostraram-se mais seguras e
confiantes durante o processo de parir e em sua relacédo com a enfermeira ali presente,
prestando cuidados baseados na desmedicalizacao, constru¢ao de vinculo e troca de
saberes.

A busca pelo parto em domicilio vem associada a procura por uma enfermeira
obstétrica. Essa oferece assisténcia qualificada incluindo cuidado humanizado e a
construcao de vinculo, possibilitando melhor entendimento dessa mulher sobre o parir
em casa e suas contribuicbes para o bebé. Sanando suas duvidas e sendo ouvida
acerca dos seus medos e anseios, a mulher adquire empoderamento e poder de
escolha sobre seu corpo devido a seguranca que lhe foi transmitida (ADAMS, 2012;
FERREIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2015; COLLACO, 2017).
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Segundo Santos et al., (2018), o domicilio se apresenta como o local ideal para a
mulher parir. O mesmo disponibiliza perfeitas condicées no que tange ao relaxamento
da mulher e o parto fisioldgico e oferece seguranga para a mulher por meio de fatores
como a privacidade, vinculo entre equipe e familia, baixa luminosidade, entre outros
(NASCIMENTO et al., 2015).

Eu acho que um parto seguro é aquele que vocé entende 0 que esta acontecendo.
E aquele que vocé tem o dominio do processo que vocé estd passando. Se eu
tivesse com a minha antiga obstetra, indo para o hospital, e ela fizesse, 300 coisas
que eu ndo soubesse 0 que estava acontecendo, eu acho que isso seria um
parto inseguro. Ela poderia tentar fazer uma episiotomia e nao saber que aquilo

era errado. Seguranca para mim € vocé tem o dominio da situac&o, vocé ser a
protagonista. (E1GA1)

Eu acho que parto seguro tem muito a ver com o tempo da pessoa ser respeitado,
voceé ter esse dominio, de que vai evoluir no seu tempo e ninguém vai ficar forcando
nada. E ter alguém ali para falar que tudo bem, é aquilo mesmo. (E2GA4)

As mulheres que experenciaram o parto normal na maternidade explicitaram
este momento como uma boa experiéncia, apontando a definicdo de parto seguro
atrelada a sensacao de privacidade no momento do parto em ambiente domiciliar,
confianca, construcdo de vinculo e relagéo horizontal com a enfermeira obstétrica e,
principalmente, pelo respeito e nao intervengao pela enfermeira obstétrica no momento
de evolugao do parto.

A escolha pelo parto no domicilio vem atrelada ao fato das mulheres temerem
0s riscos da cesarea e 0 medo que essa intervencao traz, além do reconhecimento
da importancia do processo fisioldgico. Os relatos sobre a experiéncia de parir se
baseiam no encontro com seu intimo, reconhecimento e capacidade enquanto mulher
(TOSTES e SEIDL, 2016; SILVA et al., 2018).

Essas mulheres buscam informacgdes acerca dos beneficios para o bebé, para
si e sobre 0 parto domiciliar. As mesmas reconhecem que o domicilio € um lugar
adequado para parir mediante o que promove (conforto, siléncio, privacidade) e, assim,
constroem uma relacdo de vinculo com a enfermeira obstétrica, fazendo com que se
sintam seguras para realizarem escolhas (NASCIMENTO et al., 2015).

Eu acho que um parto seguro é vocé estar com alguém que olhe para vocé,
mas vocé também se olhar. Quando vocé esta vinculada com a pessoa que

esta te acompanhando, vocé consegue junto com ela, entender quais s&o as
potencialidades e as dificuldades que vocé pode ter. (ESGA3)

Eu acho que, o tempo da pessoa ser respeitado. E ter alguém ali para falar que
tudo bem, é aquilo mesmo. E ter alguém ali que vocé confie, te d& muita seguranca,
e ter alguém ali, te monitorando. Esses s&do os dois fatores, deixar a mae confiante,
do processo todo, e ter um monitoramento. (E2GA4)

E um desafio, vocé poder se abrir para alguém e ter confianca total que vocé ndo
vai ser julgada e que a pessoa que vai te ajudar no que vocé esta passando, eu Vivi
essa relagao de confianca com minha enfermeira. (E3GA3)

Semiologia de Enfermagem Capitulo 1



Eu acho super seguro parir em casa, mais seguro que parir na maternidade.
Porque eu acho que vocé tem menos chance de precisar de alguma coisa. Vocé
ndo tem tantas interferéncias, tudo flui melhor e esta todo mundo mais atento. Como
S&0 menos pessoas, a atencdo e mais focada, porque tem menos gente. Nao tem
ninguém sobrando. (ESGA3)

O parto domiciliar € seguro se vocé estiver sendo assistida por uma equipe
preparada. Eu sou super a favor, mas nao teria meu filho sozinha em casa, por
exemplo. Eu estava correndo muito mais risco, com um meédico no hospital, do que
em casa, com uma enfermeira obstetra que sabe o que fazer. Eu teria dez filhos de
parto natural domiciliar. (E2GA3)

Para as primiparas que foram assistidas por enfermeira obstétrica e pariram
naturalmente nas maternidades do SUS, a concepgéao do que seria um parto seguro
relaciona-se diretamente com as experiéncias técnicas das enfermeiras participantes
desse processo, pois gerou nas mulheres um sentimento de confianga e vinculo,
fazendo com que estas se sintam mais a vontade na questdo da nudez no momento
do parto.

A mulher se sente mais segura quando se cria um elo com a enfermeira obstétrica
gue a acompanha, pois consegue manter uma relagédo onde ela é a protagonista e,
consequentemente, participa de todas as escolhas referentes ao seu parto. No parto
domiciliar, essa liberdade de dizer o que pensa e o que quer fortifica a profissional de
saude e a puérpera, fazendo com que a vergonha de dizer ou fazer qualquer coisa se
ausente do ambiente (OLIVEIRA et al., 2017).

No modelo hospitalar, por haver menor possibilidade dessa criagdao de vinculo,
a mulher no puerpério acaba se sentindo coagida e até envergonhada em algumas
situacdes, como por exemplo, ficar nua na frente do profissional de saude no seu
parto. Em contrapartida, quando a mulher tem um parto domiciliar planejado, sente-se
tdo segura que esses sentimentos de vergonha somem gracas a intimidade e vinculo
criados (NASCIMENTO et al., 2015).

Ficar pelada na frente de pessoas aleatdrias, falo no Maria Amélia. Foi horrivel,
eu em trabalho de parto, com aqguela camisolinha que mostra tudo e entrando,
faxineiras no quarto. N&o € uma coisa muito legal. Por mais que na hora vocé semi
ignora, ndo é a coisa mais confortavel do mundo. Em casa foi melhor também
por isso, saber que aquelas pessoas que vocé confia estdo ali, vocé nem menos
vergonha de gritar e esse negocio da nudez, que ainda € um tabu [...]. (E2GA4)

Para as mulheres que tiveram seu primeiro parto no ambiente domiciliar,
evidenciou-se que o conceito de segurangca no parto esta atrelado diretamente a
experiéncia técnica da enfermeira obstétrica. Esta ligado também a questdo da “nao
intervencado”, além da seguranca de ter ao seu lado uma enfermeira que é mulher, que
atende aos anseios e desejos destas mulheres.

A postura decorrente da presenca da enfermeira obstétrica no ambiente domiciliar
estimula o exercicio da autonomia e do protagonismo materno, pois a equipe valoriza e
reconhece a gestante como fator primordial e ativo no processo ao entender que essas
mulheres possuem consigo muitos desejos, necessidades, valores e expectativas
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que séo frutos de sua natureza e cultura, fatores que devem ser considerados
primordialmente para que esse cuidado humanizado ocorra (SANFELICE e SHIMO,
2016).

Uma das principais justificativas das mulheres para a escolha de parir em seu
domicilio parte do principio de que muito provavelmente esta mulher ndo consiga
estabelecer uma relacéo horizontal com o profissional de saude envolvido em seu
processo puerperal no que tange suas escolhas e decisdes tomadas no decorrer da
assisténcia prestada. Isso as leva a procura de outras alternativas capazes de propiciar
esse didlogo. As mulheres que procuram e decidem por um parto domiciliar buscam
o contrario do que é constituido no ambiente hospitalar, como uma relagcdo com o
profissional de saude no qual lhe passe confianca e seguranca, além da criagao de
sentimentos construidos a partir do estabelecimento de vinculo da enfermeira com
esta gestante (FEYER et al., 2013).

Um parto seguro para mim é aquele que eu possa ser capaz de reverter qualquer
tipo de intercorréncia. As outras coisas sdo subjetivas, vocé estar em um ambiente
seguro e confortavel, eu acho que isso é subjetivo. Na pratica, € nao ter que fazer

nada, mas se tiver que fazer alguma coisa, vocé ter como fazer e saber fazer.
(E1GA1)

Acho que a primeira questao para um parto seguro primeiro € atender o desejo
da mulher, isso significa ndo oferecer anestesia quando a mulher n&o quiser, por
exemplo. E a seguranca técnica também, de ter, relativo ao parto domiciliar, ter os
instrumentos necessarios, aparelhos necessarios, para se acontecer alguma coisa
que precise. (E3GA1)

Ja para as mulheres que vivenciaram a experiéncia de dois partos no domicilio, o
parto seguro conceituou-se como a escolha de um ambiente acolhedor. Esse local se
caracteriza também por proporcionar seguranca, leveza, liberdade e, principalmente,
um ambiente longe de intervencdes que desrespeitem os limites do processo de cada
mulher.

Um parto seguro € aquele onde suas escolhas séo respeitadas. Vocé precisa estar
em um ambiente que é seguro para vocé. Eu nao imponho o tipo de parto que acho
seguro para ninguém. Quem acha que parto seguro € ir para o hospital, entéo, € a
seguranca daquela pessoa. Para mim, parto seguro é aguele onde vocé tem menos
intervencdes possiveis, onde vocé esteja em um ambiente acolhedor, onde vocé se
sinta segura. No meu caso a minha casa, € o ambiente onde estou mais segura. E
um parto seguro também é aquele onde vocé é respeitada nos seus limites, tanto
de intervencdes, quanto de passar por aquele momento da forma que vocé deseja,
com ninguém impondo nada a vocé. Alguém dizendo o que fazer, que agora € hora
disso ou daquilo. Precisa ser um processo mais natural possivel, deixar a natureza
fluir. A gente é natureza, parto seguro € como deve ser, naturalmente. (E1GA2)

As mulheres que optam pelo parto domiciliar participam de maneira mais ativa
em seu trabalho de parto e do parto, apresentam menos ansiedade e confiam mais
na fisiologia do préprio corpo. Estes fatores fazem com que elas se sintam com mais
autonomia e seguras. A assisténcia ao parto no domicilio esta associada diretamente a

menos intervencdes e menores taxas de cesariana. As mulheres sdo mais respeitadas
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quanto a escolha da posicéo de parir, além do maior estimulo ao contato pele a pele
entre mée e o seu recém-nascido e a amamentacao (KOETTKER et al., 2013).

Além disso, o parto domiciliar torna-se mais evidenciado como um parto seguro
quando a mulher no decorrer de seu trabalho de parto e no parto dispde de um ambiente
favoravel para esse momento. Ressalta-se o uso de tecnologias néo invasivas de
cuidado para alivio da dor e seu impacto na vitalidade do recém-nascido relacionadas
a questao da ambiéncia como o uso da musica, a imersdo em agua e a diminuicdo da
luminosidade, que repercutem positivamente na experiéncia desta mulher, pois cria-se
uma atmosfera extremamente acolhedora e propicia ao relaxamento (SANFELICE e
SHIMO, 2016; VARGENS et al., 2017).

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, o quantitativo de partos domiciliares vem aumentando. Amulher
retorna com a percepc¢ao do parto que se tinha antes, ou seja, reconhece o parir em
casa como um evento natural e fisioloégico ao invés de parir no hospital recebendo
intervencdes desnecessarias e perdendo seu protagonismo neste momento.

Esta busca por mais informagdes sobre o assunto, se conecta com seu corpo,
adquire empoderamento e faz escolhas sobre si, ouve relatos de outras pessoas que
nasceram em casa e, a partir disso, escolhe nao parir no hospital ainda que tenha
medo, mas por preocupar-se com sua seguranca e do seu bebé. Decidindo parir em
casa, a mulher busca a enfermeira obstétrica a fim de sanar suas duvidas, buscar
informacodes a respeito desse evento, medos, anseios e insegurancas.

E identificado como fator gerador de seguranca: enfermeira apresentar
autoconfiangaem suafala e manejo dasituagdo, ndo necessitando realizarintervencoes;
ter conhecimentos cientificos; construir uma relagéo de vinculo e confianga entre a
enfermeira obstétrica e a mulher; e incentivo ao empoderamento dessa para que ela
seja a protagonista do seu parto, tendo ao seu lado alguém para estar junto, tornando
esse momento Unico e dela.

Apesar do aumento do numero de partos domiciliares, estes ainda se relevam
como a minoria dos partos normais realizados no nosso cenario devido a falta de
informacao ainda muito existente, fazendo com que grande parte das mulheres néo
tenham como refletir acerca de algumas escolhas. Por isso, reconhece a necessidade
da implementagéo de politicas publicas e o incentivo de 6rgdos governamentais com
a finalidade de assegurar a incorporacao de enfermeiras obstétricas no cuidado das
mulheres, visando contribuir para a diminuicdo das taxas de cesareas realizadas
desnecessariamente, ratificando que o Brasil € o pais que realiza mais cesarianas no
mundo.
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11 INTRODUCAO

O Método Méae Canguru criado pelo
Ministério da Saude, como uma intervengao
importante, através de cuidados simples,
de baixo custo para prevenir e detectar
precocemente possiveis complicagdes que o

neonato venha a adquirir e decorréncia do seu
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baixo peso.

2| OBJETIVO

Conhecer os beneficios do método méae
canguru nos cuidados ao neonato de baixo
peso.

31 METODOS

Trata-se de um estudo de revisao

bibliografica, com abordagem qualitativa,
através do levantamento de dados encontrados
na literatura, no periodo de maio de 2017.
Foram analisados 18 artigos com publica¢des
em portugués e na integra, referente ao periodo
de 2009 a 2016, a busca deu-se na base de
dados SciELO, dos quais foram utilizados 8

para elaboracao deste trabalho.

4 | RESULTADOS

Os Recém-Nascidos (RN) prematuros e
de baixo peso ficaram isolados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) até atingirem
0 peso ideal. Assim, observou-se a necessidade
daimplementacao de métodos simples, eficazes
e satisfatorio na melhoria das condicbes aos
quais 0s neonatos eram submetidos, sendo
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indispensavel o contato materno, na perspectiva de um crescimento saudavel. A fim
de que a permanéncia do RN na incubadora fosse diminuida, os neonatos fossem
colocados no colo da méae, na posi¢céo canguru, para um contato pele-a-pele, bem como
para a utilizagdo da amamentacao exclusiva e um acompanhamento especializado.

Nesse contexto, varios beneficios foram enumerados aos bebés prematuros,
uma vez que o método fortalece a promocdo do vinculo mae-bebé, garantindo
amamentagao exclusiva nos primeiros seis meses de vida, favorecendo o crescimento
adequado do bebé, e reduzindo a incidéncia de doencas graves.

51 CONCLUSAO

O Método M&e Canguru é bastante significativo no desenvolvimento dos
neonatos a partir de um método de assisténcia simples, que cada vez mais esta
sendo implementado nas unidades de saude, na busca de potencializar uma
qualidade de vida e sobrevida dos prematuros.
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RESUMO: O estudo teve como obijetivo
identificar os fatores associados ao desmame
e a introducdo precoce da alimentacao
complementar em criangcas de 0 a 2 anos de
idade. Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
exploratorio, de abordagem qualitativa, com
maes de criancas de até 2 anos de vida em uma
Unidade de Saude da Familia no municipio de
Recife - PE. Os dados foram coletados por meio
de questionario semiestruturado. As entrevistas
foram gravadas, transcritas, organizadas
e sistematizadas em nucleos de palavras
correspondentes aos temas investigados, e
analisadas segundo a técnica de analise de
contetido. Participaram da pesquisa 19 maes
com idade entre 17 e 31 anos, a maioria n&o
exercia atividade laboral fora do domicilio,
possuia renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos, e dois ou mais filhos. As complicacdes
mamarias, pouco leite, trabalho, influéncias
socioculturais e falta de experiéncia foram
identificados como fatores que influenciaram
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COMPLEMENTAR

as maes a realizar o desmame e a introdugao
precoce da alimentacdo complementar. Conclui-
se que, uma vez que o ato de amamentar &
influenciado por diversos fatores que podem
resultar em seu sucesso ou fracasso, 0s
profissionais de saude precisam compreender
0s aspectos relacionados a amamentacéo e
estar capacitados para realizar, desde o pré-
natal, praticas educativas que incentivem o
aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno.
Desmame. Alimentag&o infantil.

FACTORS ASSOCIATED WITH WEAKNESS
AND EARLY INTRODUCTION OF
COMPLEMENTARY FEEDING

ABSTRACT: The aim of this project was to
identify the factors associated with weaning
and the early introduction of complementary
feeding in children from 0 to 2 years old. This is
a descriptive, exploratory, qualitative approach
study with mothers of children up to 2 years
old in a Family Health Unit in Recife - PE. The
data were collected through a semi-structured
questionnaire. The interviews were recorded,
transcribed, organized and systematized into
nuclei of words corresponding to the subjects
investigated and analyzed according to the
technique ofcontentanalysis. Atotalof 19 mothers
aged between 17 and 31 years participated in
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the study. Most of them didn’t work outside the home, had a family income of between
1 and 2 minimum wages, and two or more children. Breast complications, low milk,
labor, sociocultural influences and the lack of experience were identified as factors that
influenced mothers to perform weaning and the early introduction of complementary
feeding. It’s concluded that, since the act of breastfeeding is influenced due to several
factors that may result in their success or even failure, health professionals need to
understand the aspecits related to breastfeeding and be able to perform, from prenatal,
educational practices that encourage breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding. Weaning. Infant feeding.

11 INTRODUCAO

A alimentacdo e nutricdo adequadas sdo fundamentais para crescimento e
desenvolvimento infantil. O Aleitamento Materno (AM) é considerado uma das bases
para a promocao e protecao da saude da crianga, uma vez que o leite humano possui
propriedades que favorecem o seu crescimento e desenvolvimento. A amamentacéo €
considerada uma estratégia para prevenir a ocorréncia de 6bitos infantis por doencas
evitaveis, visto que a crianca nutrida de forma adequada reflete na redugcao dos casos
de morbimortalidade neonatal e infantil (BOCOLLINE, 2013).

O Ministério da Saude (MS) recomenda o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) até os seis meses de idade e, posteriormente, a introducdo da alimentacéo
complementar adequada, com a manutencdo da amamentacao até os dois anos ou
mais, ja que o leite materno continua sendo uma importante fonte de nutrientes e
protege contra doencas infecciosas (BRASIL, 2015). A incluséo de alimentos deve
ser lenta e gradual para que aos poucos a crianca se adapte. A alimentagao deve ser
variada e saudavel, contendo diferentes alimentos de todos os grupos, de forma que
proporcione todos os nutrientes que a crianca necessita, cooperando com a formacao
de habitos alimentares (BRASIL, 2013a).

De acordo com a UNICEF (2013) o AME até o sexto més de vida pode evitar,
anualmente, 1,3 milhdo de mortes de criangas menores de cinco anos, nao sendo
recomendada a oferta de chas, sucos, outros leites, nem de 4gua. A inclusdo precoce
de alimentos estd relacionada a complicacbes, como o aumento de episddios
diarreicos e de hospitalizagdes por doenca respiratdria, desnutricdo e menor duragcao
do aleitamento materno (BENER et al, 2011; BOCCOLINI et al., 2013).

Ademais, a amamentacdo tem beneficios para a esfera psicolégico-afetiva,
fortalecendo o vinculo entre mae e filho, e financeira, visto que é mais barato que
ofertar outros alimentos ao bebé. Oferece também diversas vantagens para a mae,
pois favorece a involugdo uterina, reduzindo o risco de hemorragias pds-parto, e
contribui para o retorno ao peso pré-gestacional (BRASIL, 2013c).

Em 2008, foi realizada a Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, com o objetivo de verificar a situagéo do
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aleitamento materno e da alimentacdo complementar no primeiro ano de vida. No
conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal, a prevaléncia de AME até aos
seis meses foi de apenas 41%. Na maioria dos municipios da regidao Nordeste, a
prevaléncia foi ainda inferior a média do Brasil, no entanto as prevaléncias de AM em
criancas entre nove e doze meses foram superiores a nacional (BRASIL, 2009).

O estudo de Schincaglia (2015) identificou baixa prevaléncia de AME, sendo de
47,1% aos 30 dias de vida. A prevaléncia diminuiu conforme o aumento da idade, no
quarto més foi de 22,3% e de apenas 4,7% no sexto més de vida da crianca. Os tipos
de alimentos inseridos na dieta das crian¢gas mudaram conforme sua idade. Constatou-
se, ainda no primeiro més de vida, o consumo de chas e agua; ja no quarto més foi
observada também a introducao de outros leites e sucos. No sexto més, verificou-se
0 consumo de varios alimentos, sendo os principais a agua, frutas, sucos e comida de
sal.

No Brasil, surgiram diversas politicas visando promover a pratica da amamentacao
e da alimentacdo complementar saudavel, dentre elas destaca-se a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), criada em 2012, pelo Ministério da Saude, que
visa promover a reflexao das praticas de atencao a saude das criancas de 0 a 2 anos,
com atransformacao das praticas profissionais, a partir da problematiza¢ao do processo
de trabalho. Assim, a EAAB objetiva aperfeicoar as competéncias e habilidades dos
profissionais de saude, e qualificar as a¢des de promogao do aleitamento materno e
da alimentagdo complementar saudavel na atencao basica (BRASIL, 2013b).

Embora existam diversos programas de incentivo ao aleitamento materno, ainda
sao varios 0os motivos que levam as maes ao desmame e introducao da alimentacao
complementar precoce, sendo algo pertinente a ser explorado e debatido. Portanto,
€ apropriado ressaltar a importancia de entendimento dos fatores determinantes que
levam maes e filhos a ndo usufruir dos beneficios que o aleitamento materno pode
proporcionar a ambos.

Mediante os referidos aspectos, o presente estudo torna-se relevante para
conhecer e definir os motivos relacionados a adesdo inadequada do aleitamento
materno e alimentagdo complementar, visando contribuir para aumento do tempo de
aleitamento e consequentemente melhorias nos indicadores de saude infantis. Visto
que, ao identificar esses fatores, torna-se possivel intervir de maneira mais direcionada
e efetiva.

2| METODOLOGIA

O artigo foi elaborado a partir do projeto intitulado ESTRATEGIA AMAMENTA E
ALIMENTABRASIL: Enfrentamento do desmame precoce e alimentacdo complementar
inadequada. O principal foco deste estudo foi evidenciar os fatores que comprometem
o aleitamento materno e favorecem introducéo precoce da alimentagcdo complementar
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das criangas de 0 a 2 anos.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, por interpretar os fendmenos estudados e buscar informagdes que servem
para formulacao de hip6teses significativas para posteriores pesquisas (KAUARK, F.
S.; MANHAES, F. C.; MEDEIROS, 2010). A pesquisa foi realizada em uma Unidade
de Saude da Familia (USF) participante da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), localizada no Distrito Sanitario (DS) Il da cidade de Recife/PE.

A amostra foi composta por 19 méaes de criangas com até dois anos de idade,
utilizando se como critério de inclusao: mées de criangas até o segundo ano de vida
que desmamaram ou iniciaram a alimentacdo complementar precocemente; e como
critério de exclusdo: maes que durante o periodo da pesquisa se mudem da area de
abrangéncia da USF.

A coleta dos dados foi realizada de novembro de 2015 a mar¢o de 2016, através
de uma entrevista semi-estruturada, composta por questdes objetivas e discursivas,
abordando dados de identificacéo da crianca e da mae, socioecondmicos, histéria de
aleitamento materno, histéria da alimentacao complementar, rede de apoio e fontes de
informacao, experiéncia com a amamentacao e com a introdugéo alimentar.

A aplicacéo das entrevistas ocorreu individualmente, na sala de espera da USF,
nos turnos matutino e vespertino, de acordo com os horarios de atendimento das
consultas de puericultura. As falas das maes entrevistadas foram gravadas, transcritas,
organizadas e sistematizadas em nucleos de palavras correspondentes aos temas
investigados. Os dados foram analisados segundo a técnica de analise de conteudo
(BARDIN, 2012).

A participacao das mulheres no estudo ocorreu de forma voluntaria, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo foi aprovado
pelo comité de ética do da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e Secretaria
de Gestao no Trabalho e Educagao na Saude (SEGETES), da Secretaria de Saude
do Recife, CAAE: 46076315.9.0000.5188, em conformidade com as recomendacdes
expressas na resolucao n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, relativa as
questdes éticas de pesquisa com seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao da amostra: As entrevistadas tinham entre 17 e 31 anos de
idade, sendo que trés destas eram casadas, cinco solteiras e onze estavam em uniao
estavel. Em relacédo a escolaridade, constatou-se que trés possuiam o primeiro grau
incompleto, uma o primeiro grau completo, seis 0 segundo grau incompleto e nove o
segundo grau completo. Quanto a ocupacéo, onze trabalhavam no domicilio e oito fora
do domicilio. A respeito da renda familiar, quatro recebiam menos de 1 salario minimo
mensal, doze recebiam de 1 a 2, e trés recebiam entre mais de 2 a 5 salarios. A maioria
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das mées do estudo possuiam dois filhos ou mais.

Em relacdo ao padrédo alimentar das criancas estudadas, verificou-se que
doze tinham menos de 6 meses de idade, destas, oito estavam recebendo outros
alimentos além do leite materno e quatro ndo estavam sendo amamentadas. Ja as
criangas maiores de 6 meses totalizaram sete, duas haviam iniciado a alimentacéo
complementar precocemente e cinco encontravam-se totalmente desmamadas.

Categorias de analise: As maes participantes relataram ter encontrado algum
tipo de dificuldade no processo da amamentacao, resultando no desmame ou na
introducéo precoce de alimentos. As falas foram agrupadas nas seguintes categorias:

COMPLICACOES MAMARIAS

O ingurgitamento mamario e as fissuras mamilares foram identificadas como
fatores que motivaram a interrupcéo do aleitamento materno entre as entrevistadas.
As mées evidenciaram as dificuldades enfrentadas na pratica da amamentacéo e
descreveram o ingurgitamento e as lesées mamarias como dolorosas e geradoras
de estresse, resultando na oferta antecipada de outros alimentos, uma vez que néao
obtiveram éxito no combate ao problema, apesar de haver a intencdo de amamentar.

[...] feriu muito o meu peito, eu fiquei muito estressada e o leite foi secando,
secando. (T.B.L.F.).

Tive rachadura nos seios e doia muito quando eu dava de mamar porque ficou
ferido e tudo (G.N.M.).

Eu figuei com o bico do peito muito dolorido mesmo, doia muito (N.C.S.L.).

Eu passei aquela fase todinha, de peito ferido, de peito rachado, sangrando. Eu
chorava o dia porque doia muito (A.C.C.O.).

[...] depois de um més, eu comecei a ter dificuldade com o leite empedrando, que
eu tenho muita estimulacao de leite. Eu tirei ele do peito pra ver se parava mais de
encher o meu peito pra eu poder conseguir secar o peito (5.S.M.).

Osrelatos de dor durante aamamentacéo, resultantes de complicagbes mamarias,
foramrecorrentes nas entrevistas. Vale salientar que a principal causa de fissura mamilar
€ a posicao inadequada do bebé e a pega incorreta do seio. Durante o aleitamento,
mé&e e o filho devem estar posicionados confortavelmente, o posicionamento incorreto
entre o binbmio prejudica a relagao entre a boca do lactente e 0 mamilo. O estudo de
Coca et al. (2009) constatou que as maes de criangas posicionadas inadequadamente
tém mais chances de desenvolver traumas mamilares quando comparadas as que
posicionam a crianga corretamente.

Identifica-se, a partir das falas maternas, que a dor e o desconforto decorrentes
da amamentacdo geram nervosismo e desestimulam a mulher a exercer a pratica,
resultando no desmame. E importante que 0o momento da amamentacao seja agradavel,
que a mulher e a crianca estejam relaxadas, pois, amamentar ndo consiste apenas em
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nutrir a crianca, mas também na criagdo do vinculo afetivo entre o binémio.

O manejo adequado da amamentacéo durante o ciclo gravidico-puerperal &
primordial para prevencao da dor, lesbes e problemas mamilares que prejudicam
a continuidade do AM. E pertinente realizar a avaliagdo das mamas, visto que os
traumas e ingurgitamento mamario causam dor e podem comprometer a manutengao
do aleitamento, motivando sua interrupcéo. A auséncia de orientacdo e assisténcia
adequada pode resultar em um sofrimento para a mulher que poderia ser prevenido
(ALMEIDA et al., 2015). Dessa forma, para reduzir a ocorréncia de vivéncias danosas
a pratica do AM, o preparo para a amamentacgao, iniciado ainda durante a gestacéao,
contribui para o seu sucesso. Durante o pré-natal o profissional deve estar preparado
para identificar os conhecimentos da gestante sobre a lactacdo, as experiéncias
prévias e aconselha-la quanto ao seu manejo (BARBOSA, 2015).

O estudo de Schincaglia (2015), realizado em Goiania/Goias, constatou que,
apesar de terem realizado o acompanhamento de pré-natal, quase um quarto das maes
nao recebeu, durante a gestacao e pré-natal, informacdes sobre a importancia do AM
para o bindbmio mae-filho. O auxilio e a orientagcao sobre a pratica da amamentacéo
sao essenciais durante o atendimento a lactente. Embora o conhecimento adequado
da mulher possa cooperar para o éxito, ndo determina que o aleitamento ocorra com
absoluta eficacia. E importante avaliar se as informacdes estdo sendo repassadas
com clareza e se estdo sendo compreendidas pelas maes (TAKEMOTO et al., 2011).

POUCO LEITE

Identificou-se que a dificuldade das nutrizes frente ao choro e a fome do lactente,
aliada a percepcéo de que a quantidade e a constituicao do leite sdo inferiores as
necessidades da crianca, resultou na oferta de outro leite.

[...] pensando que eu né&o tinha leite suficiente para ele, foi por isso que eu ofereci
o leite (R.M.N.).

Eu acho que o leite materno n&o tava funcionando porque ela mamava, mamava e
ficava chorando, querendo mais ai eu peguei e introduzi o leite (G.N.M.).

[...] como ndo tinha muito leite, ela ainda ficava com fome ai eu peguei e dei na
mamadeira o leite pra ela. Ela acostumou com o bico da mamadeira e da chupeta
também (A.C.C.0.).

A dificuldade foi porque eu néo tinha leite (A.K.F.B).

[...] com a introducdo, ela dorme mais, me deixa mais um pouco tranquila, a noite
principalmente (J.G.S.).

Quando eu dou o leite a ele, eu sinto, assim, realmente ele passa mais tempo
saciado, mas sei que nao faz bem (J.A.S.).

A mée faz julgamentos acerca do comportamento da crianga, valorizando os
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periodos de sono, o intervalo entre as mamadas e o choro. A genitora considera o
choro como indicativo de fome e o sono como de saciedade, sendo assim, quando o
lactente dorme pouco e chora, julga que o leite é insuficiente ou que n&o possui 0s
nutrientes fundamentais para suprir as necessidades da crianca (ISSLER et al., 2010).

Verificou-se, a partir das falas, que a saciedade da crianca pode estar diretamente
relacionada ao bem-estar materno. As genitoras relataram que o fato da crianga que
esta sendo amamentada requerer o leite materno frequentemente reduz os momentos
de descanso e as horas de sono da mée, resultando no desgaste fisico e mental. Por
vezes, 0 cansago materno resulta na introducédo alimentar precoce, uma vez que a
crianca saciada requer menos esfor¢cos maternos e possibilita um melhor descanso.

A introducé@o de outros alimentos na dieta do bebé antes dos seis meses foi
determinante para o desmame precoce. De acordo com os relatos das maes, o leite
industrializado foi o alimento mais incorporado antes do tempo adequado e, apds
a introducéo, a crianga passou a recusar o seio materno, resultado semelhante ao
encontrado em um estudo realizado por Marques et al. (2013).

Ainsuficiéncia lactea foi o problema mais apontado pelas mées como responsavel
pela introducédo alimentar e desmame precoces. A producgao inadequada de leite pode
estar relacionada a pega inadequada e succéo incorreta do seio pela crianga, visto que
nao ocorre o esvaziamento adequado da mama. Desta forma, o lactente ndo consome
o leite de forma adequada e permanece com fome, demandando mamar mais vezes.
Sendo assim, a crianga pode recusar o seio materno, fazendo a mae acreditar que o
seu leite é fraco ou insuficiente (CONCEICAO; RODRIGUES, 2015).

Associado a esta questdo, também se evidenciou a relagdo do uso do bico da
mamadeira e chupeta com a interrup¢ao ou reducao da amamentagéo. Considera-se
gue a mamadeira possa provocar “confusdo de bicos”, visto que ha diferencas entre a
sucg¢éo no seio e no bico artificial, desta forma, a mamadeira consegue influir de forma
prejudicial no ato de amamentar (BARBOSA; SANTOS; SILVA, 2013).

A pratica do AM ainda sofre grande influéncia da conjuntura social, cultural e
histérica que a mulher esta inserida. O conceito de “pouco leite” & frequentemente
utilizado como justificativa parainterrup¢cdo da amamentacao. Desta forma, € importante
o estimulo e orientac&o a mulher sobre o aleitamento no ciclo gravidico-puerperal, e 0
incentivo ao ganho da segurancga e da confianca de que o seu leite é suficiente para
assegurar o desenvolvimento saudavel do seu filho (BRANDAO, et al. 2012).

Além disso, a producao lactea materna pode ser influenciada por outros fatores.
A oferta do seio a crianca por meio da livre demanda, a alimentagéo saudavel, ingesta
hidrica adequada da méae e um ambiente calmo auxiliam na producéo satisfatoria do
leite materno (RODRIGUES; GOMES, 2014).

TRABALHO
A falta de disponibilidade, relacionada ao excesso de afazeres domésticos e a
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insercdo no mercado de trabalho, foi um fator apontado pelas maes como responsavel
pelo abandono a lactagéo.
E mais dificultoso do que o leite materno, porque ele tava acostumado, eu tinha que

trabalhar cedo, deixar ele com uma pessoa e aquela pessoa teve que, né, se virar
pra dar comida a ele (R.B.S.S.).

[...] ndo consegui até o sexto més porque tive que voltar a trabalhar, mas ele ainda
mama a noite (J.D.R.L.).

Pra ele dormir mais um pouquinho, eu vendo que ele tava impaciente, ai eu comecei
a dar o leite. Ai em tudo que ele dorme mais um pouquinho, tipo no periodo da
tarde, al eu consigo fazer as coisas, associar os dois, cuidar dele e cuidar da casa
(J.AS.).

Nota-se, a partir dos relatos, que a mulher conseguiu seu lugar no mercado de
trabalho, no entanto, exerce também a funcéo de mae, esposa e dona-de-casa, o0 que
compromete a manutencao do aleitamento materno, visto que a amamentacao passa
a ser mais um encargo para a mulher que ja desempenha diversas tarefas.

De acordo com Leone et al (2012), a lactente que possui mais tempo disponivel
para amamentar tem maior probabilidade de pratica-la por um periodo mais prolongado
do que aquela com menor disponibilidade, uma vez que o AM requer, além do desejo
materno, que a nutriz disponha de tempo, e de condi¢des emocionais e fisicas
adequadas.

A sobrecarga devido ao excesso de afazeres resulta no cansago da mulher, e
configura um cenario propicio ao desmame. Essa rotina agitada também faz com que
a mulher viva de forma mais ansiosa e estressada, o que pode interferir negativamente
no processo de lactacdo. Desta forma, é necessario que ela tenha melhores condi¢des
de trabalho e o apoio de familiares e amigos, propiciando um contexto favoravel para
gue possa dedicar-se ao autocuidado e a maternidade (MOURA et al., 2015).

INFLUENCIAS SOCIOCULTURAIS

A lactente esta sujeita a opinidbes impostas por familiares e amigos, e
frequentemente toma suas decisdes fundamentada nessas orientacdes. Desta forma,
as crencas das pessoas que constituem o meio social no qual a mulher esta inserida
podem interferir de forma positiva ou negativa na manutengéo do aleitamento.

Tive mais incentivo na alimentagcdo complementar dele, até da minha propria méae
(J.AS)).

Foi mais por causa dele [companheiro] que eu dei [leite artificial]. Ele ficou falando,
dizendo que a menina tava com fome. Porque se dependesse de mim, eu nem
dava, mas foi mais por causa dele (G.N.M.).

Me incentivaram a tirar ela do peito, ai eu tirei (E.C.A.Q.).

Revela-se, a partir dos discursos, a interferéncia desfavoravel ao AM exercida
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por familiares e amigos, uma vez que as maes foram incentivadas a introduzir outros
alimentos na dieta do lactente e a cessar aamamentacao. Esse aspecto foi reconhecido
como um obstaculo ao processo de amamentacgao, visto que cria ha mulher a davida
sobre sua capacidade de alimentar o filho, desencorajando-a a amamentar, resultando
na introducéo alimentar antecipada e na diminuicao do tempo de AME (BATISTA et al.,
2013).

Existem ainda, na sociedade, diversos mitos, tabus e preconceitos referentes
ao AM que podem desestimular esta pratica. O estudo de Polido et al. (2011) mostra
que, dentre os fatores que contribuem para a interrupcéo precoce do aleitamento,
destaca-se a existéncia de tabus, a desinformacédo da nutriz, a falta de apoio dos
familiares e as dificuldades encontradas para amamentar no puerpério imediato. Por
outro lado, existem os fatores potencializadores da amamentacéo, a exemplo do
companheirismo e a convivéncia social com a lactente, por parte das maes, sogras,
parceiro e profissionais de saude (SILVA et al., 2012).

A sociedade e a cultura influem nas escolhas da mulher, os valores, crencas e
modos de vida estdo associados ao processo de amamentar. Aamamentacg&o abrange
questdes historicas, sociais e psicoldgicas, logo, nao se restringe apenas ao processo
fisiolégico hormonal da lactagdo. Sendo assim, o AM depende de fatores que podem
influenciar positivamente ou negativamente no seu éxito (GONCALVES; CADETE,
2015). Entendendo que o aleitamento € uma pratica fortemente influenciada pela
cultura, é preciso valorizar os familiares e amigos como componentes importantes
para fornecer o suporte a lactente, visto que fazem parte do contexto social em que
estainserida, e podem contribuir positivamente para essa pratica (CASTELLI; MAAHS;
ALMEIDA 2014).

Para que a mulher possa sentir-se segura para amamentar € necessario que
seja corretamente amparada. As experiéncias e informagbes compartilhadas pelas
maes, amigas e profissionais com a nutriz podem influenciar positivamente a pratica da
amamentacao. A cultura e as experiéncias familiares anteriores da méae, avd, amigas
e aquelas adquiridas a partir da relagdo com os profissionais de saude, denominadas
influéncias de valores culturais, sdo importantes para o processo do AM, pois fomenta
nas maes a capacidade de amamentar os seus filhos (GUBERT et al., 2012).

Evidencia-se assim a importancia de abranger a familia no pré-natal e em
programas que incentivam o AM, buscando conhecer suas crencas e propiciando o
compartilhamento de saberes. Compreender o pensamento dos familiares sobre a
amamentacao € fundamental para desenvolver mecanismos no ambito familiar que
fortalecam a pratica do aleitamento.

FALTA DE EXPERIENCIA

Afalta de experiéncia foi reconhecida como condi¢ao desfavoravel ao aleitamento
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materno. As primiparas relataram ter encontrado dificuldade em desempenhar a
amamentacado devido a auséncia de experiéncia prévia e de orientacdo adequada.

Sobre a amamentacdo, assim, eu ndo tenho muita experiéncia de falar sobre
amamentagcado ndo, porque eu ndo tinha ninguém pra me orientar (M.M.C.).

Pra eu amamentar ele no comec¢o foi um pouco dificil. Foi um pouco dificil no
COomeco porque eu n&o tinha experiéncia, é o primeiro filho (J.D.R.L.).

Os problemas enfrentados com a amamentacgao debilitam a mulher, acarretando
na reducao da capacidade de supera-los e de manter a pratica. As primiparas estéo
mais sujeitas a aceitar opinides incorretas danosas a lactacao, visto que a inseguranca
materna inicial as torna mais vulneraveis, desta forma, sdo mais propensas a realizar
o desmame de forma precoce (STEPHAN; CAVADA; VILELA, 2012).

Na literatura, verificou-se a associagcdo entre a experiéncia anterior com a
amamentacado e a maior duracéo do aleitamento materno. As genitoras que obtiveram
uma experiéncia prévia bem-sucedida com a amamentagdo apresentam maior
propenséao de efetiva-la com os filhos subsequentes. Apesar de nao haver garantia do
sucesso no aleitamento materno dos filhos posteriores, uma vez que 0s nascimentos
ocorrem em circunstancias diferentes (SOUSA et al., 2015).

A inseguranca materna resultante da falta da experiéncia em amamentar pode
influenciar negativamente na pratica e manutencdo do AM. Evidenciando, dessa forma,
a importancia do apoio de familiares, amigos e profissionais nesse momento.

41 CONCLUSAO

Verificou-se que o ato de amamentar € influenciado por diversos fatores que
podem resultar no sucesso ou fracasso do AM. Sendo assim, os profissionais de
saude que atendem essas maes precisam compreender 0s aspectos relacionados a
amamentacao e estar capacitados para sensibiliza-las quanto as suas vantagens, e
quanto as desvantagens do desmame e da introducéo precoce de outros alimentos.
Além disso, a manutencdo da amamentacéao relaciona-se ao conhecimento da nutriz
sobre o leite materno, as experiéncias, insegurancas e dificuldades vividas. As pessoas
mais proximas, principalmente familiares, exercem consideravel influéncia na pratica.
Sendo assim, apenas o conhecimento dos beneficios do AM e o desejo de amamentar
da mae, pode nao ser o suficiente para o seu éxito.

Torna-se necessario, portanto, que as praticas educativas que incentivam o
aleitamento materno sejam iniciadas no pré-natal e realizadas com mais empenho e
persisténcia pelos profissionais de saude. A participacdo de familiares e amigos deve
ser incentivada para que, dessa forma, a nutriz possa receber apoio em seu convivio
social. E necessario que a mulher se sinta amparada nas incertezas e dificuldades
vivenciadas para que, assim, seja capaz de apropriar-se com mais confianca da
atribuicdo de mée, e possa amamentar com mais seguranca.
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RESUMO: O desmame precoce do aleitamento
materno exclusivo vem sendo muito discutido
no Brasil, devido aos altos indices abaixo
do recomendado pela Organizagdo Mundial
da Saude, que recomenda o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més da criancga,
complementado até os dois anos de idade.
Atualmente, esse desmame esta ocorrendo em
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tornodoterceiromésdevida. O estudoteve como
objetivo identificar os fatores que influenciam
no desmame precoce do aleitamento materno
exclusivo. Verificou-se que as enfermidades
maternas, as condicbes da mama que levam a
dor da nutriz, 0 uso de medicamentos, doencgas
gue interrompem a amamentacéo, a introducéo
de outro alimento, ainseguranca, a auto imagem
materna, a falta de apoio familiar, a volta ao
trabalho, a ansiedade, o estresse, a introducéo
da chupeta e da mamadeira, a oferta de agua,
o choro da crianga, que remetem a ideia de
fome para a méae, a crenca do “leite fraco” e do
“pouco leite” e a insensibilidade por parte dos
profissionais de saude, interferem diretamente
nesse desmame. Conclui-se que o envolvimento
dos profissionais, dentre eles o enfermeiro, e da
familia, no processo de amamentacéo, incluindo
a mae, desde a gestacdo, em grupos de apoio,
aproveitando o pré-natal a partir do terceiro
trimestre para familiariza-la com o aleitamento,
pode influenciar diretamente na acolhida da
amamentacdo pela mulher, fazendo com que
ela realize a amamentagcdo com prazer, € néo
como forma de obrigacgéo.

PALAVRAS CHAVE: Amamentacao, Desmame
precoce, Enfermagem

FACTORS THAT INFLUENCE THE EARLY
WEAR OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING
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ABSTRACT: Early weaning from exclusive breastfeeding has been much discussed
in Brazil, due to the high indexes below that recommended by the World Health
Organization, which recommends exclusive breastfeeding until the sixth month of
the child, and supplemented until the age of two. Currently, this weaning is occurring
around the third month of life. The objective of the study was to identify the factors
that influence the early weaning of exclusive breastfeeding. It was found that maternal
diseases, breast conditions that lead to pain of nursing mothers, use of medicines and
diseases that interrupt breastfeeding, the introduction of another food, insecurity and
maternal self image, lack of family support ( especially by the child’s grandmother), the
return to work, anxiety and stress (which provoke the refusal of the baby’s hand), the
introduction of the pacifier and the bottle, the supply of water, the cry of the child, which
refer to the idea of hunger for the mother, the belief of “ weak milk © and * little milk
and insensibility on the part of health professionals, interfere directly in this weaning.
It is concluded that the involvement of professionals, including nurses, and the family
in the breastfeeding process, including the mother, from gestation, in support groups,
taking advantage of prenatal care from the third trimester to familiarize this pregnant
woman with breastfeeding, can directly influence the acceptance of breastfeeding
by the woman, making the woman to breastfeed with pleasure and not as a form of
obligation.

KEYWORDS: Breastfeeding, Early Weaning, Nursing

11 INTRODUGCAO

O leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido. Desde
a década de 80, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Saude (MS)
do Brasil e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam amamentacao
exclusiva por aproximadamente 6 meses e complementada até os 2 anos ou mais.
No Brasil, cerca de 97% das criangas brasileiras iniciam amamentacéo no peito, nas
primeiras horas de vida. A amamentacao é considerada a pratica responsavel pela
prevencao de mais de seis milhGes de mortes de criancas menores de 12 meses, a
cada ano, em todo o mundo (SILVA, SOARES E MACEDO, 2017).

Segundo a OMS e o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o
AME previne cerca de 6 milhdes de mortes infantis por ano. Para a saude do RN,
o leite materno (LM) traz varios beneficios, tais como: protecdo contra infeccoes
gastrointestinais, respiratorios e desnutricdo. Estima-se que o LM pode prevenir
72% das internagdes infantis causadas por diarreia e 57% daquelas causadas por
infeccdes respiratérias. O AM também traz beneficios para a saude da méae, reduzindo
a incidéncia de céancer de mama, canceres ovarianos, diabetes e fraturas O6sseas
por osteoporose. Proporciona uma involugdo uterina mais rapida, diminuindo o
sangramento poés-parto e, consequentemente, colaborando para um menor quadro
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anémico. Amplia os intervalos intergestacionais, pois sua eficacia como contraceptivo
natural é de 98% nos seis primeiros meses apos o parto, desde que a mulher esteja
amamentando exclusivamente e se mantendo amenorreica (ANDRADE, PESSOA E
DONIZETE,2018).

No Brasil, evidéncias apontam para um baixo percentual de aleitamento, ou seja,
ja no primeiro més de vida esse indice € em torno de (47,5%). Na idade de 120 dias
a proporcéao estimada passou para 17,7% e aos 180 dias de 7,7%. Faz destacar, que
esta prevaléncia pode variar de acordo com 0s paises, regides e tipo de populacdes
urbanas e rurais (FIALHO, LOPES, DIAS E SALVADOR,2014).

No Brasil, a regido apontada como a de maior prevaléncia de AME no sexto
més € a regido Sul (10,2%), seguida da regiao Nordeste (8,4%), regido Norte (7,0%),
regiao Sudeste (6,7%) e por Ultimo a regiao Centro-Oeste (6,2%). Alias a regiao Sul
destaca-se com as maiores prevaléncias para todas as idades (FIALHO, LOPES,
DIAS E SALVADOR,2014).

Ja com relacéo ao tempo de duracdo do aleitamento materno, pode-se dizer
que em termos relativos, comparando-se as taxas aos 30 dias e aos 180 dias de
vida, houve reducédo de 21% na prevaléncia de aleitamento materno e de 84% de
aleitamento materno exclusivo. Nesse sentido, uma pesquisa avaliou que a duragéo
média do aleitamento exclusivo foi 3,3 meses, portanto bem menor do que preconizado
pela OMS (FIALHO, LOPES, DIAS E SALVADOR,2014).

Apesar dos esforcos 0 desmame precoce esta presente no cenario brasileiro.
Entende-se por desmame precoce a interrupcédo do aleitamento materno antes dos
seis meses de vida, independente do motivo da interrupcéo e de ser ela uma decisao
materna ou ndao (ABREU, FABBRO E WERNET, 2013).

O desmame precoce é um fator predisponente para doencas evitaveis, como
desnutricado, diarreia, obesidade infantil, entre outros problemas de saude publica no
mundo, além de contribuir para 0 aumento da mortalidade infantil. Por isso, pontua-se
a relevancia de se investigar os elementos que influenciam no desmame precoce para
gue assim seja possivel delimitar agdes que culminem com a preservacao de todos os
beneficios da amamentacéo (ALVARENGA et. al., 2017).

Considerando os inumeros beneficios da amamentacédo, tanto para a mée
guanto para o crescimento e desenvolvimento infantil, este estudo buscou responder
a seguinte questao: Quais fatores influenciam o desmame precoce do aleitamento
materno exclusivo?

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura em que a questao norteadora
estabelecida foi: Quais fatores influenciam o desmame precoce do aleitamento
materno exclusivo? A busca bibliografica foi desenvolvida nas seguintes bases de
dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
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americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), todas elas indexadas na BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), realizada em margo/2019. Foram adotados os seguintes
critérios para selecao dos artigos: todas as categorias de artigo (original, revisao de
literatura, reflexao, atualizagcéo, relato de experiéncia etc.) artigos com resumos e
textos completos disponiveis para analise,aqueles publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, entre os anos de 2008 e 2018, e artigos que contivessem em
seus resumos o0s seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Enfermagem”,
“amamentacao” e “desmame precoce ”, unidos em diades pela l6gica booliana “and”.
Os critérios de exclusao dos artigos foi: estudos que nao atendessem os critérios de
inclusdo mencionados. Apds a busca foram selecionados 10 artigos publicados entre
2008 a 2018.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que as enfermidades maternas, as condicbes da mama que levam a
dor da nutriz, 0 uso de medicamentos e doengas que interrompem a amamentacgao, a
introducao de outro alimento, a inseguranca materna, a ansiedade e o estresse ( que
provocam a recusa da pega do bebé), a falta de apoio familiar ( principalmente pela
avo da crianga), a volta ao trabalho, a introdu¢do da chupeta e da mamadeira, a oferta
de agua, o choro da crianga, que remetem a ideia de fome para a mée, a crenca do
“leite fraco” e do “pouco leite” e a insensibilidade por parte dos profissionais de saude,
interferem diretamente nesse desmame.

A dor desponta como principal fator que leva ao desmame com desdobramentos
para a ejecao do leite e, consequentemente, para a plenitude das mamadas, 0 que
retroalimenta um ciclo que acaba por levar ao desmame. Este processo ocorre nas
primeiras experiéncias da amamentagcéo e, portanto, concentram-se nos primeiros
dias pds-parto. Vivenciar tais intercorréncias na primeira semana pos-parto tende
a gerar tensao nas nutrizes. A falta de informacéo sobre 0 manejo e a experiéncia
prévia com a amamentacao tem correlacdo com a presenca de fissuras mamilares e
o ingurgitamento mamario, que sao as principais causas da dor (ABREU, FABBRO E
WERNET, 2013).

Embora o aleitamento denote grande importancia e apresente uma enormidade
de vantagens, existem situacdes que exigem a necessidade de inibir ou suprimir a
producao do leite materno. Uma dessas necessidades esta atrelada a presenca de
certas doencas na mulher, 0 que contra-indica a amamentacédo e requer inibicao
da producao do leite, denominada de “prevencao da lactacao”. Contudo, sao raras
as enfermidades maternas com contra-indicacdo absoluta & amamentacdo natural:
tuberculose ativa, hanseniase, portadores de virus HIV, herpes, virus simples nas
mamas, moléstias debilitantes graves, desnutricdo materna, necessidade de ingestéo
de medicamentos nocivos a crianga por tempo prolongado e niveis elevados e
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contaminantes maternos (mercurio ou fungicida) (ARAUJO et. al.,2008).

Ha situacbes especiais em que a amamentacdo nao é indicada como em
maes portadoras de HIV, que sofrem de doencas cardiacas, renais, pulmonares e/
ou hepaticas graves ou psicose e depressao pds-parto, mastites acentuadas, bebés
prematuros ou portadores de galactosemia (SILVA, SOARES E MACEDO, 2017).

Em relagdo aos fatores clinicos que afetam o aleitamento materno, incluem-se
fissuras, ingurgitamento mamario, mastites, hipogalactia, prematuridade, drogas, bem
como a infecg¢ao puerperal, dentre outras entidades clinicas. Nesse sentido, quando a
dor permanece durante toda a mamada contribui sobremaneira para a mae desmamar
seu filho (ARAUJO et. al.,2008).

A introducao alimentar € indicada ap6s os seis meses de vida para que o leite
materno seja complementado. Porém, acontece dessa pratica ser introduzida antes
desse periodo proposto pela OMS, o que contribui para o desmame precoce.

Entende-se por alimentacao complementar qualquer introducéo de alimentos
liquidos ou sélidos, diferentes do leite materno, oferecidos ao lactente até o segundo
semestre de vida. Quando introduzida precocemente, antes dos seis meses de vida,
sob o aspecto nutricional, pode ser nociva a saude da crianga e agir como fonte de
contaminagdo, o que aumenta o risco de diarreia e outras doencas infecciosas. Além
disso, esses alimentos, as vezes, possuem aporte nutricional inferior ao leite materno
e impedem a absorcao de ferro e zinco. Essa introducéo precoce tem sido associada
ao desenvolvimento de doencas atopicas, como a asma, e a amamentacao exclusiva
parece proteger contra o diabetes mellitus tipo | e a obesidade (ALVARENGA et. al.,
2014).

A inexperiéncia associada ao déficit de informag¢des quanto a amamentacéo,
podem estar relacionadas direta ou indiretamente a inseguranca materna em adotar
seu leite como unico alimento de seus filhos, ou até mesmo na tentativa de buscar
solucdes para essas intercorréncias, garantindo a continuidade desse ato. Em muitos
casos perante as dificuldades encontradas, essas maes buscam como primeira opcao
a introducéo do leite artificial na dieta de seus filhos, visto que ele é de facil acesso e
manuseio, e satisfaz a necessidade momentanea da mae em alimenta-lo. Porém esse
ato passa muitas vezes a ser continuo e permanente, contribuindo para a ocorréncia
do desmame precoce parcial ou total (OLIVEIRA, IOCCA, CARRIJO E GARCIA,2015).

Com relagao aos aspectos psicologicos, os lagos afetivos mae-bebé podem, ou
nao, favorecer a amamentagao14. Sentimentos como medo, inseguranca, ansiedade
fazem parte do processo de amamentacéao e estao no cotidiano da vida das maes que
amamentam. Acreditar na capacidade de amamentar e se sentir segura € fundamental
nesse processo (CAPUCHO et. al.,2017).

Opinides e conceitos apreendidos no nucleo social e familiar influem nas acdes
e tomadas de decisdo vinculadas a amamentacao. As pessoas presentes no cotidiano
da nutriz estdo ativamente envolvidas no apoio da decisdo da alimentacao do bebé.
Neste sentido, a influéncia das avés é destacada como a que mais interfere na pratica
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da amamentacdo, dado o contato que possuem com a mulher ao longo de toda a
gravidez e pos-parto, e, pelo fato de serem reconhecidas como pessoas de respeito e
confianca (ABREU, FABBRO E WERNET, 2013).

Outros fatores podem influenciar a pratica da amamentacao, entre eles o trabalho
materno que muitas vezes esta associado a emancipac¢ao da mulher e a necessidade
de geracao de renda para a subsisténcia familiar, a mulher - cuja importancia social
relacionava se predominantemente a sua capacidade de gerar for¢a produtiva - passou
a ser impelida a contribuir de maneira direta na renda familiar e, assim, foi obrigada a
assumir o 6nus de uma tripla jornada: mae, dona de casa e trabalhadora remunerada
(FIALHO, LOPES, DIAS E SALVADOR,2014).

A volta da mulher ao trabalho é fator de risco para a ocorréncia do desmame
precoce, sendo a insuficiéncia de informacdes quanto a ordenha e armazenamento
adequado do leite materno, tema que geralmente nédo faz parte do senso comum e
pouco falado no periodo pré-natal, como um desses fatores agravantes (OLIVEIRA,
IOCCA, CARRIJO E GARCIA,2015).

A qualidade nutritiva do leite materno também tem associacédo com o desmame,
onde o mito do “leite materno fraco” coloca em duvida a segurang¢a da manutencao
da pratica do aleitamento materno exclusivo. Na tomada de decisdo em relacéo a
mesma, identifica-se a influéncia da quantidade de producédo de leite, do ganho de
peso da crianga e da intensidade e frequéncia de choro por parte do bebé (ABREU,
FABBRO E WERNET, 2013).

Especificamente, o choro da crianca angustia a nutriz e, é associado a fome,
principalmente quando ocorre apds a amamentacao. Isto tende a promover a introducéao
de outros alimentos na dieta da crianga, bem como promove o uso da chupeta e da
mamadeira (ABREU, FABBRO E WERNET, 2013).

O uso da mamadeira como recurso de oferta do leite artificial, gera a confuséo
de bicos que interfere na pega correta do peito materno e na qualidade da mamada.
Em adic&o, promove succao incorreta, mamadas curtas e pouco frequentes ao seio,
mamas cheias e ingurgitadas. Como consequéncia deste cenario, a mamada nao €
plena, surge fome e o choro que reforcam na mae a ideia que seu leite é fraco com
a retomada do questionamento acerca da manutencdo da amamentacéo (ABREU,
FABBRO E WERNET, 2013).

O aumento da frequéncia de mulheres com problemas no inicio da amamentacéo
pode estar associado também a pratica assistencial inadequada. Nesse contexto,
algumas mulheres relatam insensibilidade dos profissionais de saude frente a dor
ndo as acolhendo para esse ato. Tal acéo por parte desses profissionais de certo
promoveu/ ajudou a mulher para o abandono da amamentag¢ao. Além disso, mostrou
gue muitos profissionais de saude que lidam com gestantes, mées e bebés, tém pouco
conhecimento em amamentagédo, bem como habilidades clinicas e de aconselhamento
insuficientes para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno (FIALHO, LOPES,

DIAS E SALVADOR,2014).
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41 CONCLUSAO

Inumeros fatores contribuem para o desmame precoce do aleitamento materno
exclusivo que, identificados, podem ser trabalhados de forma mais direcionada e
eficaz. Vale salientar que a amamentacao deve ser um tema abordado desde o inicio
da gestacéo, o que permite que todas as duvidas maternas sejam sanadas e todas as
praticas e informacdes sejam passadas para a mée de maneira correta.

O profissional de saude, principalmente o enfermeiro, desde a primeira consulta
de pré-natal, no nascimento, no pos-parto, puericultura, assim como nas imunizagoes,
deve incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno. O profissional deve escutar
atentamente suas davidas, compreender, estimular a autoconfianca e auxilid-las a
enfrentar todas as dificuldades pré-estabelecidas, orientando-as quanto a uma pratica
saudavel do aleitamento materno.

Portanto, é de fundamental importancia que a mulher se sinta adequadamente
assistida nas suas duvidas e dificuldades, para que as mesmas possam assumir com
mais seguranca o papel de mée e provedora do aleitamento de seu filho. Cabendo
aos profissionais de Saude, em especial, as enfermeiras e ao Servico de Saude o
compromisso de realizar um atendimento de qualidade a essas maes de modo a tornar
a amamentac¢ao um ato de prazer e ndo uma obrigagao.
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Semiologia de Enfermagem

RESUMO: O Processo de Enfermagem constitui
uma importante ferramenta para sistematizar
o cuidado e a Classificacdo Internacional
para Pratica de Enfermagem (CIPEO) com
enunciados de diagnésticos e intervengdes
de enfermagem reforca a documentacéo
da assisténcia contribuindo na seguranca
e qualidade do  atendimento.Objetivo:
Construir um instrumento com diagnésticos e
intervencdes de enfermagem para nutrizes que
utilizam o servico do banco de leite, baseado
na CIPEO. Método: Estudo metodoldgico, com
227 prontuarios de recém-nascidos internados
na Maternidade Escola da UFRJ. A coleta de
dados foi realizada entre outubro de 2015
a fevereiro de 2016. Resultados: Os termos
relevantes para a pratica da enfermagem no
banco de leite humano foram extraidos dos
prontuarios e da literatura da area; foram listados
e procedeu-se a normalizagdo dos mesmos
e 0 mapeamento cruzado correlacionando-
0os com os termos incluidos na CIPE® 2015.
Foram construidos diagnosticos e intervengdes
de enfermagem organizados a partir das
Necessidades Humanas Basicas propostas
por Wanda Horta, que foram alocados em um
instrumento desenvolvido especificamente para
o atendimento de nutrizes. Foram realizados 3
encontros com as enfermeiras do banco de leite
do servigo para validar o instrumento. Alguns
ajustes foram necessarios e o instrumento
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final foi construido com 7 diagnésticos e 43 intervengdes de enfermagem.Conclusao:
A construcdo de um instrumento préprio contendo diagnosticos e intervengdes de
enfermagem potencializou a utilizagdo de uma taxonomia prépria dos enfermeiros
utilizada na area materno infantil e diminui a lacuna entre assisténcia e pratica uma
vez que funcionou como uma estratégia para aplicagdo do processo de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Terminologia de enfermagem; banco de leite humano;
diagnésticos de enfermagem; intervengdes de enfermagem.

DIAGNOSES AND NURSING INTERVENTIONS IN THE BANK OF HUMAN

MILK

ABSTRACT: The Nursing Process is an important tool for systematizing care, and
the International Classification for Nursing Practice (CIPEO) with nursing diagnosis
and intervention statements reinforces the documentation of care contributing to the
safety and quality of care. Objective: To construct an instrument with nursing diagnoses
and interventions for nursing mothers using the milk bank service, based on CIPEO.
Method: A methodological study with 227 records of newborns admitted to the School
Maternity Unit of UFRJ. Data collection was carried out between October 2015 and
February 2016. Results: The relevant terms for nursing practice in the human milk bank
were extracted from the medical records and literature of the area; were listed and
standardized and cross-mapped by correlating them with the terms included in CIPE®
2015. Nursing diagnoses and interventions were built based on the Basic Human
Needs proposed by Wanda Horta, which were allocated in a instrument specifically
developed for the care of nursing mothers. Three meetings were held with the nurses
at the service’s milk bank to validate the instrument. Some adjustments were necessary
and the final instrument was constructed with 7 diagnoses and 43 nursing interventions.
Conclusion: The construction of a specific instrument containing nursing diagnoses and
interventions has increased the use of a nurses’ own taxonomy used in the maternal
and child area and reduces the gap between care and practice since it has functioned
as a strategy for the application of the nursing process.

KEYWORDS: Nursing terminology; human milk bank; nursing diagnoses; interventions.

11 INTRODUCAO

Inumeros sao os beneficios resultantes do aleitamento materno (AM) tanto para
o bebé como para a mae. Dentre eles, podemos citar o valor nutricional, a protecao
imunolbgica e o menor risco de contaminagdo que contribuem para a reducédo da
morbimortalidade infantil por diarreia e por infeccao respiratéria. Existem ainda
evidéncias sugestivas de que a amamentacdo pode proteger contra o excesso de
peso e diabetes mais adiante na vida; que esta associada ao melhor desempenho em
teste de inteligéncia, repercutindo em maiores niveis de escolaridade e maior renda na
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idade adulta (VICTORA et al., 2016).

Em curto prazo, a amamentagao promove a aceleracdo da involugéo uterina
reduzindo o sangramento pés-parto, amplia o tempo entre as gestacdes e partos e
reduz a probabilidade de alguns tipos de canceres de mama e de ovario, como também
o desenvolvimento de diabetes (VICTORA, et al., 2016).

Nesse sentido, desde a década de 1980, o Brasil vem desenvolvendo acbes
de incentivo ao aleitamento materno que culminaram com o inicio da construcéo da
Politica Nacional de Promogé&o, Prote¢cdo e Apoio ao Aleitamento Materno em 2010
(BRASIL, 2017).

Essa Politica envolve um conjunto de leis, portarias e resolu¢des, que funcionam
como um arcabouco legal, normativo e técnico-operacional, considerando diversos
componentes. Dentre esses componentes, encontra-se Rede Brasileira de Banco de

Leite Humano (RBBLH) (BRASIL, 2017).

Portaria n® 322, de

Regula a instalacdo e o funcionamento dos Bancos de
Leite de Humano (BLH) no Brasil.

26/5/1988

Portaria MS n° 1.390, de|Institui a Comissdo Central de Banco de Leite Humano
23/11/1990 (CCBLH).

Portaria MS n° 97, de Estabelece medidas de prevenc¢éo da contaminacao pelo
00/8/1995 e n° 2415 de HIV, através do leite materno, a serem adotadas pelos
19/12/1998 BLH e centros promotores do AM.

Portaria GM/MS n° de | Institui na Secretaria de Politicas de Saude a Comissao
18/1/1999 Nacional de BLH com a finalidade de prestar assesso-

ramento técnico na direcdo e coordenacao federal das
acoes de BLH em todo territério nacional.

Portaria n® 812, de

27/10/1999

Aprova o Plano de Trabalho que tinha como objetivo a
implantacédo do “Projeto da Rede Nacional de Bancos de
Leite Humano”.

Portarian®437, de 9/6/2000

Aprova plano de trabalho de apoio as ag¢des de saude
objetivando a implantacdo do “Projeto da Rede Nacional
de bancos de leite humano”.

Resolucdo RDC n°

21/2/2002

de

Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude.

Portaria n® 698, de

9/4/2002

Modificada pela Portaria n°® 2.193 publicada no DOU em
15/9/2006 define a estrutura e as normas de atuacéo e
funcionamento dos Bancos de Leite Humano no Brasil.

Resolucdo RDC n°
04/9/2006

171,

de

Estabelece novo regulamento para funcionamento dos
Bancos de Leite Humano (BLH) no Brasil.
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Portaria n® 2.193 de Define a estrutura e a atuagéo do BLH.

14/9/2006

Quadro 1 - Exibe as principais portarias que sustentam o funcionamento da Rede Brasileira de
Banco de Leite Humano.

Fonte: (BRASIL, 2017).

A RBBLH tem como missdao “Promover a saude da mulher e da
crianca mediante integracdo e construcdo de parcerias com Orgdos federais,
as unidades da federacéo, municipios, iniciativa privada
e a sociedade, no ambito da atuag¢édo dos BLHs” (FIOCRUZ, 2019).

O trabalho no BLH constitui 0 apoio ao aleitamento materno que ocorre em um
espaco transformador onde o enfermeiro esta inserido por ser um profissional cujo
perfil € cuidador e ao mesmo tempo, educador.

O enfermeiro como membro dessa equipe deve exercer suas atividades de forma
sistematizada, ou seja, organizada e para tanto deve lancar m&o de instrumentos
metodoldgicos para que a praxis seja a melhor para o @mbito laboral em que é aplicada
(GARCIA, 2009).

Considerando o Processo de Enfermagem (PE) como um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacéo
da pratica profissional; o Conselho Federal de Enfermagem determina que o PE deva
ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem (COFEN, 2009).

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi construir um instrumento com diagnésticos
e intervencdes de enfermagem para nutrizes que utilizam o servigo do banco de leite,
baseado na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPEO).

2| METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido como um recorte do projeto institucional
denominado “Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem: o desafio de implementar
a metodologia em um servico materno infantil” que foi submetido a plataforma Brasil
seguindo os preceitos da Resolucdo 466/2012 e foi aprovado sob o parecer n°
1.165.734 em julho de 2015. Para tanto, a pesquisa seguiu as seguintes etapas:

2.1 Identificacdo de Termos Relevantes Para a Pratica da Enfermagem No Banco

de Leite Humano

Como etapa preliminar a identificacdo dos termos relevantes, foi realizada
uma revisao de literatura com o objetivo de identificar os estudos que discutiam a
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pratica da equipe de enfermagem ligada a amamentacao, destacando os problemas
apresentados pelo binbmio méae-bebé durante essas atividades.

Para tanto foi realizada uma busca bibliografica na Biblioteca Virtual de Saude
por meio das palavras chaves “diagnésticos de enfermagem” AND “amamentacao” OR
“aleitamento materno”. Foram incluidos artigos completos disponiveis, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2014 e 2018. Dessa nova
busca, o sistema apurou 920 resumos que foram selecionados para leitura. Destes, 21
artigos foram utilizados para identificagcdo de termos relevantes.

Além da literatura da area, forma analisados 227 prontuarios de recém nascidos
internados no alojamento conjunto da Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro e extraidos termos da pratica de enfermagem ligados a amamentacao.

2.2 Mapeamento Cruzado dos Termos Identificados Com os Termos da Cipe®.

Os termos extraidos foram colocados em uma planilha do Excel for Window se
apos sofrerem o processo de normalizagéo foram submetidos ao mapeamento cruzado
com os termos existentes na CIPE® versao 2015.

2.3 Construcao dos Enunciados Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem

Os enunciados diagnosticos e intervencdes de enfermagem foram construidos
seguindo as diretrizes contidas na recomendagcédo do Conselho Internacional de
Enfermeiros. Nesse sentido, para elaborar os diagnésticos foi utilizado obrigatoriamente
um termo do eixo foco e um termo do eixo julgamento e na construcao das intervengdes
foi utilizado um termo do eixo ag&o e adicionado outros termos, exceto julgamento.
Esses enunciados diagnosticos e intervencdes de enfermagem foram inseridos em um
instrumento para uso das enfermeiras do servico do banco de leite humano.

2.4 Validacao do Instrumento

Ap6s a construgdo do instrumento, foram realizados 3 encontros com as
enfermeiras do servigco e a coordenadora (no total de 4 enfermeiras). O instrumento foi
apresentado e alguns ajustes foram necessarios para a apresentacéo da versao final.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés as etapas supracitadas, foi construido o instrumento apresentado abaixo.
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Figura 1 — Instrumento com diagnésticos e intervengdes de enfermagem para nutrizes que
utilizam o servico do banco de leite, com base na Teoria de Wanda Horta e CIPE® 2017.

O banco de leite humano é um servico especializado vinculado a um hospital de
atencédo materna e/ou infantil, responsavel por acbes de promog¢ao, protecao e apoio
ao aleitamento materno e execucao de atividades de coleta da producgéo latica da
nutriz, selecéo, classificacdo, processamento, controle de qualidade e distribuicéo,
sendo proibida a comercializagcdo dos produtos por ele distribuidos (BRASIL, 2008).

A equipe do BLH, a depender das atividades desenvolvidas constitui uma equipe
multiprofissional e pode ser composta por: médicos, nutricionistas, enfermeiros,
farmacéuticos, engenheiros de alimentos, bidlogos, biomédicos, médicos veterinarios,
psicélogos, assistentes sociais, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, auxiliares e
técnicos (de enfermagem, laboratério e nutricdo), dentre outros profissionais (BRASIL,
2008).

Para uma comunicacéo e registro adequados da equipe quanto as fases do PE,
€ necessario a adog¢ao de uma linguagem padronizada de enfermagem, um sistema
de classificagdo para diagnosticos, intervengoes e resultados de enfermagem.

Diagnoéstico de Enfermagem € definido pelo processo de interpretacao e
agrupamento dos dados coletados durante o historico de enfermagem (primeira etapa
do PE), que culmina com a tomada de decisao sobre as respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca; e que
constituem a base para a selecéo das ac¢des ou intervengcdes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados (COFEN, 2019).

Ja as intervengbes sao definidas como as agbes que serdo realizadas pelo
enfermeiro em respostas a um diagnostico, com a finalidade direta ou indireta de
melhorar ou manter a saude de uma pessoa, familia ou coletividade humana em um
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dado momento do processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagnéstico de
Enfermagem (COFEN, 2019; GARCIA, 2018)

No Brasil, existem varios sistemas conhecidos de classificacao de enfermagem
como: classificacdo diagnostica da NANDA-I (North American Nursing Diagnoses
Association), classificagao das intervencoes de enfermagem NIC (Nursing Intervention
Classification), classificacao dos resultados de enfermagem NOC (Nursing Outcome
Classification) e a CIPE® (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem)
(MARIN, 2009).

Neste capitulo, optamos por utilizar a terminologia da CIPE® que apesar de ampla
e complexa, representa o dominio da pratica de enfermagem no &mbito mundial, tendo
como alicerce a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Vanda Horta.

Na primeira versdo a CIPE® era monoaxial e os termos encontravam-se
dispostos em ordem hierarquica, e a Classificagéo das Intervencdes de Enfermagem
era multiaxial com termos organizados segundo alguns eixos: tipos de agéo, objetos,
abordagens, meios, local do corpo e tempo/ e lugar (GARCIA, 2018).

Ao longo dos anos foram publicadas novas versdes da CIPE® como a Beta
(1999), Beta 2 (2001), CIPE® verséao 1.0 (2005), CIPE® versao 1.1 (2008), CIPE®
versdo 2.0 (2009), CIPE® 2011 (2011), CIPE® 2013 (2013), a CIPE® 2015 (2015)
e a CIPE® 2017 (2017). A versao mais atual da CIPE® é a 2017 e conta com uma
estrutura de classificacao dos termos nela contidos organizada em 7 eixos conforme
figura abaixo (GARCIA, 2018).

Localizagdo

Julgamento

Figura 2 — Modelo de 7 eixos da CIPE®

Fonte: Google

Os eixos que constam nessa classificacdo s&o definidos pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros como:

+  Foco: area de atencéo relevante para a enfermagem. Ex: dor, amamenta-
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cao;
+ Julgamento: opinido clinica, determinacao relacionada com o foco da pratica
profissional de enfermagem. Ex: aumentado, interrompido, eficaz;

« Meios (recursos): forma ou método de concretizar uma intervencéo. Ex: ca-
teter urinario, medicacéo;

+ Acao: processo intencional aplicado a um paciente. Ex: promover, encorajar,
administrar;

« Tempo: o ponto, o periodo, o instante, o intervalo ou a duragdo de uma ocor-
réncia. Ex: admissé&o, periodo pré-natal,

+ Localizacédo: orientagdo anatbmica ou espacial de um diagndéstico ou inter-
vencédo. Ex: cavidade toracica, creche;

« Cliente: sujeito a quem o diagndstico se refere e que € o beneficiario da in-
tervencao. Ex: crianga, familia.

Para construcdo de um diagnéstico de enfermagem da CIPE® deve-se incluir
obrigatoriamente um termo do eixo foco e um termo do eixo julgamento, podendo
incluir de forma opcional termos dos demais eixos. Essa mesma regra vale para
a construcdo dos resultados de enfermagem da CIPE® que sdo definidos como
o resultado presumido ao longo do tempo das intervengdes a partir de mudancas
apresentadas nos diagnosticos de enfermagem (GARCIA, 2018).

Ja para a construcdo das intervencées de enfermagem deve-se incluir
obrigatoriamente um termo do eixo da ag¢ao e pelo menos um termo-alvo (um termo de
qualquer eixo, exceto do eixo julgamento), deixando a op¢ao de incluséo de termos de
outros eixos (GARCIA, 2018).

Nesse caminho, o PE constitui uma importante ferramenta para sistematizar o
cuidado e a CIPE® com enunciados de diagnosticos e intervengdes de enfermagem
reforca a documentagdo da assisténcia contribuindo na seguranca e qualidade do
atendimento de enfermagem realizado no Banco de Leite Humano, contribuindo para
uma pratica eficaz e fornecendo visibilidade desse trabalho para toda equipe e para
as pacientes.
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CAPITULO 6

MAPEAMENTO DA OCORRENCIA DE VIOLENCIA
OBSTETRICA NA CIDADE DE MANAUS ENTRE
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Bianca Pires dos Santos

Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV)
Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Manaus — Amazonas

Munique Therense Costa de Morais Pontes
Universidade do Estado do Amazonas (UEA)
Manaus — Amazonas

RESUMO: A presente pesquisa teve como
objetivo analisar a ocorréncia de violéncia
obstétrica na cidade de Manaus — AM, em
partos ocorridos entre julho de 2015 a outubro
de 2017. Trata-se de um estudo exploratério-
descritivo com abordagem  quantitativa,
realizado em locais publicos da cidade de
Manaus, com uma amostra de 86 mulheres. Os
dados foram coletados por meio da aplicagao de
um formulario elaborado pelas pesquisadoras.
Buscou-se analisar o perfil sociodemografico,
dados obstétricos e assisténcia ao parto.
Submeteu-se a andlise estatistica pelo software
Epi Info. Das entrevistadas, 41,9% tinham 18-
24 anos de idade, 73,3% eram pardas, 47,7%
casadas, 52,3% tinham renda mensal de 1 a
2 salarios minimos, 47,7% eram primiparas,
52,3% tiveram partos cesareos e 66,3%
realizaram em servico de saude publico. A
violéncia foi relatada em 22,1% dos casos. As
praticas mais comuns de violéncia no parto
foram: proibicdo de acompanhante (15,1%);
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falta de consentimento na realizacdo de toque
vaginal (30,2%) e episiotomia (4,7%), manobras
para acelerar o parto como kristeller (18,6%),
ocitocina (34,9), amniotomia (14%). Embora
décadas de estudos sobre as intervengdes
prejudiciais no parto ainda se observa que
muitas mulheres sofrem violéncia obstétrica,
portanto, &€ necessario mudangas no cenario
atual do parto e nascimento.
PALAVRAS-CHAVE: Parto Obstétrico;
Violéncia contra a Mulher; Humanizacdo da
Assisténcia; Direitos da Mulher; Cesarea.

MAPPING THE OCCURRENCE OF

OBSTETRIC VIOLENCE IN THE CITY OF

MANAUS BETWEEN JULY 2015 TO OCTOBER
2017

ABSTRACT: The present study aimed to
analyze the occurrence of obstetric violence in
the city of Manaus - AM, in births between July
2015 and October 2017. This is an exploratory-
descriptive study with a quantitative approach,
carried out in public places in the city of
Manaus, with a sample of 86 women. The data
were collected through the application of a form
elaborated by the researchers. The aim was to
analyze the sociodemographic profile, obstetric
data and delivery care. It was subjected to
statistical analysis by Epi Info software. Of the
interviewees, 41.9% were 18-24 years of age,
73.3% were brown, 47.7% married, 52.3% had
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monthlyincome of 1to 2 minimum wages, 47.7% were primiparous, 52, 3% had cesarean
deliveries and 66.3% had public health services. The violence was reported in 22.1%
of the cases. The most common practices of violence in childbirth were: prohibition
of accompanying persons (15.1%); (30.2%) and episiotomy (4.7%), maneuvers to
accelerate labor such as kristeller (18.6%), oxytocin (34.9), and amniotomy (14%).
Although decades of studies on harmful interventions at childbirth still show that many
women experience obstetric violence, therefore, changes in the current setting of birth
and delivery are needed.

KEYWORDS: Obstetric Delivery; Violence against Women; Humanization of Assistance;
Women rights; Cesarean section.

11 INTRODUCAO

A arte de partejar por muitos milénios foi considerada uma atividade feminina,
tradicionalmente realizada por parteiras que detinham um saber popular, mas que eram
reconhecidas pela sua experiéncia ou competéncia. Com o surgimento da medicina
moderna, a profisséo de parteira comecgou a sofrer declinio, ao passo, cada vez mais,
o conhecimento cientifico consolidou-se, e a medicalizacdo do corpo feminino se
inseriu, transformando eventos fisiolégicos, como a gravidez e o parto, em doenca e
procedimento cirurgico, respectivamente (BRASIL, 2012 a).

Em 2017, foi publicada uma lei no Estado de Santa Catarina que visa aimplantagcéao
de medidas de protecao a mulher em seu ciclo gravidico contra violéncia obstétrica. A
lei traz uma definicdo agora entéo brasileira sobre o termo “violéncia obstétrica” como
todo ato realizado seja por um profissional de saude ou por um familiar que cause
danos a mulher desde o pré-natal até o periodo puerperal (BRASIL, 2017). Apesar de
o termo “violéncia obstétrica” ser recente, o sofrimento das mulheres na assisténcia
ao parto € de longas décadas, sendo registrado em diferentes momentos histéricos
e tendo um impacto na busca de mudancgas nas praticas de cuidado em todo o ciclo
gravidico-puerperal (DINIZ et al., 2015).

Uma pesquisa realizada pela Fundagéo Perseu Abramo e SESC verificou que
uma em cada quatro mulheres brasileiras sofreu algum tipo de violéncia durante
o atendimento ao parto (VENTURE et al.,, 2016). Segundo o Dossié da Violéncia
Obstétrica “Parirds com dor”, a violéncia contra a mulher constitui um grave problema
de saude publica. A violéncia obstétrica pode ser fisica, sexual, e psicolégica (CIELLO
etal., 2012).

O parto esta relacionado com a parte da vida psicossexual da mulher, portanto,
qguando é vivenciado com dor, medo e angustia podem acarretar distarbios psicolégicos
e emocionais, afetando no vinculo mae-filho e também na sua vida conjugal (BRASIL,
2001).

O estudo € pertinente, pois refletira aspectos referentes ao atendimento nas
maternidades, a capacitacao dos profissionais de saude e a (in)visibilidade de condutas
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prejudiciais no parto. Diante do exposto, este estudo pretendeu analisar a ocorréncia
de violéncia obstétrica na cidade de Manaus — AM, em partos ocorridos no periodo de
julho de 2015 a outubro de 2017. Os objetivos especificos foram identificar as praticas
obstétricas violentas as quais as mulheres foram submetidas e detectar possiveis
transtornos de saude nas mulheres, surgidos no pos-parto, referentes a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa
realizado em locais publicos como pracas e parques da cidade de Manaus, os quais
foram: Espaco cultural Largo de Sao Sebastiao; Complexo de lazer da Ponta Negra; e
Parque Senador Jefferson Péres. A justificativa para a escolha desses locais se deve
ao fato de serem espacgos publicos bastantes visitados pela populagédo no geral, ou
seja, constituiu-se de pontos estratégicos amplos e adequados para a coleta de dados.

O DATASUS disponibiliza informagdes quanto ao numero de nascidos vivos
de todo o Brasil, porém 2015 foi o ultimo ano de registros. Pelo fato de néo haver
como estimar a populacao de mulheres que pariram em Manaus no periodo estudado,
recorreu-se a amostra nao probabilistica por conveniéncia, na qual o pesquisador néo
sabe a probabilidade dos participantes pertencerem a amostra. Portanto, a amostra
do estudo constituiu-se de todas as mulheres que no momento da coleta estavam
em pracas e outros locais publicos e que aceitaram ser entrevistadas conforme os
seguintes critérios de inclusdo: Mulheres residentes em Manaus com idade acima de
18 anos, que tiveram partos vaginais ou cesareos em instituicdo hospitalar publica ou
privada entre julho de 2015 a outubro de 2017.

Foram excluidas do estudo participantes autodeclaradas indigenas e que no
momento do parto apresentaram transtornos psicologicos. A coleta de dados foi
realizada de maio anovembro de 2017. Os dados foram coletados por meio de entrevista
estruturada através de um formulario elaborado pelas pesquisadoras, baseado em
informagdes do documento intitulado Dossié Violéncia Obstétrica “Parirds com dor”.
O formuléario foi organizado em dados sociodemogréficos, obstétricos e condutas
relacionadas a assisténcia ao parto. Afim de detectar a violéncia obstétrica, considerou-
se a presenca de pelo menos umas das praticas evidentemente desnecessarias.

Os dados gerados foram tratados e submetidos a andlise estatistica pelo software
Epi Info 3.5.3 ™ (versdo de 26 de janeiro de 2011), sendo apresentados sob a forma de
gréficos e tabelas em planilha do Microsoft Office Excel, e expressos em porcentagem
e nimeros. A coleta de dados foi iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, sob o parecer n° 2.006.509 e
CAAE: 66307417.9.0000.516.

As participantes enquadradas conforme os critérios de incluséo foram abordadas
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individualmente informando-as sobre os objetivos, possiveis riscos e beneficios da
pesquisa, enfatizando o anonimato das entrevistadas, assim como a apresentacéo
do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizacdo através de
assinatura.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das participantes no momento da entrevista foi de 28,5 (DP =
5,4) anos. A faixa etaria mais prevalente (41,9%) foi de 18 a 24 anos, seguida por
26 a 33 anos (40,7%). A maioria encontrava-se casada (47,7%) e em uniao estavel
(34,9%); 73,3% (n=63) das mulheres autodeclararam serem pardas. Em relacao a
escolaridade 41,9% (n=36) possuiam ensino médio completo, apenas 12,8% (n=11)
possuiam ensino superior completo; Além disso, 52,3% (n=45) tinham renda familiar
mensal de 1 a 2 salarios minimos.

Observou-se maior participacao de primiparas no estudo (47,7%). Em relagdo ao
tipo de parto, o parto cesareo foi 0 mais prevalente com 52,3% (n=45) das participantes;
66,3% dos partos ocorreram no ambito publico. Segundo dados da Comissao Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no SUS, realizam-se no Brasil, aproximadamente 1,6
milhdo de cesarianas por ano, tornando-se uma verdadeira epidemia. E 0 modo mais
comum de nascimento com cerca de 56% de taxa de operacao cesariana, sendo mais
predominante em servicos privados (85%) em relag@o aos servigos publicos de saude
(40%). Estudos recentes da OMS sugerem que a taxa populacional de cesariana néo
deve ultrapassar 10 % (CONITEC, 2015).

Ressalta-se que todas as entrevistadas (100%) realizaram pré-natal no
periodo gravidico e compareceram para mais de sete consultas (81,4%), seguido
por seis consultas (8,1%), cinco (5,8%), quatro (3,5%) e uma entrevistada com duas
consultas. Observou-se que as mulheres tém dado importéancia ao pré-natal, visto
que o acompanhamento permite um desenvolvimento da gestacdo e mais chances
de um parto e recém-nascido saudaveis. Ainda, esta de acordo como preconiza a
Organizacado Mundial da Saude (OMS), que recomenda um pré-natal com consultas
igual ou superior a seis (BRASIL, 2012 b).
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Sim Nao N/A* Nao sabe

Variaveis n(%) n(%) n(%) n(%)
Proibida de ter acompanhante 13(15,1) 73(84,9)
E.xames de toqug rea!lzados em sequéncia por 35(40.7) 40(46.5) 1(12,8)
diferentes profissionais
Consentimento antes da realiza¢do dos toques
vaginais 49(57) 26(30,2) 11(12,8)
Soro com ocitocina 30(34,9) 56(65,1)
Manobra de kristeller 16(18,6) 68(79,1)
Puxos dirigidos 17(19,8) 28(32,6) 2(2,3)
Rompimento artificial da bolsa 12(14) 28(32,6) 46(53,5)
Restricéo a escolha de posicao e movimento
durante o parto 10(11,6) 30(34,9) 46(58,5)
Restricdo da escolha do local do parto 12(14) 74(86)
Episiotomia 14(16,5) 26(30,6) 45(52,9)
Consentimento antes da realizagédo da episio-
tomia 4(4,7) 10(11,8) 71(83,5)
Cirurgia cesarea agendada antecipadamente 15(17,4) 33(38,4) 38(44,2)
Peregrinacao apos inicio do trabalho de parto  16(18,8) 69(81,2)
Abandonar/deixar a parturiente sozinha na sala 17(19,9) 69(80,2)
Sofreu algum tipo de humilhagéo 11(12,8) 75(87,2)
Sofreu algum tipo de discriminacao 4(4,7) 73(84,9)
Impedida de gritar 13(15,1) 73(84,9)
Falta de informacéo e esclarecimento 22(25,6) 64(74,4)

*Nao se aplica — Resposta destinada a procedimentos exclusivos para parto vaginal ou cesareo

Tabela - Condutas consideradas prejudiciais e/ou violentas durante o parto

Na tabela, encontram-se as condutas consideradas prejudiciais e/ou violentas
durante o parto. Sobre a presenca do acompanhante, em 15,1 % dos partos este
direito foi negado durante algum momento ou em todos os momentos (pré-parto, parto
e pos-parto). Segundo a Lei n° 11.108 de 7 de abril de 2005, € permitido o direito
a parturiente de um acompanhante de sua escolha, em todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato seja em servico de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), da rede prépria ou conveniada (BRASIL, 2005).

Embora o Ministério da Saude preconize a presenca de um acompanhante, como
se observou no estudo em questdo, ha ainda o descumprimento dessa lei. Muitas
pesquisas apontam que a presenca de um acompanhante durante todo o processo
parturitivo traz beneficios para a méae e o bebe, tais como diminuicdo do tempo de
trabalho de parto, menor necessidade de analgesia, diminuicdo de ansiedade,
sentimento de confianga, auxilio na primeira mamada e aumento da amamentacéao
(CIELLO et al., 2012).

Com relacdo a episiotomia, foi realizada em 16,5 % dos partos vaginais; Dos
quais apenas quatro mulheres (4,7%) foram informadas e consentidas antes do
procedimento. Estes resultados sdo semelhantes em outras pesquisas (PALMA et
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al, 2017; POMPEU et al., 2017). No Brasil a taxa de episiotomia chegou a 94,2 %
(ALTHABE et al., 2002). No passado, acreditava-se que o0 uso rotineiro da episiotomia
prevenia lacera¢des do perineo e assoalho pélvico, bem como protegia o feto das
lesGes do parto. Todavia, este procedimento tem sido considerado por alguns autores
como desnecessario e ineficaz, pois além de nao proteger o assoalho pélvico, aumenta
dores perineais, dispareunia, hemorragia, disturbios como incontinéncia anal e urinaria,
e les@es retais e anais (AMORIM et al., 2008).

Dos 76 partos submetidos aos exames de toque vaginal, 40,7% (n=35) foram
realizados em um intervalo de tempo curto (em sequéncia) por diferentes pessoas
(profissionais de saude), além disso, em 30,2% nao houve o consentimento da
parturiente. A literatura aponta que é bastante comum em hospitais escola, pessoas
aglomeradas para realizar o toque vaginal em sequéncia com finalidades “didaticas”
de aprendizado, todavia a mulher é submetida a procedimentos desnecessarios e
dolorosos, aumentando os riscos de complicacao (CIELLO et al., 2012). Outros
procedimentos considerados prejudiciais com finalidade para acelerar o trabalho
de parto, como o uso de ocitocina sintética, manobra de Kristeller, puxos dirigidos
e rompimento artificial da bolsa (amniotomia) estiveram presente no estudo, e sao
frequentes em outras pesquisas como a de Andrade que evidenciou a infusdo de
ocitocina e a realizacdo da amniotomia em 41% e 31% dos partos, respectivamente
(ANDRADE et al., 2016). Sabe-se que essas intervencdes rotineiras podem ocasionar
complicagcdes tanto para mée e bebé, pois além de levar riscos desnecessarios aos
dois, nao refletem a real necessidade de cada individuo, ou seja, nao consideram a
fisiologia do parto e nascimento (CIELLO et al., 2012).

Conforme apresentadas nos resultados, seis variaveis foram consideradas
como atendimento desumanizador: Peregrinagéo apoés inicio do trabalho de parto,
abandonar/deixar a parturiente sozinha na sala; humilhacao, discriminacéo, proibicao
de gritar e falta de informacéao e esclarecimento. Ciello et al. (2012), declaram que em
muitos casos, por serem tao comuns essas condutas, as mulheres acabam nao vendo
como maus-tratos e desrespeito.

Em se tratando do que seria violéncia obstétrica, 70,9% (n=61) das entrevistadas
sabiam do que se referia, e 29,1% (n=25) ndo sabiam o que era violéncia obstétrica.
Além disso, apenas 22,1% (n=19) consideraram ter sofrido violéncia obstétrica no
parto. Ademais nem todas as mulheres sabiam o conceito de violéncia obstétrica,
podendo ter contribuindo para a invisibilidade da questado em estudo.

Para saber se realmente as mulheres foram submetidas as condutas prejudiciais
e violentas em todo o processo de parturicdo conforme as evidéncias cientificas listadas
na tabela considerou-se pelo menos a ocorréncia de uma das intervencdes relatadas
pelas entrevistadas. Logo, em 88,3% (n=76) dos partos as mulheres sofreram violéncia
obstétrica.

Andrade et al. (2016), mostraram que aproximadamente 87% das mulheres
sofreram algum tipo de violéncia obstétrica durante o trabalho de parto e parto,

Semiologia de Enfermagem Capitulo 6




conforme o uso de intervengdes desnecessarias. Ainda se nota o ndo reconhecimento
enquanto ato violento, pois a mulher vivencia ao mesmo tempo fortes emo¢des no
nascimento que as fazem se calar diante da situacao (OLIVEIRA et al., 2017). Outro
autor diz ser um tipo de violéncia de género presente na construcédo da sociedade e
que esta esta tao perpetuada ao ponto de as mulheres nem a perceberem (MARIANI
et al., 2016).

Dentre as entrevistadas, 19 (22,1%) afirmaram ter ficado com algum trauma/
dano psicologico apds o parto. As principais causas pelo surgimento de transtornos
psicologicos foram devido a assisténcia ao parto, evolugcdo do parto, puerpério
e procedimentos. Fica claro que a forma como a parturiente vivéncia o parto afeta
aspectos psicoldgicos e emocionais, acarreta em prejuizos no cuidado mae e filho e
até na sua vida conjugal. Toque vaginal, auséncia de acompanhante durante o parto,
falta de privacidade e episiorrafia, mostram-se como fatores estressantes no processo
de parturicdo (BRASIL, 2001).

Foi possivel detectar o surgimento de transtornos fisicos apds o parto (24,4%),
principalmente devido aos procedimentos, como exemplo anestesia, manobra de
kristeller e episiotomia, sendo as duas intervencdes discutidas anteriormente quanto
as consequéncias.

41 CONCLUSAO

Através desse estudo, foi possivel detectar a ocorréncia de praticas evidentemente
prejudiciais a mae e ao bebé e consideradas como violéncia obstétrica, as quais
ocorreram tanto em servicos de saude publico como privado, em partos vaginais e
cesareos, na cidade de Manaus. Destacam-se dentre as intervengdes violentas
submetidas pelas mulheres, a falta de informagao e consentimento antes de realizar
procedimentos, proibicdo de acompanhante, manobras para verificagéo e aceleracéo
do parto sem indicacao, episiotomia, sem consentimento, restricao de posi¢cao e
movimento durante o parto, cesareas eletivas e tratamento desrespeitoso.

Além do mais, foi possivel identificar apos o parto o aparecimento de transtornos
psicolégicos e fisicos nas mulheres e por sua vez estdo ligados diretamente a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude. A maneira como a parturiente é
tratada, quando seus direitos sé&o violados, a realizacdo de procedimentos invasivos
sem real indicacéo, a perda da autonomia da protagonista sdo vivenciados de forma
negativa e serdo perpetuados ndo apenas durante o parto, mas marcara o resto da
vida dessa mulher e de todos aqueles que a cercam.

Avioléncia obstétrica é uma violacao dos direitos das mulheres desde 0 momento
em que descobre estar gravida até depois do nascimento do seu filho. Embora o termo
seja novo, sempre esteve enraizado no mundo, e através desse estudo observou-se
a invisibilidade de muitas das praticas prejudiciais tanto por aquelas que receberam
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os cuidados no parto quanto para os profissionais de saude. Apesar de haver estudos
mostrando as consequéncias e abandono dessas praticas, ha ainda resisténcia em
qualificar a assisténcia.

Logo, deve-se investir em acdes que estimulem e promovam a autonomia das
mulheres. Uma vez empoderada ao ser informada sobre possiveis alternativas e
direitos, supbe-se que lutardo por uma assisténcia obstétrica pautada na humanizagéo
com garantia de integridade fisica e emocional a fim de impedir ou denunciar a violéncia.
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RESUMO: AMortalidade materna é considerada
uma das problematicas preocupantes para
a saude publica. Estruturada como um dos
indicadores da saude, vinculados a preocupacgao
com a saude da mulher. O presente estudo
tem como objetivo geral realizar um panorama
de morbimortalidade notificados de mulheres
em idade fértil no Brasil entre 2008 a 2016.
A pesquisa, de abordagem quantitativa e
caracteristicas de cunho epidemiologico,
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utilizaram bases de dados secundarios de
dominio publico. Os dados se referem aos
anos de 2008 a 2016 para cada uma das
cinco regides brasileiras e foram estruturados
segundo os critérios de um estudo observacional
e retrospectivo. Pode-se observar que a regiao
Sudeste notificou 248.297 (43,36%) Obitos de
mulheres em idade fértil em ambito Nacional,
com decrescimento percentual de 184,32%.
Ao avaliar por raca/cor, as mulheres brancas
e pardas foram as de maiores notificacoes, em
relacéo a faixa etaria, as mulheres entre 40 a
49 anos contabilizaram 49% dos oObitos, tendo
a hipertensdo como o principal fator. Reforca-
se a necessidade de esforgo politico para um
atendimento equénime, integro, universal e
humanizado as mulheres em idade fértil, um
grupo de risco que cuidados essenciais podem
reduzir as taxas de morbimortalidade materna
associado ao cuidado integral a saude da
mulher em todo seu ciclo vital.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher,
Vigilancia Epidemiolégica, Hospitalizacao.

PROFILE OF MATERNAL MORBIDITY IN
BRAZIL

ABSTRACT: Maternal mortality is considered a
worrying problem for public health. Structured
as one of the health indicators, linked to the
concern for women’s health. The present study
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has as general objective to perform a panorama of reported morbility and mortality of
women of childbearing age in Brazil from 2008 to 2016. The research, with a quantitative
approach and epidemiological characteristics, used secondary databases of public
domain. The data refer to the years 2008 to 2016 for each of the five Brazilian regions
and were structured according to the criteria of an observational and retrospective
study. it can be observed that the Southeast region reported 248,297 (43.36%) deaths
of women of childbearing age at the National level, with a percentage decrease of
184.32%. When evaluating by race / color, white and brown women were the ones with
the highest notifications; in relation to age group, women between 40 and 49 years old
accounted for 49% of deaths, with hypertension as the main factor. It reinforces the
need for a political effort to provide fair, universal, and humanized care to women of
childbearing age, a risk group that essential care can reduce to maternal morbidity and
mortality rates associated with comprehensive health care for women throughout the
world. its life cycle.

KEYWORDS: Women’s Health, Epidemiological Surveillance, Hospitalization.

11 INTRODUCAO

A Mortalidade materna € considerada uma das problematicas preocupantes
para a saude publica. Estruturada como um dos indicadores de saude, vinculados
a preocupacao com a saude da mulher, determinada pelas ocorréncias de fatores
vinculados a agravos associado a gravidez, parto e puerpério. Em si, tende a progredir
ao Obito caso ndo acompanhado adequadamente. Destaca-se ser de sumaimportancia
a compreensao dos determinantes sociais da saude, envolvidos aos fatores dos 6bitos
da mulher, desde a concepcéo de seu filho até quarenta e dois (42) dias pos- parto
(DIAS et al., 2015).

A gravidez € uma questdo saudavel a vida da mulher, vinculada a sua vida
reprodutiva, entretanto, pode evoluir para algum tipo de agravo como eclampsia ou
diabetes gestacional, caso ndo se tenha um pré-natal adequado. A preocupacéo
ativa de acompanhamento por profissionais capacitados e qualificados a atuarem
em obstetricia tende a favorecer a um caminho para uma gravidez saudavel de boa
qualidade na atencéo assistencial. Uma estrutura solida, associado a uma equipe
multifatorial adequada como: psicologos, assistentes sociais, enfermeiros e médicos
fomentam uma equipe para guiar uma conduta a um pré-natal saudavel (BUNA et al.,
2014).

Os fatores mais associados a mortalidade materna estariam centrados nas
complicagdes ligas a complicacdes referentes a gravidez, parto e puerpério, seguido
por eclampsia, hipertenséo interligada a proteinuria durante a gestacao e hemorragias,
tendo predominancia no ambiente hospitalar (FERRAZ & BORDIGNON 2012).

Alei Orgéanica 8.080/1990 afirma em suas entrelinhas que a mortalidade materna
estd associada a uma conjuntura de fatores evitaveis, indo de encontro ao cuidado
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integral a saude da mulher de forma equanime e igualitaria, independentemente de sua
posicéo socioeconémica, educacional, raga/cor. Os determinantes sociais influenciam
ao cerne dos 6bitos, dentre as quais, englobam questées associadas a problematicas
sociais (como a violéncia doméstica), econdmicas (desemprego), ambientais (falta
de saneamento basico) e culturais, podem ser reduzidos com agdes e planejamento
dos gestores publicos, norteados com uma atencdo humanizada a atengao a saude
da mulher, associado a uma equipe multiprofissional que compreenda os desejos e
medos de uma paciente em periodo gestacional (BRASIL, 1990).

Segundo Cardoso (2010), o luto decorrente do ébito materno carrega muitas
fragilidades para a familia, além das informacdes referentes aos fatores de riscos
e as questdes da morbidade sao perdidas com a principal informante “mulher”. As
necessidades da participagao com elos norteadores da interface entre familia e equipe
de saude. Neste processo ver-se a estrutura do servigo social, dentro de uma equipe
multiprofissional como elo de suma importancia a um atendimento humano e equanime
na atencdo a satde da mulher (CARDOSO, SOUZA & GUIMARAES, 2010).

Politicas Publicas em Saude (PPS) como o Programa de Assisténcia integral
a Saude da Mulher (PAISM) proporciona um reforco a esta estrutura do cuidado a
saude, fortalecendo a preocupacgao a grupos de riscos como gestantes. Preparando-as
para uma atencéo humanizada, com uma estrutura guiada pelas diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004).

Os objetivos do PAISM:

“Promover a melhor das condicGes de vida das mulheres brasileiras, mediante a

garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e
servicos da promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da saude em todo o

territorio brasileiro” (BRASIL, 2004).

Os questionamentos dos determinantes sociais sempre estdo em pauta na
Agenda da Saude, ao correlacionar com a morbidade materna. Os fatores resultantes
de falhas na utilizacdo dos servicos de saude pelas gestantes, pratica excessiva e
abusiva do aborto e medo do periodo gestacional pela mulher, carrega em si uma
cultura dos determinantes sociais, econémicos e culturais tendem a ter papel de suma
importancia nas interfaces que proporcionam indicadores na qualidade de vida de uma
populacéo. Interligado tem-se além de moldar e ter ciéncia dos atendimentos realizados
nas unidades hospitalares que proporcionam atendimento a saude da mulher em seu
periodo gravidico puerperal (CARDOSO, SOUZA & GUIMARAES, 2010).

Refutando que o 6bito materno € considerado o falecimento da mulher durante
o periodo gravidico puerperal, sendo analisado desde a concepcéo da gestacao até
0s quarentas e dois dias apds o nascimento de seu concepto, com ruptura da fase
vital da mulher neste periodo, 0 que resulta na preocupagcdo do impacto que um
cuidado adequadamente néo fornecido podera acarretar ao 6bito de mulher e a seu
concepto. Proporcionando um cuidado adicional a sua familia, com participacao ativa
de psicologos e assistentes sociais para guiar a uma atencao integral (DIAS et al.,
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2015).

O presente estudo tem como objetivo geral realizar um panorama de
morbimortalidade notificados de mulheres emidade fértil no Brasil. Tendo como objetivos
especificos: avaliar o quantitativo de ébitos entre as regides; analisar o quantitativo de
Obitos em relacéo ao grupo etario; analisar quanto a raca e cor e analisar a morbidade
mais prevalente associado a mortalidade materna no Brasil.

O interesse pelo estudo advém dos pesquisadores em analisar o panorama da
mortalidade materna no Brasil apds a implementagcéo da tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde-
SUS, instituida pela Portaria GM/MS n.° 321 de 08 de fevereiro de 2007. Advém
salientar ser de importancia publica, conhecer o quantitativo de 6bitos notificados em
ambito Nacional e regional, visto que, tende a nortear a visdo dos gestores em Saude,
auxiliando no planejamento e na gestao em saude, permitindo realizar agbes em saude
e investimentos adequados.

Além de demonstrar como estdo a necessidade de se investir em saude a um
grupo de risco que antes eram valorizadas para a reproducao, fornecendo qualidade
aos servicos prestados, assim como, proporcionar um atendimento humanizado,
resolutivo e com uma internagdo digna e de 6tima qualidade as mulheres que buscam
por uma resposta referente a sua procura pelo seu agravo de saude durante seu
periodo gestacional.

Assim, diante do proposto estudo, € relevante responder a seguinte pergunta
condutora referente a pesquisa: Como foi o panorama de morbimortalidade notificados
de mulheres em idade fértil entre 2008 a 2016 no Brasil, em ambito regional?

2| CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Apesquisa, de abordagem quantitativa e caracteristicas de cunho epidemiolégico,
utilizaram bases de dados secundarios de dominio publico. Os dados se referem aos
anos de 2008 a 2016 para cada uma das cinco regides brasileiras e foram estruturados
segundo os critérios de um estudo observacional e retrospectivo.

A base de dado utilizada foi o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM).
Esta base foi selecionada por conter informacdes adequadas ao estudo, a saber:
quantitativo de débitos de mulheres em idade fértil notificados em ambito Nacional e
por regides; quantitativo por grupo etario; quantitativo por raca/cor e morbidade mais
prevalente.

Foram incluidos todos os dados que constam nos bancos de dados a partir do ano
de 2008, periodo inicial da implantacéo da tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) estabelecida pela Portaria
GM / MS n° 321 de 08 de fevereiro de 2007. Dados informados pelo banco de dado
- como anos anteriores a 2008 - ndo foram contemplados por estabelecer como
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parametro o ano de implementacéo do SIGTAP, além de informagbes de registros que
nao estaria relacionada ao quantitativo de 6bitos de mulheres em idade fértil.

Os dados sao oriundos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade sobre a
gestdo do Ministério da Saude e processado pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). As informacdes coletadas para este estudo
podem ser encontradas pelo endereco eletrdnico http://svs.aids.gov.br/dashboard/
mortalidade/materna.show.mtw, ou podendo ser encontrado pelo www.datasus.gov.
br.Sendo, portanto, dados de um sistema de dominio publico, qualquer usuario podera
ter acesso. Diante deste aspecto, o estudo ndo necessitou submeter a um conselho
de ética para dar andamento, visto que, a pesquisa ndo se trata com envolvimento
com seres humanos e sim dados brutos fornecidos pelo sistema do SIM referente a
informacgdes disponiveis pelos gestores de cada regido.

Os dados brutos foram selecionados e transportados para o Microsoft Excel
2010, a partir do programa, os dados foram tabulados e gerados gréficos, utilizando
como apoio o Software OriginPro 9 para auxilio da analise estatistica e construgao de
gréficos.

As informaces sao coletadas pelas secretarias de salde estaduais e municipais
de cadaregiao e geridas pelo gestor em saude, sendo dados referenciados de unidades
de saude tanto do regime publico quanto privado que atendem pacientes oriundos do
SUS.

Os artigos elencados referentes ao tema proposto foram selecionados mediante
a base de dados da Medilene, Scielo e LILACS correspondendo a partir do ano de
2009 até 2016. Sendo, assim, selecionados artigos 0s quais estavam na integra,
em portugués e abordavam a tematica proposta ao estudo. Fazem parte da inclusao
artigos com ano de publicacédo inferior a 2009, em resumo, aos que nao contemplavam
ao tema abordado e estavam em outro idioma.

Como descritores foram utilizados os seguintes: Saude da Mulher, Vigilancia
Epidemiolbgica, Hospitalizacao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel realizar um levantamento de morbimortalidade notificados de
mulheres em idade fértil no Brasil, assim como relacionar por cada regido, grupo etario
e raca/cor.

O quantitativo total de 6bitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional e
por regides brasileiras € descrita no grafico 1.
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Graéfico 1: Numeros de ébitos de mulheres em idade fértil notificados em ambito Nacional e por
regides brasileiras entre 2008 a 2016

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

O grafico 1 representa o quantitativo de Obitos de mulheres em idade férteis
notificados no Brasil e por regides entre os anos de 2008 a 2016. Em ambito Nacional
a média total chegou a 63.236 casos notificados ao ano, tendo valor minimo de 56.477
(2016) e maximo de 65.398 (2011), além de ter ocorrido uma reducao de 190,36% de
casos notificados ao longo da série historica e o quantitativo total entre o periodo de
estudo abordado chegou a 569.127 6bitos.

Ao realizar a contextualizacdo por regides, é visto que a regido Sudeste chegou
a 27.589 casos notificados ao ano, tendo valor minimo de 23.941 (2016) e maximo de
29.051 (2009), além de ter ocorrido uma reducdo de 184,32% de casos notificados
ao longo da série histérica e o quantitativo total entre o periodo de estudo abordado
chegou a 248.297 &bitos.

Aregidao Nordeste chegou a 17.124 casos notificados ao ano, tendo valor minimo
de 15.605 (2016) e maximo de 17.944 (2013); reducao de 196,8% de casos notificados
e o0 quantitativo total de 154.112 Obitos. A regido Sul chegou a 9.450 casos notificados
ao ano, tendo valor minimo de 7.923 (2016) e maximo de 9.700 (2009); reducao de
186,94% de casos notificados e o quantitativo total de 81.406 ébitos.

A regiao Centro-Oeste chegou a 4.923 casos notificados ao ano, tendo valor
minimo de 4.379 (2016) e maximo de 5.206 (2014); reducdo de 196,2% de casos
notificados e o quantitativo total de 44.307 6bitos. A regiao Norte chegou a 4.943 casos
notificados ao ano, tendo valor minimo de 4.535 (2008) e maximo de 5.264 (2015);
reducéo de 207,05% de casos notificados e 0 quantitativo total de 44.488 oObitos.

Segundo Silva et al. (2016) foram revelados que no ano de 2009 a maior taxa de
mortalidade materna estaria compreendida entre 77 por cada 100 mil nascidos vivos
em ambito Nacional e em 2012 os de menor taxa com 65 por 100 mil nascidos vivos.
Quando se restringe por regides, entre 2001 a 2007, Nordeste e Sul com as maiores
taxas, ja entre 2008 a 2012 foram as regides Nordeste e Centro-Oeste. Avaliando o
periodo em estudo dos pesquisadores, em 2005 a regido Nordeste aparece com uma
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taxa de 118 por 100 mil nascidos vivos e em 2011 a regi&do Sul com 49 por 100 mil
nascidos vivos, sendo ambos os de maior taxa e de menor taxa respectivamente.

O quantitativo total de 6bitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional e
por faixa etaria € descrita no gréafico 2.
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Graéfico 2: Numeros de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil por més de
ocorréncia entre de 2012 e 2016 segundo grupo etario.

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

O gréfico 2 indica que 49% dos Obitos de Mulheres em Idade Fértil (OMIF)
notificados correspondiam a uma faixa etaria entre 40 a 49 anos de idade seguida por
27% entre a faixa etaria compreendida entre 30 a 39 anos, 15% entre 20 a 29 anos e
9% entre 10 a 19 anos.

Os OMIF foram mais frequentes na faixa etaria entre 40 a 49 anos com 349
(40,6%), com maior ocorréncia no ano de 2012 com 75 (43,9%) &bitos, seguido da
faixa etaria 30 a 39 anos 243 (28,3%). Os resultados mostraram que a frequéncia de
mortalidade foi quatro vezes maior na faixa etaria de 40 a 49 anos em relacdo a de
10 a 19 anos. O Estudo sobre Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil de 2002 a
2011 em Sao Luis (MA) apresentou resultados semelhantes, sendo possivel observar
que 0 numero de mortes aumentou progressivamente conforme o aumento da faixa
etaria. Este evento pode ter associacdo com o aumento da expectativa de vida da
populacéao brasileira, principalmente entre as mulheres acima dos 40 anos (MARTINS
etal., 2014).

O quantitativo total de 6bitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional e
por raga/cor é descrita no grafico 3.
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Grafico 3: Numeros de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil segundo a raga/
cor.

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

O gréfico 3 revela que as ragas brancas e pardas demonstram como sendo as
racas mais predominantes no Brasil relacionado a ébitos notificados por mulheres
em idade fértil. O mesmo indica que ao longo do periodo histérico a raca branca
predominou entre os anos de 2008 a 2013, com inverséo para a raga parda entre
2013 a 2016. Ademais é visto uma reducao no quantitativo de 6bitos na raca branca
de 182,04%, preta de 188,69% e amarela de 196,47%, entretanto a raca parda obteve
um crescimento de 3,77% e indigena com 35,92%.

Segundo Lima et al., (2016) em um estudo referente a fatores associados a
mortalidade materna na regido Sul. As mulheres, em relacéo a raga/cor, possuem a
maiores percentagens de 6bitos maternos associados a cor/ragca branca com 74%,
seguindo por negras com 16% e pardas com 10%. Ademias, o estudo enfoca que o
quantitativo de mulheres brancas é mais acentuado em relacdo a mulheres negras.
Salientando que, coexistem dificuldades quanto ao acesso das mulheres negras
as unidades de saude, a ndo busca pelos servicos, baixa escolaridade e financeira
dificultam sua ida aos hospitais e porventura procurar um atendimento humanizado e
adequado a sua fase gestacional (LIMA et al., 2016).

Em relacao a distribuicao por regides por cor/raca, Guimaraes et al. (2017)
refutam que as mulheres de cor/raga preta e parda possuem uma concentragdo maior
nas regides Norte e Nordeste, na regido Sul a cor/raga branca como referenciado no
estudo de Lima et al., (2016) coexistem em maiores quantidades. Em si, podendo
existir um viés de informacéo ao correlacionar em ambito Nacional que os maiores
Obitos estariam associados a cor/ragca branca, visto que, nas diferentes regides do
Brasil a concentracdes distintas quanto a cor/raca (LIMA et al., 2016; GUIMARAES et
al., 2017).

O quantitativo total de Obitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional
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segundo a causa presumivel e ndo presumivel é descrita no gréfico 4.
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Grafico 4: Quantitativo de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil segundo a
causa presumivel e ndo presumiveis.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

O grafico 4A representa o quantitativo de ébitos de mulheres em idade férteis
notificados no Brasil entre os anos de 2008 a 2016. Em ambito Nacional o total chegou
a 582.633 casos notificados e em média 64.737 Obitos ao ano, tendo valor minimo de
63.590 (2015) e maximo de 65.460 (2016), além de ter ocorrido um aumento de 2.73%
de casos notificados ao longo da série histérica.

Dentre os casos de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), as de notificacao
com causas presumiveis (sdo as causas que foram atestadas, mais ndo consta da
Declaracédo de Obitos (DO) a relacdo da causa com o estado gravidico-puerperal, ndo
sendo, portanto, como identificar a causa do Obito como sendo materno) chegaram
a alcancar 19,36%, ja 0os sem causas presumiveis que sdo ligados ao 6bito materno
80,64 %.

O Grafico 4B revela 3% dos casos notificados sem causas presumiveis, estao
interligados aos Obitos maternos declarados.

As causas prevalentes de Obitos maternos estdo associadas as questdes
socioeconémicas de um pais. Neste, as causas diretas possuem umamaiordemanda de
notificacées em relagédo as causas indiretas. Entretanto, as mesmas sdo consideradas
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as de maiores impactos. Um estudo realizado por Dias et al., (2015) consta que 66,7%
dos 6bitos sao de formas diretas, dentre as quais as patologias mais marcantes séo:
hipertensao, aborto e hemorragias. Ademais, as causas de ébitos maternos direto séo
as consideradas as mais evitaveis.

Levantado atencado as causas de Obitos de MIF por causas presumiveis, mais
ha também um questionamento a pensar, visto que, as informag¢des de mortalidade
estdo nas DO, caso as mesmas nao sejam coerentemente notificadas, podera ocorrer
subnotificagcdes de casos existentes e serem direcionadas para casos presumiveis,
em que, ndo ha o registro das informagdes que possam identificar a causa da morte
associada ao 6bito materno (VEGAS et al., 2017).

O quantitativo total de 6bitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional
segundo as causas diretas, indiretas e inespecificas sdo descritas no grafico 5.
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Gréfico 5: Quantitativo percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil
segundo as causas diretas, indiretas e inespecificas.

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

Dentre os casos de Obitos declarados, as com causas obstétricas diretas chegam
a alcancar 66,9% dos casos notificados, como é visto no grafico 5, das quais estéao
ligadas com complicag¢des obstétricas na gravidez, ja as causas indiretas com 30,13%
e 2,97% de causas nao especificas. Segundo um estudo realizado por Carvalho et al.,
(2016), referente a mortalidade de mulheres em idade férteis entre 1998 e 2012 na
Macrorregiao de Barbacena, Minas Gerais, refutou a indagacao referente as causas
obstétricas diretas como sendo a principal causa de ébitos existentes, chegando a
82,75%. Apontando ao estudo, tal fato de relevancia para se avaliar as reais situacoes
Hospitalares no atendimento ao parto, gravidez e puerperal da mulher (CARVALHO et
al., 2016).

O quantitativo total de 6ébitos de mulheres em idade fértil em &mbito Nacional
segundo as causas diretas é descrito no grafico 6.
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Graéfico 6: Quantitativo percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil
segundo as causas diretas.

Fonte: SIM - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

O grafico 6 representa o quantitativo de ébitos por causas diretas, as quais
foram identificadas, 7% os O&bitos notificados estaria ligadas ao Aborto, 9% a
infeccbes puerperal, 18% hemorragias, 29% Hipertensao e outras com 38% como:
gravidez ectopica, diabetes Mellitus gestacional, ruptura prematura de membranas,
deslocamento prematura da placenta, obstrucéo do trabalho de parto, ruptura do Utero
€ neoplasias de placenta.

Salientando, que o proprio banco de dados nao fornece as informagdes
correlacionadas e redistributiva dos quantitativos que possam destrinchar as
informacdes para os Obitos direcionados a outros, podendo, neste caso inferir um
viés de informacéo. Estudos refutam que o Aborto é considerado uma das causas de
Obitos maternos declarados entre mulheres em idades férteis, entretanto a hipertensao
€ configurada a principal causa de notificacdo, além do que estudos indicam que
as mulheres pardas e negras possuem mais pré-disposicdo a Hipertensao arterial
Sistémica (HAS), as quais séo pré-dispostas aterem com maiores facilidades sindromes
metabdlicas levando ao sobrepeso e obesidade, contribuindo para a diabetes Mellitus
(GUIMARAES et al., 2017; MARTINS et al., 2017; JANTSCH et al., 2017; YAMAMOTO,
ARAUJO & LIMA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, pode-se observar que a regiao Sudeste notificou
248.297 (43,36%) Obitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional, seguido pela
regiao Nordeste com 154.112 (26,91%); Sul com 81.406 (14,22%); Norte com 44.448
(7,77%); Centro-Oeste com 44.307 (7,74%). Salientando que a dimensao territorial
brasileira favorece uma desigualdade socioecondmica, demografica e populacional
distintas entre as regides, favorecendo que uns possuam uma quantidade de notificacao
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superior a outras regioes.

Em relagao ao crescimento percentual a regido sudeste teve um decrescimento
de 184,32%; Nordeste 196,8%; Sul 186,94%; Norte 207,05%; Centro-oeste 196,2%.
Demonstrando que a preocupacédo com a saude das mulheres em idade fértil € uma
qguestao de saude publica e necessita-se cada vez mais de uma atencdao humanizada e
redobrada para que haja a redugdo nos casos de Obitos maternos por causas evitaveis
e com um pré-natal adequado e bem assistido.

Dentre as faixas etarias, 49% dos 6bitos estariam associados a mulheres entre
40 a 49 anos, seguidos por 27% entre 30 a 39 anos. A raga/cor das mulheres brancas
e pardas sao as de maiores quantidades de notificagcdes. Ao referenciar o tipo de
causa, 80,64% estariam associados sem causas presumiveis, 6bitos declarados nas
Declaracdes de Obitos ligados ao 6bito materno. A hipertensdo com 29% das causas
notificadas é configurada a principal causa de 6bitos maternos no Brasil.

Salientam-se a importancia de estudos mais aprofundados para se avaliar a
real situacdo dos Obitos maternos nao notificados envolvidos com as Declara¢des
de Obitos preenchidas incorretamente e por subnotificacdes deste agravo de saude
publica. Reforca-se a necessidade de esfor¢o politico para um atendimento equéanime,
integro, universal e humanizado as mulheres em idade fértil, um grupo de risco em que
cuidados essenciais podem reduzir as taxas de morbimortalidade materna associado
ao cuidado integral a saude da mulher em todo seu ciclo vital.
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11 INTRODUCAO

Rotura uterina é definida pela ruptura de
espessura total ou parcial da parede uterina
com protusdo da placenta e do feto para a
cavidade abdominal, podendo ocorrer desde a
gestacao até o periodo expulsivo. Possui como
principais fatores de risco: alteracdes uterinas
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CAPITULO 8

ROTURA UTERINA: UMA
EMERGENCIA OBSTETRICA

congénitas,  multiparidade, = miomectomia,
macrossomia fetal, cesariana prévia e trabalho

de parto induzido.

2| OBJETIVO

Analisar as  produgcbes cientificas
referentes a rotura uterina diante das conduta

de atendimento.

31 METODOS

Trata-se de um estudo de revisao

bibliografica, através do levantamento de
dados encontrados na literatura, no periodo
de maio de 2017.Foram analisados 12 artigos
com publicagdes em portugués e na integra,
referente ao periodode 2010 a 2016,a busca
deu-se na base de dados Google Académico
dos quais foram utilizados 6 artigos para

elaboracao deste trabalho.

4 | RESULTADOS

A rotura uterina depende
significativamente do tipo e localizacdo da
cicatriz uterina prévia, numero, data, técnica
cirirgica e circunstancias em que ocorreram

as cesarianas anteriores, forma de inicio de
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trabalho de parto (espontaneo ou induzido) e agentes utilizados na inducéo e conduta.
Para que assim sejam analisados os riscos e vantagens na conducéo do trabalho
de parto seguro para o bindbmio mae-filho. Confirmando o diagnéstico e identificando
a extenséo e localizagcdo da ruptura, a cirurgia deve ser realizada imediatamente,
sendo a prioridade a retirada do feto da cavidade peritoneal e controle da hemorragia,
apos a retirada da placenta, proceder com a analise da necessidade ou ndo de uma
histerectomia ou de apenas um reparo na ruptura preservando o utero.

51 CONCLUSAO

Pautados em um conhecimento técnico e cientifico, os profissionais de saude sédo
capazes de identificar fatores de risco, além dos sinais e sintomas desta intercorréncia.
A rapida decisao de intervir cirurgicamente ainda é a maneira mais adequada de tentar
salvar a vida do binbmio mae e filho, garantindo um melhor prognéstico.
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RESUMO: o time de medicagdo constitui-
se como um grupo de trabalho formado por
enfermeiros que se dedicam a etapas do
sistema de medicacdo, desde a elaboracéo
de protocolos e rotinas até o preparo de
medicamentos. Criado com foco na mitigacao
de erros de medicacdo e com vistas a
implantagéo de um novo processo de trabalho
relacionado a terapia medicamentosa na
unidade neonatal. Objetivos: caracterizar o
perfil dos enfermeiros de um time de medicagao
de uma unidade neonatal. Método: estudo
descritivo e quantitativo, com a utilizagcdo de
um formulario semi-estruturado para coleta de
dados, que foi realizada no periodo de outubro
de 2013 a janeiro de 2014. Os dados foram
tabulados a partir do programa de Excel® 2003
e apresentados sob a forma de tabela com
frequéncia simples e relativa. Resultados: os
dados revelaram que 93% enfermeiros do time
de medicagado sao do sexo feminino; 40% tém
entre 41 e 50 anos; 27% entre 11 e 15 anos
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tempo de formacgao profissional; 53% trabalham na instituicdo entre 1 a 5 anos;40%
trabalham de 1 a 5 anos em terapia intensiva neonatal; 67% participaram de algum
evento da classe;80% dos enfermeiros realizaram cursos de aperfeicoamento ou
atualizacdo na area de atuacdo; 60% possuem titulo de especialista obtidos em
cursos de Lato Sensu e 13% concluiram curso de Stricto Sensu. Concluséo: os dados
demonstraram que os enfermeiros do time de medicagao tém iniciativa em aperfeicoar
0 conhecimento, apesar de terem muito tempo de formacéo profissional e pouco tempo
de trabalho na area de neonatologia.

PALAVRAS-CHAVE Seguranca do Paciente; Sistemas de Medicacéo; Terapia
Intensiva Neonatal; Perfil de enfermeiros; Processo de trabalho.

PROFILE OF NURSES FROM A MEDICATION TEAM IN THE NEONATAL

ABSTRACT: The medication team is composed of a work group formed by nurses who
are dedicated to every step of the medication system, from the elaboration of protocols
and routines to the preparation of medicines. The medication team was created to focus
on the mitigation of medication errors and aims at implementing a new work process
related to drug therapy in the neonatal unit.Objectives: to portray the profile of the
nurses who are part of a medication team in a neonatal unit.Method: a descriptive and
quantitative study, using a semi-structured form for data collection, which was carried
out from October 2013 to January 2014. Data was tabulated using the Excel 2003
platform and presented in a table format in simple and relative frequency. Results: Data
revealed that 93% of nurses on the medication team are female; 40% are aged between
41 and 50; 27% have between 11 and 15 years of professional training; 53% work from
1 to 5 years in the institution; 40% work from 1 to 5 years in neonatal intensive care;
67% participated in a class event; 80% of the nurses took part in refresher courses; 60%
have a specialist degree obtained in Lato Sensu courses and 13% have completed a
Stricto Sensu course.Conclusion: the data showed that the nurses on the medication
team are eager to further their knowledge, in spite of their many years of professional
formation but fairly short time working in the field of neonatology

KEYWORDS: Patient Safety; Medication Systems; Neonatal Intensive Therapy; Profile
of nurses; Work process.

11 INTRODUCAO

O sistema de medicacao é constituido de varias etapas que vao desde a prescricéo
e distribuicdo até a acao de administrar o medicamento ao cliente (CASSIANI et al,
2005).

O enfermeiro é responsavel pelo preparo, administracdo e prescricao dos
cuidados de enfermagem no uso das solu¢des parenterais , podendo a fase de preparo
ser realizada individualmente ou em conjunto com o farmacéutico (BRASIL, 2003).

Seguindo esta normatizacdo, todo enfermeiro € habilitado para preparo de
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solucdes parenterais. Na instituicdo do estudo , inicialmente, esta pratica era realizada
pelo enfermeiro do plantdo, segundo uma escala de rodizio. Nao havia nas equipes um
membro destinado exclusivamente ao exercicio de tal funcéo, ou grupos de discusséo
destinados a melhoria da qualidade da assisténcia prestada nesse processo, embora
ocorressem treinamentos isolados para essa prética.

Além disso, com a observacao da chefia de enfermagem da unidade neonatal,
que ainda ocorriam erros neste processo, foi possivel perceber que o cuidado e a
qualidade na terapia medicamentosa nao restringia-se apenas a etapa de prescricao e
administracao de medicamentos;o sistemade medicacdo é mais amplo e possuinuances
que devem ser trabalhadas para embasar todas as etapas da terapia medicamentosa
e nao apenas as etapas de prescricdo e administracao de medicamentos, vistas por
muitos como as principais ou unicas de todo processo.

As bases do sistema de medicacado, portanto, estdo pautadas no trabalho em
equipe, que transcende a etapa prescricao e administracéo, incluindo um processo
de trabalho continuo que envolve a constru¢do de protocolos clinicos de trabalho,
discussdes e sensibilizacdo de toda equipe (ALMEIDA et al, 2013).

A unidade neonatal onde foi realizado o estudo ja contava com protocolos
elaborados e atualizados pelos enfermeiros, Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs), embora ainda nao totalmente implantados por problemas administrativos e
operacionais que dificultaram a sua efetivacao na unidade. Portanto, a partir de maio
de 2011, com o objetivo de ampliar e como tentativa de aprimoramento deste processo,
para discusséao e revisdo do sistema de medicagcao, formou-se um grupo de trabalho
composto por enfermeiros, denominado “Time da Medicacao”.

Este grupo foi formado por: 19 enfermeiros plantonistas exclusivos para o preparo
de medicamentos, 2 enfermeiros da rotina e a chefe de enfermagem do setor, que
ocupa a posicao de coordenadora do grupo.

Os enfermeiros foram selecionados pela chefia e enfermeiros lideres do plantao
(enfermeiro indicado pela chefia para liderar o grupo de enfermagem no turno de 12
horas) (ALMEIDA et al, 2018, no prelo); e segundo critérios de participacao efetiva em
discussodes relacionadas ao sistema de medicacgéo, construc&o e envolvimento com os
POPs do setor e, principalmente, por interesse em compor esse grupo.

Além da composicao permanente do time de medicagéo do HUPE, s&o convidados
a manifestar seu parecer em questoes especificas, outros profissionais convidados
como membros temporarios e que pertencem a outros servigos, tais como Servico de
Enfermagem Materno-Infantil, Comissdo de Controle Hospitalar (CCIH), Servico de
Farmacia, Almoxarifado, Banco de Sangue, entre outros.

Considerando a realidade da unidade, tecnologia, insumos e equipamentos
disponiveis, o time da medicagdo atua como uma espécie de “juiz” baseado nas boas
praticas e na literatura, julgando e tomando decisdes relacionadas a todo o processo
de terapia medicamentosa. A pratica clinica do grupo € mandatéria, sempre pautados

na legislacéo vigente.
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As diretrizes para a pratica da enfermagem clinica s&o meios potenciais para a
incorporacao das evidéncias disponiveis, ainda que, muitas delas, estejam baseadas
apenas em consensos e caregcam de estudos experimentais e observacionais que
possam ser demonstrados através de rigor metodolégico, que se constitui na melhor
alternativa para o cliente (LIMA, 2007).

O Center of Diseases Control (CDC) and Prevention no seu guideline de
prevencao de Cateter (2011), preconiza que equipes de terapia intravenosa
denominadas “IV Team”, especializadas sdo eficazes na reducdo da incidéncia de
infeccbes relacionadas a cateter e de complicagcbes e custos associados. Além
disso, ainda informa que, o risco de infeccao aumenta com a reducao de pessoal de
enfermagem especializado.

Durante o primeiro semestre, apos a implantacéo do time de medicagcdo, em 2011,
foram estabelecidas reunides mensais para constru¢ao e revisédo de rotinas e POPs,
e apds esse periodo, 0 grupo passou a reunir-se para discutir questdes especificas
emergentes do cotidiano da pratica, relacionadas tanto a questées sobre erros de
medicacdo, quanto para atualizac&o e revisdo de normas e rotinas do sistema de
medicacéo da unidade.

Entretanto, mesmo ap0s o inicio da constru¢ao deste grupo de trabalho e com
todos os POPs confeccionados e atualizados pelo time da medicacgéo, ndo foi construida
qualquer padronizagao do seu processo de trabalho. Embora, todos os componentes
do grupo apresentem uma certa uniformidade na realizacdo de suas atividades, a
forma de realizar muitas das atividades relacionadas a terapia medicamentosa fica a
cargo da expertise do enfermeiro que compde o time a cada turno de 12 horas.

O enfermeiro deve, regularmente, construir e atualizar os procedimentos escritos
relativos aos cuidados com o paciente sob sua responsabilidade, promovendo
atividades de treinamento operacional e de educacgao continuada, com intuito de
atualizar a equipe de enfermagem. O treinamento deve ser construido para atender as
necessidades do servi¢co, com os devidos registros (BRASIL, 2003).

Os enfermeiros que compdem o time sao agentes ativos deste processo, pois
determinam todas as etapas de trabalho e protocolos de atividades relacionadas a
terapia medicamentosa.

Baseado no que foi exposto e com o intuito de analisar como ocorrem as
atividades desempenhadas pelo time de medicacao foi delimitado como objetivo do
estudo descrever o perfil dos enfermeiros de um time de medicacdo de uma unidade
neonatal

2| METODO

Estudo descritivo e quantitativo, com a utilizagdo de um formulario semi-
estruturado para coleta de dados, que foi realizada no periodo de outubro de 2013
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a janeiro de 2014. Os dados foram tabulados a partir do programa de Excel’ 2003 e
apresentados sob a forma de tabela com frequéncia simples e relativa.

Os participantes do estudo foram delimitados previamente e foram constituidos
por enfermeiros que compdem o time de medicacao de uma unidade neonatal.

Foi determinado que os participantes do estudo sdo enfermeiros do time de
medicacdo que trabalham ativamente no setor e que fazem parte do quadro de
funcionarios da unidade, podendo ser enfermeiros de contrato temporario ou efetivos
da instituicao.

Foi construido um instrumento de coleta de dados em prontuario, contendo
informacodes de dados socioprofissionais dos enfermeiros participantes.

Foi garantida a confidencialidade dos dados e preservacao do anonimato das
pacientes e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de janeiro com o numero
CAAE: 10209312.5.0000.5259.

31 RESULTADOS

Dos 22 enfermeiros que compdem o time de medicacdo, 6 enfermeiros
encontravam-se de licenca médica prolongada durante a coleta de dados e 15
enfermeiros aceitaram participar do estudo, dentre eles, 13 eram plantonistas, 1 da
rotina e 1 da chefia de enfermagem da unidade neonatal do HUPE.

Para a caracterizagdo dos sujeitos do estudo foram compilados dados obtidos
pelo questionario do perfil socioprofissional dos enfermeiros do time de medicacéo
(Apéndice 7) e apresentados na tabela 1.

Os dados revelaram que: 14 (93%) enfermeiros do time de medicacdo séo do
sexo feminino e 1 (7%)do sexo masculino; 1 (7%) profissional encontra-se na faixa
etaria entre 20-30 anos, 5 (33%) entre 31-40 anos, 6 (40%) entre 41 e 50 anos e 3
(20%) na faixa de 51 e 60 anos.

Com relac&o ao tempo de formacao profissional, 1(7%) enfermeiro encontra-se
na faixa de 1 a 5 anos de formacgéo na graduacéo, 2 (13%) estéo entre 06 e 10 anos,
4 (27%) entre 11 e 15 anos, 3 (20%) entre 16 e 20 anos, 2 (13%)entre 21 e 25 anos e
3 (20%) estao entre 26 e 30 anos de formado.

Os enfermeiros do time de medicacdo sao, predominantemente, do sexo
feminino e tem mais de 40 anos de idade, caracterizando uma equipe com mais tempo
de formado na profissao, este dado € confirmado quando observamos o tempo de
formacé&o na gradug¢do, onde um pouco mais da metade dos entrevistados tem mais
de 16 anos de formado.

Com relacédo ao tempo de atuagao na instituicdo os dados identificam que: 8
(53%) dos enfermeiros do time de medicacdo trabalham na instituicao entre 1 a 5
anos, 3 (20%) entre 6 a 10 anos, 1 (7%) entre 16 a 20 anos e 3 (20%) enfermeiros
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entre 21 a 25 anos; 6 (40%) enfermeiros trabalham de 1 a 5 anos em terapia intensiva
neonatal, 3 (20%) entre 6 € 10 anos, 4 (27%) entre 11 a 15 anos e 2 (13%) enfermeiros
atuam entre 21 e 25 anos.

Embora os dados anteriores revelem que o tempo de fomacédo nao € compativel
com o tempo de atuacao na instituicao, isto pode estar relacionado ao longo periodo
em que nao foram realizados concursos com admissédo na instituicdo. Em 2008, o
HUPE recebeu enfermeiros efetivos do concurso e a unidade neonatal foi contemplada
com 50 enfermeiros efetivos e estatutarios, podendo este dado ter contribuido para
o grande percentual de enfermeiros com experiéncia em terapia intensiva neonatal,
alguns com até 5 anos de experiéncia.

Quanto ao tempo de atuacdo no time de medicacdo apenas 4 (27%) estéao
no time por um periodo entre 12 e 24 meses e 11 (73%) enfermeiros entre 25 e 30
meses. A maioria expressiva dos enfermeiros esta desde o inicio da criagéo do time de
medicacéao, revelando que ndo ocorrem substituicdes frequentes no grupo, o que pode
refletir positivamente para sistematizacdo do processo de trabalho.

Todos os entrevistados (100%) realizam uma carga horaria semanal de 30 horas
na unidade neonatal do HUPE. Com relagdo ao numero de vinculos empregaticios, 4
(27%) enfermeiros tém 1 vinculo empregaticio, 9 (60%) tém 2 vinculos empregaticios e
2 (13 %) tém 3 vinculos empregaticios; 3 (20%) séo enfermeiros de contrato temporario
e 12 (80%) sao enfermeiros estatutarios e efetivos da instituicao.

A presenca macica de enfermeiros estatutarios e efetivos no time de medicacgao,
reflete a escolha para participacdo, em sua maioria, de enfermeiros que permanegam
no grupo efetivamente, diminuindo a possibilidade de substituicao com frequéncia.

Quanto a participacdo em eventos de classe nos ultimos 5 anos, 10 (67%)
enfermeiros participaram de algum evento da classe e 5 (33%) enfermeiros néao
participaram de eventos de classe; 12 (80%) dos enfermeiros realizaram cursos de
aperfeicoamento ou atualizacdo na area de atuacédo, 9 (60%) enfermeiros possuem
titulo de especialista obtidos em cursos de Lato Sensu e 2 (13%) concluiram curso de
Stricto Sensu.

Foram considerados todos eventos de classe, cursos de aperfeicoamento e
atualizagcéo relacionadaos a area de atuacdo em neonatologia. Quanto aos cursos
de Lato e Stricto Sensu, foram considerados cursos realizados em qualquer area de
atuacao.

Para eventos de classe, a unidade neonatal oferece liberacéo para participacéao
de funcionarios estatutarios ou temporarios em eventos da area de neonatologia e
reducéo em até 50 % da carga horaria mensal, para os cursos de Lato e Stricto Sensu
dos funcionarios estatutarios.
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DADOS SOCIOPROFISSIONAIS

SEXO N %
Feminino 14 93
Masculino 1 7
FAIXA ETARIA N %
20 a 30 anos 1 7
31 a 40 anos 5 33
41 a 50 anos 6 40
TEMPO DE FERMAGAO PROFISSIONAL N %
01 a 05 anos 1 7
06 a 10 anos 2 13
11 a 15 anos 4 27
16 a 20 anos 3 20
21 a 25 anos 2 13
26 a 30 anos ) 3 20
TEMPO DE ATUACAO NA INSTITUICAO N %
01 a 05 anos 8 53
06 a 10 anos 3 20
11 a 15 anos 0 0
16 a 20 anos 1 7
21 a 25 anos 3 20
TEMPO DE ATUACAO NA TERAPIA N %
INTENSIVA NEONATAL
01 a 05 anos 6 40
06 a 10 anos 3 20
11 a 15 anos 4 27
16 a 20 anos 0 0
21 a 25 anos 2 13
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continua

TEMPO NO TIME DA MEDICACAO N %
12 meses a 24 meses 4 27
25 meses a 30 meses 11 73
REGIME DE TRABALHO NA INSTITUICAO N %
30 horas semanais 15 100
NUMERO DE VINCULOS EMPRE-
GATICIOS N %
1 4 27
2 9 60
TIPO DE ViRCULO g %
Efetivo 12 80
Contrato Temporario 3 20
PARTICIPACAO EM EVENTOS DE CLASSE N %
Sim 10 67
Nao 5 33
TOTAL 15 100
“CURSOS NA AREA DE ATUACAO N %
Aperfeicoamento/atualizacao 12 80
Lato Sensu 9 60
Stricto Sensu 2 1

Tabela 1 — Perfil Socioprofissional dos Enfermeiros do Time de Medicagéao:

Fonte: pelo autor conclusao

4 | DISCUSSAO

Apesar do crescimento, a defasagem de pesquisas publicadas continua
dificultando a implementacao das praticas de evidéncias nos processos de trabalho
e na pratica profissional de enfermeiros. Consequentemente deve-se usar a melhor
evidéncia disponivel no lugar da melhor possivel (DANSKI et al, 2017).

O uso de evidéncias nos processos de trabalho de profissionais da saude causa
reacOes tanto positivas quanto negativas nos meios clinicos e académicos. As reacdes
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positivas referem-se ao alcance de melhores resultados, principalmente clinicos; ja as
limitacdes encontram-se na dificuldade de extrapolacdo da evidéncia para o cuidado
individual dos pacientes, na necessidade de conhecimentos basicos de metodologia,
na dificuldade de acesso a evidéncia, e na escassez de tempo dos profissionais. Esta
pratica dinamica de adaptacao ao desafio tende a qualificar os servicos e melhorar a
relacéo profissional-paciente (BORK, 2005).

Desta maneira, ap0s a observagao de evidéncia de que havia erros de medicacéo
de uma unidade neonatal, este time foi criado na tentativa de reduzi-los uma vez que
esta clientela estd mais suscetivel a erros de medicacéo.

Os recém-nascidos (RNs) prematuros sdo os mais suscetiveis devido a gravidade
do quadro, onde o tempo de internacdo é mais prolongadao e sao necessarias
inmeras intervengdes para seu tratamento (RUIZ et al, 2016; CAMPINO et al, 2016;
JAIN, GUGLANI, 2016).

Além disso, a dosagem influencia diretamente na necessidade de execucao
de maior quantidade de processos na manipulagcédo, diluicbes e fracionamentos
(LANZILLOTTI et al, 2015).

Os processos de trabalho apresentam-se como uma tecnologia em saude
importante voltada para a segurancga do paciente (BRASIL, 2013). Entretanto, ocorre
uma lacuna na literatura que ndo descreve o trabalho de times voltados para terapia
medicamentosa. A busca nas bases de dados registra a ocorréncia de outros times,
porém nenhum deles ligado a area (TAGUTI et al, 2013; CARRIER et al, 2016).

Uma reviséo integrativa recente indica a caréncia de estudos com fortes niveis
de evidéncia no cenario brasileiro em relacao a esta tematica (GOMES et al, 2016).

Assim, & importante conhecer o perfil destes profissionais que trabalham no
time desta natureza, onde a lieratura aponta a importancia de conhecer o perfil de
profissionais e sua especializacdo na area que atua.

Ressalta-se ainda importancia na pratica do discernimento e especializacado do
enfermeiro; evidéncia de pesquisa valida e relevante; preferéncias e circunstancias do
paciente; e recursos disponiveis (CULLUM, HAYNES, MARKS, 2010).

Estudos apontam que enfermeiros buscam conhecimento por meio de
especializacdo em areas especificas. Entretanto, a participagcéo nas reunides cientificas
ou discussdes de casos clinicos com outros profissionais é pouco efetivada (SOUZA
et al, 2017).

A pratica da enfermagem necessita estar fundamentada em conceitos e reflexdes
cientificas que instiguem o progresso teorico e pratico da profissédo, de forma que o
saber leve a eficiéncia no fazer. No entanto, nem todos os enfermeiros que vivenciam a
pratica do cuidar buscam uma formacgéao especializada. E, nesse sentido, & importante
enfatizar que para alcancar a eficiéncia plena do fazer, necessita-se integrar educacgéao
e trabalho, estimulando raciocinio critico que leve ao processo de construcao e
reconstrucao do conhecimento em sua rotina profissional (AMADOR et al, 2010).

Comrelacao a outras caracteristicas socioprofissionais outro estudo que objetivou
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verificar o perfil dos profissionais e capacitagcdo que atuam na area de medicacao
identificou que em relac&o ao perfil dos profissionais entrevistados, todos sédo do sexo
feminino, a idade variou de 24 anos a 39 anos, o tempo de atuacdo como enfermeiro
variou de 1 a 20 anos. Sete enfermeiros possuem especializacdo em areas variadas.
Os profissionais em sua maioria possuem capacitacdo sobre medicacdao (MANGILLI
et al, 2017).

Outro estudo que também teve por objetivo analisar o perfil dos profissionais de
enfermagem atuantes na UTI em relacdo ao sexo observou-se que a maioria era do
sexo feminino (79%), onde a maioria (50%) tinha idade variando entre 28 e 37 anos,
com tempo de formacédo em enfermagem variando na sua maioria entre 1 a 4 anos
(46%0) (DIAS et al, 2017). Este ultimo resultado bem diferente deste estudo talvez
pela caracteristica de ser um hospital publico com servidores estatutarios mais antigos,
diferente do estudo referendado que se apresenta como uma instituicdo fundagéo
publica regida por normas de direito privado. Com escalas de 40 horas (turnos de
12x36 h ou 6 por 36 h) onde caracteriza-se por profissionais mais recém-formados.

No que concerne ao perfil socioprofissional de enfermeiros que atuam na area de
medicacdo também predominaram enfermeiros do sexo feminino, sendo que 55,9%
enfermeiros eram especialistas; 29,4%possuiam mestrado; 5,9% fizeram residéncia
em enfermagem; e 8,8% possuiam apenas a graduagcéo em enfermagem. Referindo-
se ao tempo de servico, este variou de menos de um ano até 36 anos, com destaque
ao periodo de 10 a 18 anos de servigco, correspondendo a 32,3% profissionais.

51 CONCLUSAO

O estudo apontou para o sexo feminino como predominante no time de medicacao,
onde os enfermeiros apresentam iniciativa em aperfeicoar o conhecimento, apesar
de terem muito tempo de formacgao profissional e pouco tempo de trabalho na area
de neonatologia. Predomina a especializacdo em lato sensu com grande parte dos
profissionais em busca de cursos de aperfeicoamento e atualizacao.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
discutir as vivéncias da familia com os seus
filnos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria com abordagem qualitativa. Os
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DO ESPECTRO AUTISTA

dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas com 20 pais de criangas
com TEA em tratamento no Espago TRATE
localizado no municipio de Arapiraca — AL,
no periodo de outubro a novembro de 2014.
Realizou-se a andlise de conteudo dos dados
coletados de acordo com as seguintes unidades
tematicas: a descoberta e a compreenséo do
TEA pelos pais; o enfrentamento do diagnostico;
os caminhos do tratamento do filho; o cotidiano
da familia frente ao TEA; o processo de
inclusdo/excluséo escolar; e a relagdo com a
sociedade. Os resultados apontaram quanto a
percepg¢ao precoce, pelos pais, das primeiras
alteragcbes no desenvolvimento dos filhos e
suas mobilizacbes na busca por profissionais
para o estabelecimento do diagndstico.
Evidenciou-se a preocupacédo dos pais frente a
incompreensao quanto ao TEA, a inseguranca
quanto ao enfrentamento para o tratamento
e que a rotina familiar que se modifica para
o atendimento das necessidades do filho.
Bem como as dificuldades do sistema escolar
quanto as estratégias pedagodgicas para a sua
inclusédo e aprendizagem, além do preconceito/
discriminagdo pela sociedade. Assim, reforga-
se a relevancia de continuas investigacoes pela
enfermagem nesse campo para a ampliacéo
do conhecimento quanto as necessidades
de individuos com TEA, visando contribuir na
compreensdo das dificuldades familiares, do
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sistema escolar e da sociedade para intervencdes que colaborem na melhoria da
qualidade de vida deles e de sua familia.
PALAVRAS-CHAVE: Familia; Transtorno do Espectro Autista; Enfermagem.

THE FAMILY AND THEIR EXPERIENCES WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: This study discusses the family’s experiences with the natural world of
autism through the design of parents who have children in treatment in TRATE Area,
located in the city of Arapiraca - AL. Displays the parents’ knowledge of autism; their
feelings about the diagnosis and treatment of autism son; and describes the routine of
families with a child with autism as reported by parents. This is a descriptive, exploratory
qualitative research. Data were collected through semi-structured interviews with
20 parents of autistic children being cared for DEAL in the period from October to
November 2014. Information analysis was performed through content analysis of the
data collected according to categories such as: the discovery and understanding of
autism by parents; coping with the diagnosis of Autism Spectrum Disorder (TEA);
the son of treatment paths with TEA; the routine of families with TEA; the process of
inclusion and exclusion from school and society and the TEA in view of the parents. The
results show the discovery, by the parents, the unusual behavior exhibited by children
with TEA, the impact of the diagnosis, as well as the importance of early diagnosis, the
path taken during treatment, the family who owned daily autistic child, the difficulties
presented at the time of school inclusion as well as the prejudice suffered by the
company. This study reinforces the need for both emotional support in the training of
autistic children of parents aiming to improve care, contributing to improve the quality
of life for themselves, their parents and the whole family.

KEYWORDS: Family; Autism Spectrum Disorder; Nursing.

11 INTRODUCAO

Os pais anseiam que seus filhos crescam e se tornem independentes na fase
adulta. Ao receber um diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), a familia
tende a se desestruturar, afetando-os ao longo do ciclo vital (CORNEL, 2013). Segundo
Silva; Gaiato e Reveles (2012), néo é simples ter uma pessoa com TEA na familia, isso
exige que os pais pratiquem diariamente seu zelo, sua paciéncia e persisténcia, para a
estruturacdo familiar. A mae abdica de viver a sua propria vida e a sua rotina para viver
a vida e a rotina de seu filho, abandonando assim, sua propria identidade passando a
viver o mundo do filho.

Para compreender o TEA é imprescindivel entender o seu contexto, e,
principalmente, as suas caracteristicas singulares de modo que cada crianca,
adolescente ou adulto com TEA apresenta comportamentos proprios, além da
necessidade de compreender ndo apenas o individuo com TEA, mas o cotidiano e as
vivéncias de todos que o rodeiam.
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Os primeiros sintomas do TEA manifestam-se, “necessariamente, antes dos
3 anos de idade, o que faz com que os profissionais da area da saude busquem
incessantemente o diagndstico precoce” (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012, p. 9).

Existem ainda outras manifestacbes que caracterizam o autismo como
comportamentos ritualistas, crise de birra, auto agressividade, alteracées no sono
e alimentacéo, auséncia de no¢des de perigo, hipo ou hiperreagdes a estimulos
sensoriais como luz ou sons, bem como apego a datas e itinerarios e ainda
demonstragéo de predilecao por objetos rigidos e incomuns e geralmente apresenta
medo e fobia inespecificos. A crianca com esta sindrome néo estabelece contatos
fisicos, visuais ou auditivos e nem tao pouco afetivos (p.331).

O TEA € um disturbio de desenvolvimento complexo, definido de um ponto de
vista comportamental e graus variados de comprometimento (WEHMUTH; ANTONIUK
2013).

A manifestacédo do TEA afeta trés areas bem definidas e particulares da crianga,
acarretando assim, prejuizo no seu desenvolvimento, comportamento e socializagao.
Silva, Gaiato e Reveles (2012, p. 10) afirmam que “a principal area prejudicada e a mais
evidente, € a da habilidade social. A segunda area comprometida € a da comunicagao
verbal e ndo verbal. A terceira € a das inadequacdes comportamentais”.

Para Santos e Fernandes (2012) o grau de dificuldade apresentado na
comunicacéo verbal e ndo verbal ocorre de maneira variada de uma crianca com TEA
para outra, além do que, essas dificuldades na comunicagdo tendem a permanecer
durante a vida adulta.

De acordo com Wehmuth e Antoniuk (2013) a pessoa com TEA necessita de
um acompanhamento multidisciplinar sendo necessarios psicélogo, fonoaudi6logo,
terapeuta ocupacional, pedagogo, fisioterapeuta entre outros, além de
acompanhamento na escola e no ambito familiar.

Torna-se necessario também que as necessidades e os direitos das pessoas
com TEA sejam atendidos E para que isso lhes fossem garantidos, instituiram-se as
leis que os amparam e que posteriormente foram ampliadas.

Como previsto na Constituicao Federal de 1988 e nas leis especificas, todos
séo iguais e sem distincdo de qualquer natureza. Diante disto, as pessoas com TEA
também estao incluidas nesses exemplos, tendo seus direitos assegurados. Inclusive,
os direitos das pessoas com deficiéncia também sé&o utilizados para ampararem os
individuos com TEA.

Conforme o artigo 54 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, € obrigacao do
Estado garantir atendimento educacional especializado as pessoas com deficiéncia.
E a lei 12.764/12, que foi sancionada no dia 27 de dezembro de 2012, estabelece a
Politica Nacional de protecao dos direitos da pessoa com TEA (BRASIL, 2012).

As leis que amparam a criangca com TEA, buscando garantir seu direito e atender
suas necessidades ndao minimizam o turbilhdo de sentimentos que surgem nas familias
ao receberem o diagnéstico, tornado, assim, esse momento inicial bastante doloroso
e confuso.
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De acordo com Silva, Gaiato e Reveles (2012, p.139) “percebe-se que alguns
pais ndo conseguem aceitar o diagnéstico de seus filhos e fazem dispendiosas
peregrinagcdes médicas em busca de outras opinides ou diagndsticos”. Enfrentar essas
novas situagdes, conforme relata Cornel (2013, p. 70), “pode causar sentimentos de
desamparo e fragilidade por certos membros da familia com possivel perturbacao
na estrutura familiar. Essa situagdo pode influenciar direta ou indiretamente a vida
profissional, social, familiar e pessoal de cada membro”.

Deste modo, é necessario que haja um acompanhamento ndo somente da
pessoa com TEA, mas também de sua familia, contudo, o enfermeiro pode exercer
papel primordial no auxilio a essas familias, pois 0 mesmo é a porta de entrada no
sistema basico de saude.

Monteiro et al (2008) apontam que quando se trata do contato entre profissionais
da area da enfermagem e maes de criancas com TEA, a enfermagem necessita levar
em conta que essas mées muitas vezes guardam para si as suas angustias, entdo,
assim como seus filhos, elas também precisam de acompanhamento e cuidados para
gue possam minimizar as chances de adoecimento, para que além de cuidarem de
seus filhos, possam também cuidar de si.

Ressalta-se que, de acordo com Carniel, Saldanha e Frensterseifer (2010),
€ papel do enfermeiro informar aos pais as duvidas acerca do TEA, como também
avaliar o grau de compreensao desses pais em torno da desordem, bem como o
enfrentamento deles diante dessa inesperada realidade que se apresenta.

“‘Diante dessa complexidade, € necessaria uma preparacdo da equipe de
enfermagem para melhor atender essa crianca e sua familia” (CARNIEL; SALDANHA;
FRENSTERSEIFER, 2011, p. 05).

2| OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo discutir as vivéncias da familia com os seus filhos
com TEA.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa, que,
de acordo com Minayo (2017, p. 2), busca a intensidade dos fen6menos investigados,
abordando atentamente “[...] a dimensao sociocultural que se expressa por meio de
crencgas, valores, opinides, representacdes, formas de relacdo, simbologias, usos,
costumes, comportamentos e praticas [...]".

Foi realizada de outubro a novembro de 2014 no Espaco TRATE, local situado na
cidade de Arapiraca, no agreste do estado de Alagoas, que é referéncia ndo somente
para a cidade citada, mas também para toda a regido circunvizinha. O espaco &
composto por uma equipe multidisciplinar composta por (2) terapeutas ocupacionais,
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(1) fisioterapeuta, (3) fonoaudidlogos, (4) psicologos, (1) assistente social, (1)
psicopedagogo, (3) agentes administrativos e (1) servico geral.

O Espaco TRATE presta assisténcia a criancas que possuem diagnéstico de
TEA, assim como também presta assisténcia as familias dessas criancas.

O atendimento para as criangas é realizado pela equipe através de horario
previamente agendado, uma ou duas vezes na semana. Sao realizados também grupos
de pais uma vez por semana, através do qual se presta atendimento as familias, assim
como também sao realizadas orientacbes apds cada atendimento aos filhos. Os pais
séo inseridos diretamente no tratamento de seus filhos, pois estes exercem um papel
crucial na efetivacao e progresso da crianca, se tornando um extensor do cuidado ao
filho em sua residéncia.

A escolha do local como cenario de estudo se deu pelo fator de o TRATE ser o
unico espaco na cidade de Arapiraca dedicado exclusivamente ao atendimento de
pessoas com TEA.

A pesquisa foi realizada com 20 pais voluntarios, sendo 17 maes e 03 pais. O
critério utilizado para a inclusao foi que seus filhos estivessem em acompanhamento
no TRATE no momento da entrevista. A dificuldade de realizar as entrevistas com os
pais aconteceu quando os mesmos eram informados de que as falas seriam gravadas.
Escolheu-se 20 participantes pelo fato de n&o existir uma grande rotatividade de
criangcas em tratamento na instituicao.

A realizacao deste estudo foi precedida pelo encaminhamento do seu projeto ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, tendo sido obtido
parecer favoravel sob protocolo n°® 770.590 . Foram respeitados os procedimentos
éticos, estabelecidos na Resolucdo 466/12, tendo sido apresentado o Termo de
Ciéncia e Autorizagdo da Instituicdo) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os participantes.

Acoleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas composta
de duas partes: a primeira com os dados de identificacdo e a segunda englobando as
questdes norteadoras deste estudo.

Os dados foram analisados através da analise de contelddo das entrevistas,
compreendendo as etapas de pré-analise, analise e interpretacéao dos resultados, tendo
como foco o objetivo da pesquisa. A andlise de conteudo €, segundo Bardin (2011, p.
44), “um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens”. A autora ainda
afirma que € uma busca de outras realidades através das mensagens, pois procura
conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debruca, podendo
ser uma analise dos “significados”.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados obtidos através da primeira parte da entrevista, onde
foram abordados os dados de identificacdo dos sujeitos da pesquisa, observou-se
que, a maioria dos participantes eram casados (n=16), sobreviviam com cerca de 1
a 3 salarios minimos (n=16). Em relacao a escolaridade predominavam aqueles que
possuiam ensino médio completo (n=6) e o quantitativo de filhos predominavam 2 por
familia (n=10)

Para a apresentacéo e discusséo dos resultados, o conteudo foi dividido em trés
categorias de analise: a descoberta, a compreenséao e o enfrentamento do diagnéstico
de TEA pelos pais; os caminhos para o tratamento do filho, o cotidiano da familia e
a visao dos pais sobre a sociedade e o TEA e; o processo de inclusdo e exclusao
escolar.

1. A descoberta, a compreensao e o enfrentamento do diagnostico de TEA pelos
pais.

O amor ao filho e a intima relacdo cotidiana permitem que os pais estejam
atentos ao desenvolvimento de seus filhos, assim como também possam perceber o
surgimento de caracteristicas incomuns ao que se € esperado para o desenvolvimento
da crianga, o que muitas vezes desperta um sinal de alerta nas familias, levando-os
a investigar e buscar respostas para o que se apresenta como um comportamento
incomum ou um atraso no desenvolvimento, antes mesmo de uma avaliacdo por um
profissional de saude:

[...] primeiro eu sentia que tinha algo diferente, na questao do atraso da linguagem,

quando ele era bebé ele falou, ai depois que ele foi crescendo ele parou de falar
(M4).

[...] a partir dos dois anos e meio ela comecou a falar e quando chegava alguém
em casa, ela se escondia embaixo da cama, ai a gente foi percebendo que havia
alguma coisa diferente (M6).

De acordo com Zanon, Backes e Bosa (2014), devido a convivéncia diaria,
envolvendo diferentes contextos e ocasides, reconhece-se que, na maioria das vezes,
sao 0s pais, e nao os profissionais, 0s primeiros a suspeitarem de problemas no
desenvolvimento da criancga.

[...] eu fiquei muito preocupada, porque n&o entendi assim, o que era essa doenca,
se era uma coisa que tinha cura ou néo, ai fiquei, me apavorei muito (M13).

[...] no inicio pra mim era um desconhecido, eu n&o tinha nocéo do era, ai depois
que eu procurei informacéo (M12).

A possibilidade da existéncia do TEA preenche os pais com um turbilhdo de
emocdes, 0 medo do desconhecido traz inseguranga e duvidas sobre o futuro e as
possiveis limitacoes que acometerdo seus filhos. A falta de informacao sobre o que é o
TEA aguca esses sentimentos e prejudica a compreensao, como pode ser observado

nas narrativas.
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Deparar-se com as limita¢des do filho, em qualquer familia, € sempre um encontro
com o desconhecido. Enfrentar essa nova e inesperada realidade causa sofrimento,
confusao, frustracées e medo (BUSCAGLIA, 2006).

O diagndstico precoce e o inicio rapido do tratamento trazem beneficios as
pessoas com TEA. Porém, para o diagnéstico e o tratamento; € necessario que haja a
identificac&o dos sinais e sintomas caracteristicos:

A fala, a ndo interacao social na escola e movimentos circulares, ele sempre
alinhava muito os brinquedos, sempre em uma linha reta [...] (M8).

Nesse contexto, a identificacdo dos sinais iniciais possibilita a instauracéo
imediata de intervencbes extremamente importantes, uma vez que os resultados
positivos em resposta a terapias sdo mais significativos quanto mais precocemente
instituidos (BRASIL, 2013b)-

Para se obter o diagnostico de TEA é necessario que haja uma investigacéo
minuciosa, levando em conta os sinais apresentados e a avaliagdo de exames
especificos, de forma que o diagnostico pode ser obtido ainda no inicio da infancia.
Apesar de se reconhecer que algumas dificuldades que caracterizam o TEA se
manifestam na primeira infancia, a maioria das criancas somente séo diagnosticas
em idade escolar, o que dificulta uma intervencéo precoce e a oferta adequada de
informacao as familias, trazendo danos ao desenvolvimento da criangca (ZANON;
BACKES; BOSA, 2017).

Obter o diagnostico de TEA é sempre um momento extremamente delicado e
muito doloroso para a familia, mesmo que as caracteristicas ja tenham sido percebidas
e investigadas, pois essa é uma noticia que nenhum pai espera receber:

Foi o fim, para mim naquele momento foi mesmo que a morte, até porque eu nunca
tinha ouvido falar sobre o autismo [...] (M3).

Eusenti[...] (momento de choro), € muito dificil, vocé lembrar de tudo que passamos
no comeco, nao foi facil (P2).

O momento do diagnoéstico € permeado por sentimentos negativos, a familia
sente-se mal pela adversidade e a contradicdo de sentimentos se torna visivel (SILVA
et al., 2017). Porém, ap6s 0 momento desesperador ocasionado pelo diagnostico, os
pais se impulsionam a buscar o que estiver ao seu alcance para proporcionar ao seu
filho as condutas e intervengdes que venham proporcionar o melhor aproveitamento
em seu desenvolvimento.

2. Os caminhos para o programa de intervencao, o cotidiano da familia e a viséo
dos pais sobre a sociedade e o TEA.

Apobs o diagnéstico de TEA, as intervengcdes devem iniciar o mais precocemente
possivel, pois, 0 quanto antes a crianca receber os estimulos, maiores sao as chances
de se obter evolugbes e promover a qualidade de vida.

A deteccéo precoce para o TEA é um dever do Estado, pois, em consonancia
com os Principios da Atencéo Béasica, contempla a prevencdo de agravos, promogao
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e protecdo a saude, propiciando a atencéo integral, impactando na qualidade de vida
das pessoas e de suas familias (BRASIL, 2013b).

O atraso em se obter um diagnéstico, € um fator que interfere de forma direta
na evolugao da pessoa com TEA. Através das narrativas foi possivel observar que
por falta de conhecimento, medo ou fatores diversos, esse diagnostico acaba sendo
tardio, o que vai interferir diretamente na evolugéo do individuo:

[...] ele comecou o tratamento aqui, com oito anos (M12).

Sete anos (M7).

Segundo o que afirma Visani e Rabele (2012), quando as intervencbes séo
iniciadas precocemente, aumentam-se as possibilidades para as pessoas com TEA,
porém, uma parte da populacédo entrevistada, ndo conseguiu iniciar esse tratamento
precocemente, assim, as chances de um agravamento dos sintomas sdo bem maiores
se comparados aos que obtiveram um diagnéstico precoce e acesso as intervencoes
adequadas-

Foi possivel observar também que, o conhecimento de centros de referéncia
especializados, como € o caso do TRATE, se deu através de indica¢des de profissionais
da saude, familiares e pessoas proximas, levando as familias buscarem pelo programa
de intervencéo.

Quanto ao estabelecimento de processos de cuidado, alguns usuarios
necessitaram de acompanhamento continuo e prolongado. Ao mesmo tempo, no
ambito da atencdo especializada, que visa responder as especificidades clinicas, é
importante ressaltar que os servicos de saude devem funcionar em rede, estando
preparados para acolher e responder as necessidades gerais de saude das pessoas
com TEA, o que inclui o acompanhamento basico e especializado da equipe de
habilitacdo e reabilitacdo (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012).

Ao inserir a crianca com TEA em um programa de intervencéo, esta passa a
receber estimulos especificos para suas necessidades. Entende-se como essencial
uma parceria entre equipe multidisciplinar e familia, visto que se faz necesséario uma
extenséo desse cuidado para o domicilio, para que assim exista uma continuidade do
mesmo, promovendo um cuidado efetivo, eficaz e promovedor de resultados positivos.

Olhe, para falar a verdade, eu observei melhora nele desde que eu comecei a
participar do grupo de pais, que eu comecei a ter orientacdo, al 0 que eu aprendia
aqui, eu fazia em casa. O comportamento dele ta muito melhor, ele era muito

agitado, nao ficava no canto quieto, depois ele ta mais tranquilo como vocé viu la,
ele ndo era daquele jeito (M12).

Ela comecou a falar, que ela n&o falava, foi melhorando cada vez, mais e o resto
das coisas foram aparecendo, comecou pedir a comida, quando tem dor ela ja
fala onde €, e com o tempo foi melhorando e hoje ela fala muita coisa, ela precisa

apenas melhorar mais a linguagem (P1).

Ter um filho com TEA é iniciar uma rotina particular, que tem como prioridade
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atender as necessidades de seu filho. Muitas vezes as necessidades pessoais e de
outros membros da familia sédo negligenciadas, porque a crian¢ga com TEA passa a ser
0 nucleo da familia. Segundo os relatos, os pais dizem possuir um cotidiano comum,
assim como qualquer outra familia, porém, ao mesmo tempo, observa-se que a rotina
familiar esta em torno do atendimento as necessidades do filho com TEA:

Corrido e agitado, é muita agitacdo, mas é bom (M7).

Hoje ta tranquilo, porque assim, até vocé descobrir, assim, antes de eu descobrir
€ um desespero, porque ele fazia as coisas e a gente nao sabia o porqué, mas a
partir do momento que a gente consegue saber, a gente comec¢a entender que
tudo que ele faz tem o propdsito, se torna mais facil (M11).

Em geral, as maes, no decorrer do processo, vao se despersonificando, perdendo
caracteristicas do seu cotidiano e assumindo o cotidiano do filho. Na maioria das vezes
as maes costumam paralisar a sua vida profissional e passam a viver em fungdo do
filho com TEA (SILVA et al., 2017).

As familias ainda vivenciam os preconceitos derivados pela sociedade. O
preconceito e exclusao sofrida pela crianca com TEA refletem de forma direta em
seus pais, sendo alvos de muitas criticas pelo fato de seus filhos apresentarem
comportamento, tido por uma parte da populagao, como nao aceitavel.

A falta de conhecimento € um dos maiores fatores que levam a excluséo de
criancas com TEA e sua familia, havendo a necessidade de ampliar as informacoes,
bem como a capacitagdo dos profissionais, para que esse quadro seja invertido
em inclusao, e para que as pessoas possam compreender que, como relata (M12)
‘o autismo ndo é um problema contagioso”, e que o contato e interacdo s6 trazem
beneficios para ambas as partes.

3. O processo de inclusao e excluséo escolar.

Matricular um filho com TEA em uma escola, ainda € uma das maiores dificuldades
relatadas por seus pais, de forma que para atender uma criangca com TEA é necessario
gue a escola seja capacitada e possua uma dinamica de interagdo bem estruturada e
acompanhamento constante e especifico para as necessidades de cada crianca:

Foi dificil, porque a escola nao tava preparada, n&o tinha professores capacitados

e sO depois que ele entrou, que eles comecaram a buscar capacitacéo, eles
melhoraram, mas ainda nao é o que deveria ser (M3).

Foi normal, porque na época, ela ainda nado tinha o diagnostico, e quando
descobrimos ela ja tava matriculada, ai as professoras falaram que ela tinha uma
diferenca, mais foi aprendendo as necessidades dela e mudando (P1).

A interagdo social é considerada um fator relevante para o desenvolvimento da
crianca com TEA e a insercéo escolar € uma das formas de iniciar essa interacao.
Porém, como se percebeu nas narrativas, a maioria das escolas nao estava preparada
para receber esse publico, envolvendo questbes pedagodgicas e adaptativas para as
necessidades da crianga, pois a crianga com TEA n&o precisa apenas interagir, mas
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também adquirir conhecimento educativo e cientifico.

Ao se tratar de educacéo inclusiva, as politicas publicas brasileiras que tratam
sobre esta teméatica, asseguram aos alunos curriculo, métodos e recursos especificos
para atender as suas necessidades (BRASIL, 2008), sendo importante salientar a
importancia da participacao dos pais na vida escolar da crianga, promovendo a melhoria
no rendimento escolar, além de ser promovedor da forma como a crianga percebe o
ambiente escolar e constroi suas perspectivas (COELHO; CAMPOS; BENITEZ, 2017).

A interdisciplinaridade, enfatizando nesse caso a fusdo entre a terapia e a
educacao, é fundamental para a obtencdo de resultados cada vez mais favoraveis
do processo de desenvolvimento da criangca com TEA. Ao integrar a abordagem
pedagdgica com a psicolégica no ambito das intervengdes terapéuticas, aponta-se
uma melhor socializacdo e desenvolvimento geral da crianca (LEMOS; SALOMAO;
AGRIPINO-RAMOQOS, 2014).

O ambiente escolar é um espaco que favorece o desenvolvimento infantil, tanto na
sua capacidade de oportunizar a convivéncia entre as criangas, quanto pelo relevante
papel do educador que ira mediar e oportunizar a aquisicdo de habilidades diversas
pelas criancas. Este ambiente possibilita 0 desenvolvimento da crianga com TEA, bem
como o das demais criangas que sao oportunizadas a conviver e aprender com as
diferencas (LEMOS; SALOMAO; AGRIPINO-RAMOS, 2014).

Em seus estudos sobre a defectologia Vygotsky (2007), ressaltava sobre a
importancia da insercdo de criangas com deficiéncia mental em grupos anéalogos,
podendo as demais criangas, consideradas mais capazes mediarem O processo
de aprendizagem. Essa mediacdo remete as trocas realizadas pelas criancas com
outras criangas e com adultos, tendo estas papel fundamental, pois assumem funcées
importantes para o desenvolvimento e aprendizagem.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que 0s pais sao 0s primeiros a perceberem as mudancgas
e a néo evolugao no desenvolvimento de seus filhos, devido a convivéncia diaria.
Receber a confirmacdo de que seu filho tem TEA foi um momento bastante dificil
e doloroso, visto que na maioria dos casos, 0os pais hao tinham o conhecimento do
que era o TEA e suas consequéncias. Porém, foram os sinais apresentados por
seus filhos, que levaram aos pais entrevistados a procurarem um auxilio em saude e
posteriormente, um tratamento rapido que influencia de forma direta na evolugao dos
sintomas.

As dificuldades apresentadas, por uma familia que tem criangcas com TEA, séo
inUmeras. Mas como foi observado nesse estudo, a maioria das familias buscava
manter uma rotina comum como as demais familia, mesmo sabendo que sua rotina
precisava estar direcionada em atender as necessidades do filho com TEA.
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Entre as dificuldades relatadas pelos pais, destaca-se a insercdo e manutencao
de seu filho na escola, pelo fato; da maioria das escolas né&o estarem preparadas para
receberem essas criancas.

A exclusao € outra dificuldade a ser superada, sendo relatado, que por falta de
conhecimento, a populacédo trata essas criangas como deficientes mentais ou julgam
seus pais por ndo terem dado uma boa educacao aos filhos.

Assim, esse trabalho reforca a importancia de se conhecer os sentimentos dos
pais de filhos com TEA, para que a intervencdo em saude possa ser realizada de
forma eficaz e néo apenas a crianca, mas como também aos seus familiares. Além
disso, é importante a disseminacdo desses sentimentos aos profissionais da area
de enfermagem, para que os mesmos possam orientar de forma qualificada essas
familias, auxiliando no enfrentamento desse momento de maneira segura e consciente,
e assim, permitindo a obtenc&o de resultados eficazes, como a evolugéo da crianca
com TEA.
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RESUMO: O cuidado relacionado a Saude
Mental da Crianca e do Adolescente, no Brasil,
€ bastante recente, somente em 2002, através
da portaria 336/2002, que torna obrigatorio
o atendimento a crianca e ao adolescente
com transtornos mentais nos dispositivos de
atencao psicossocial. Trata-se de um relato de
experiéncia, que tem por objetivo descrever
as vivéncias de estudantes de enfermagem
da Universidade Federal de Alagoas durante
estagio curricular da disciplina de Saude Mental.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Durante o estagio foi possivel realizar sete
atividades terapéuticas com usuarios e maes
do Centro de Atencao Psicossocial do municipio
de Maceid. A partir das agdes realizadas,
foi possivel conhecer as caracteristicas, o
modo de vida e as relagbes interpessoais de
cada usuario, além de proporcionar para eles
momentos de autoconhecimento e superacgao.
As estudantes puderam perceber que a luta
pelos direitos da criangca e do adolescente
devem ser constantes. E que se deve ter um
olhar Unico para cada usuario, respeitando suas
diferencas e singularidades.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado da Crianca,
Saude do Adolescente, Saude Mental.

DESCRIPTION OF ACTIVITIES DEVELOPED

IN THE CENTER FOR PSYCHOSOCIAL

ATTENTION OF THE CHILDHOOD: AREPORT
OF EXPERIENCE

ABSTRACT: The care related to the Mental
Health of Children and Adolescents in Brazil is
very recent, only 2002, the decree 336/2002
made it mandatory to provide care for children
and adolescents with mental disorders in
psychosocial This study is
an experience report with the purpose of

care devices.

describing the experiences of nursing students
of the Federal University of Alagoas during the
curricular stage of the Mental Health discipline.
During the academic

internship, seven
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therapeutic activities were carried out with users and mothers of the Psychosocial
Care Center of the municipality of Maceio. In the therapeutic actions carried out, it was
possible to know the characteristics, the way of life and the interpersonal relations of
each user, besides providing for them moments of self-knowledge and overcoming.
The students realized that the struggle for the rights of children and adolescents must
be constant. It is necessary to have a singular look for each user, respecting their
differences and singularities.

KEYWORDS: Child Care, Adolescent Health, Mental Health.

11 INTRODUCAO

O cuidado relacionado a Saude Mental da Crianca e do Adolescente (SMCA),
no Brasil, € bastante recente. Até o final do século XX nao haviam agbes organizadas
de cuidado em SMCA. Os servicos de protecdo e cuidado a crianca eram de
responsabilidade dos setores da educacdo e da assisténcia social (COUTO E
DELGADO, 2015; MARTINS E SILVEIRA, 2019). Entretanto, essas intervencdes ndo
eram realizadas para cuidar do sofrimento mental na infancia e adolescéncia, mas
para responder aos problemas da pobreza e do abandono, que eram considerados
produtores de efeitos incapacitantes (COUTO E DELGADO, 2015).

No ano de 2001, a Lei 10.216 e a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental
(CNSM) constituiram um divisor de aguas na histéria da SMCA, pois, tornaram
possivel a construcéo de bases éticas, politicas e clinicas para seu desenvolvimento
como politica publica. De modo inédito, a Il CNSM priorizou o tema da SMCA e
convocou o Estado brasileiro a ser responsavel pelo cuidado e tratamento de criancas
e adolescentes com problemas mentais, reconhecendo-as como sujeitos psiquicos e
de direitos (COUTO E DELGADO, 2015).

E apenas em 2002, através da portaria 336/2002, que torna obrigatério o
atendimento a crianga e ao adolescente com transtornos mentais nos dispositivos de
atencéo psicossocial. O Centro de Atencao Psicossocial infantil (CAPSI) € estabelecido
como servigo direcionado a atencdo da populagao infantil acometida por transtornos
mentais (BRASIL, 2002; MARTINS E SILVEIRA, 2019).

A logica do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) que era regulamentada
apenas para o atendimento de adultos, deveria ser estendida ao cuidado de criancas e
adolescentes com problemas mentais, promovendo agdes contrarias a medicalizacéo
e institucionalizagdo do sofrimento mental em criangas e adolescentes, pois, reduziam
0s problemas advindos da precariedade social a transtornos mentais. Além disso,
as praticas de atencdo deveriam se opor a finalidade de controle e ajustamento de
conduta (COUTO E DELGADO, 2015).

Segundo a Portaria n® 336 de 2002, o CAPSi é um servico de média complexidade,
de portas abertas e livre demanda, referenciado para o atendimento de transtornos
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mentais graves e persistentes a criangas e adolescentes. Atua como um servico de
base territorial e comunitaria, estimulando a reabilitacéo psicossocial deste publico.

A assisténcia prestada ao paciente no CAPSi deve incluir atendimento individual,
atendimento em grupos, atendimento em oficinas terapéuticas executadas por
profissional de nivel superior ou nivel médio, visitas e atendimentos domiciliares,
atendimento a familia, atividades comunitarias enfocando a insercdo social e o
desenvolvimento de agdes intersetoriais (BRASIL, 2002).

O CAPS surge com o objetivo de minimizar a exclusdo das pessoas com
transtornos mentais, principalmente de criancas e adolescentes. Seu trabalho é
voltado para um determinado territério, que vai além das areas geograficas, garantindo
a interacdo dessas pessoas com a comunidade, com servicos e com a familia
(VECHIATTO E ALVES, 2019).

Em 2011, portaria n° 3.088 institui a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
ampliando e articulando os pontos de atengao para o atendimento de pessoas com
problemas mentais. A RAPS € importante para a infancia e adolescéncia uma vez
que ela enfatiza o cuidado a grupos mais vulneraveis. (MARTINS E SILVEIRA, 2019;
BRASIL, 2011). A portaria configura ainda o CAPSi como um dispositivo de saude
comunitario que assiste criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

O CAPSi vem se constituindo em servico substitutivo aos hospitais psiquiatricos,
cumprindo, assim, as propostas da reforma psiquiatrica (NASCIMENTO et al, 2014).

O municipio de Macei6 possui um CAPSI para atendimento a populagao infanto-
juvenil em todo o Estado. Em sua dinamica, sao realizadas oficinas, acompanhadas
por profissionais da saude de nivel superior, com criangas e adolescentes (geralmente
de seis a dezoito anos) com transtornos mentais, oficinas de geracéo de renda com
as maes dos usuarios, bem como acolhimento, consultas individualizadas e apoio
farmacéutico. A equipe do CAPSi é composta por farmacéutico, assistente social,
médico, enfermeiro, psicélogo, fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta ocupacional,
educador fisico, técnico de enfermagem, seguranga, guarda municipal, auxiliar
administrativo, agente social, auxiliar de servigos gerais, oficineiros, entre outros.

Tendo em vista o contingente populacional do municipio e as exigéncias da
portaria ministerial 3088/2011, verifica-se que somente na cidade de Maceié deveriam
existir mais de 14 CAPSI. Assim, mesmo sendo um servico municipal, por ser Unico
no Estado, acaba atendendo a populacdo advinda do interior de Alagoas, ndo em
sua totalidade, tendo em vista a elevada procura e inviabilidade de deslocamento
diario de alguns usuarios a capital e a existéncia de CAPS | nos municipios de menor
contingente populacional que atendem a demanda infanto-juvenil (NASCIMENTO et
al, 2014).

O objetivo deste trabalho é descrever, através de um relato de experiéncia,
atividades praticas desenvolvidas por académicas de enfermagem no CAPSi da

cidade de Maceid, Alagoas.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por estudantes de Enfermagem
da Universidade Federal de Alagoas durante atividades praticas da disciplina de saude
mental. As atividades foram realizadas em um CAPSi que fica localizado do municipio
de Maceid, no periodo de abril a junho de 2017.

As estudantes facilitaram sete oficinas terapéuticas em um grupo de
funcionamento permanente na instituicdo, o qual possuia encontros semanais com
o intuito de oferecer terapias ndo farmacoldgicas para o cuidado de criancas e
adolescentes em adoecimento mental. Em cada encontro compareceu uma média
de cinco a sete individuos com idades entre seis e quatorze anos. Além disso,
foram realizadas oficinas de geracao de renda com maes de usuarios do CAPSi,
comparecendo uma média de dez maes por encontro.

Vale ressaltar que antes do inicio das facilitacbes de oficinas, as estudantes
foram inseridas e apresentadas ao grupo para que desenvolvessem vinculo com 0s
usuarios.

A partir disso, as propostas de atividades eram planejadas pelas alunas de acordo
com as principais necessidades do grupo ao qual estavam inseridas, ap6s avaliacao
da coordenadora do estagio e da equipe, era feita a implementacéo da atividade.
Tratavam-se de atividades ludicas, manuais e cognitivas com abordagens terapéuticas
comportamentais especificas que estimulavam a expressdao de sentimentos, o
autoconhecimento e a convivéncia social.

Na primeira atividade, foi realizada com as criangas uma oficina para quebrar
as barreiras através do autoconhecimento. A atividade iniciou com a distribuicdo de
papéis e lapis de cor aos participantes. Um facilitador explicou que cada um teria que
responder através de desenhos a seguinte pergunta: “quem sou eu?”. Os participantes
tiveram 10 minutos para desenhar sua resposta. Ao termino da atividade cada crianca
expressou sobre sua propria resposta.

Na segunda, com as criangas elaboramos uma atividade com o objetivo de
despertar o autoconhecimento através da percepcao das qualidades e defeitos de
cada um e aprendendo a respeitar as diferencgas. A atividade iniciou com a distribuicéo
de papéis e giz cera aos participantes. Um facilitador pediu que os participantes
desenhassem a mao direita e a mao esquerda. Em cada dedo da mao direita escreveu-
se uma qualidade e em cada dedo da mao esquerda uma caracteristica a melhorar. Ao
final discutiu-se de acordo com 0 que cada um escreveu.

Naterceira, elaboramos uma atividade de confeccéo de porta-retratos, mostrando
como deveria ser realizada a colagem dos palitos de picolé para que chegassem ao
objetivo e deixando a ornamentacéo livre para que pudessem inserir caracteristicas
préprias.

Na Quarta, em comemoracéo a pascoa, foi realizada uma oficina de confecg¢ao
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de ovos de chocolate. Foram utilizados chocolates, férmas plasticas e granulados. As
criancas ficaram livres para estimular a criatividade.

Reservamos a quinta atividade para realizar uma oficina com as maes dos
usuarios do grupo. Inicialmente, lemos um texto sobre felicidade para que pudéssemos
promover interacao entre as participantes. Apos isso, explicamos que iriamos construir
um porta-lapis e deixa-las livres para expressar sua criatividade. Pedimos para elas
inserirem caracteristicas proprias durante a confeccdo, decorarem da sua maneira,
ressaltando a importancia de construirem o porta-lapis como algo caracteristico seu.

A sexta atividade, realizamos uma visita a uma reserva ecoldgica do municipio.
Contamos com a participacao das criancas, suas mées e funcionarios do CAPSi.

Por fim, como encerramento das nossas vivéncias no CAPSi, realizamos
uma oficina de brincadeiras entre maes e usuarios, incentivando a importancia do
trabalho em equipe. Além disso, oferecemos um momento para que cada um pudesse
demonstrar o seu amor pelo outro.

3| RESULTADOS

A criac&o de vinculo com os usuarios antes do inicio das atividades foi de grande
valia para que pudesse haver confianga entre as criancas e as alunas, além de permitir
gue as estudantes conhecessem as caracteristicas e necessidades das criangas para
que pudessem realizar o planejamento das atividades.

A primeira atividade trouxe a possibilidade de despertar a imaginacéo e a
comunicacéo dos integrantes, quebrando barreiras através do autoconhecimento.
Através dos desenhos, as criangas conseguiram expressar seus sentimentos e, assim,
as estudantes iam colhendo informagdes sobre o contexto de vida de cada um.

Na segunda atividade, percebeu-se que os usuarios puderam compreender suas
qualidades e defeitos. Entretanto, observou-se que é mais facil falar de caracteristicas
dos outros do que de nés mesmos. Esse processo de autoconhecimento criou
oportunidades para que eles pudessem reconhecer seus erros e tentar melhora-los
para se tornarem pessoas melhores, além disso, aprenderam a respeitar as diferencas
dos outros, pois, todos nds possuimos qualidades e defeitos

Na terceira atividade, através da confeccao de porta-retratos, foi possivel extrair
caracteristicas proprias das criancas e fortalecer ainda mais o vinculo entre eles e
as facilitadoras. Péde-se também trabalhar aspectos como coordenacdo motora,
criatividade, atencéo e capacidade cognitiva das criancgas.

Na quarta atividade, foi possivel promover um espaco de descontracao entre as
criancas assistidas no CAPSI, estreitando ainda mais os vinculos sociais. Também
pudemos trabalhar a sensopercepg¢do, a capacidade de obedecer a comandos,
atencao e memoria.

A quinta atividade, com oficina das méaes para a confec¢cdo de porta-lapis, foi

Semiologia de Enfermagem Capitulo 11



importante para que elas pudessem se conhecer melhor, além de mostrar que elas
séo capazes de fazer algo bom e de modo simples e facil. Durante a oficina também
foi possivel conhecer uma visao diferente a respeito de cada usuério, a visdo de suas
cuidadoras. O espaco permitiu que as pessoas expressassem suas ansiedades e
angustias referentes as questdes que envolvem o individuo em adoecimento mental,
sejam referentes ao diagndstico, tratamento ou relagdes familiares, sendo um momento
de troca de experiéncias entre pessoas que vivenciam o adoecimento mental.

Na sexta atividade, com o passeio, foi possivel mostrar aos usuarios e seus
cuidadores sobre a possibilidade de utilizar outros locais da rede, saindo do CAPSi e
reinserindo-os no territério e na sociedade. Também conseguimos facilitar a convivéncia
em grupo, estimular o comportamento social, além de oferecer um momento de
descontracéo as maes e criangas.

Por fim, na ultima atividade, foi possivel demonstrar a importadncia de maes
e usuarios trabalharem juntos. Além disso, o espag¢o oportunizou um momento
de demonstracéo de afeto entre mae e filho, algo que fica esquecido em meio as
dificuldades na convivéncia.

O contato e a criacao de um vinculo com os usuarios e maes e o acolhimento da
equipe contribuiram para que as atividades alcancassem o objetivo planejado.

Enquanto estudantes, as alunas de enfermagem puderam aplicar conceitos
aprendidos em sala de aula, planejar atividades, elaborar estratégias para o cuidado
da SMCA, além de promover a construcédo e consolidacdo de novos aprendizados
através de uma visao diferenciada de cada individuo.

Ja enquanto pessoas, as alunas puderam finalizar as atividades praticas
transformadas e energizadas. As atividades realizadas e as relagdes construidas
impactaram em uma forma mais leve de ver o mundo, em dar oportunidade de
conhecer 0 outro sem preconceitos, a se doar ao que estiver fazendo, a cuidar de si
para cuidar do outro. As relacdes entre as préprias alunas também foram modificadas
e ressignificadas, 0 que antes eram pessoas com vidas opostas e separadas, deu
lugar a um lago profundo de cuidado, produtividade e convivéncia.

E possivel afirmar a importancia do enfermeiro nos centros de atengédo
psicossocial, como um profissional em potencial para promover a interagdo entre a
equipe, familia e usuarios e assim contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia
a SMCA.

Durante o desenvolvimento dessas atividades, também percebeu-se aimportancia
do cuidado da crianca e do adolescente em adoecimento mental. A luta pelos direitos
da SMCA é imprescindivel, sempre reafirmando que a luta antimanicomial ndo deve
caminhar na tentativa de normatizagcdo desses usuarios e sim por uma infancia
e juventude livre, com possibilidade de existir, resistir e ser cuidada (MARTINS E
SILVEIRA, 2019).
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41 CONCLUSAO

Este estudo abordou a descricao de atividades realizadas por estudantes de
enfermagem em um CAPSi da cidade de Maceio.

A atividade pratica realizada foi muito proveitosa e satisfatéria, visto que
foi possivel externar conteludos aprendidos em sala de aula como comunicagao
terapéutica, relacéo interpessoal, relacdo de ajuda, matriciamento, clinica ampliada,
projeto terapéutico singular, atencdo a pessoa na crise, entre outros.

O contato e a criagao de vinculo com os usuarios e as maes contribuiram bastante
para que as atividades conseguissem chegar ao nosso objetivo e sempre deixando
situagbes em que nos pudéssemos refletir sobre como conduzir melhor e como saber
lidar com situagdes as quais ndo estavamos acostumadas.

A principal contribuicdo desse relato foi a descricdo de como s&o realizadas
as atividades terapéuticas com criancas e adolescentes de um CAPSi da cidade de
Maceid, bem como a sua importancia.

Assim, mais estudos sdo necessarios para que se possa conhecer como funciona
o cuidado a criancas e adolescentes em adoecimento mental por todo o pais. A fim
de trocar experiéncias e promover cada vez mais um cuidado eficaz, integro e de
qualidade para esse publico.

Acredita-se ser de fundamental importancia oferecer na rede publica um trabalho
com uma equipe interdisciplinar de saude que oportunize a construcédo de espacos
terapéuticos para o cuidado da SMCA; contribuindo de modo significativo para
que estes sujeitos descubram seus valores como seres integrantes da sociedade,
ajudando-os no seu processo de reintegracao e reinsercao social.

Pudemos nos despedir do CAPSi com a sensacao de dever cumprido, sabendo
que fizemos tudo o0 que estava ao nosso alcance para vivenciar essa experiéncia
unica de maneira surpreendente. Sentimos que conseguimos transformar pessoas
e nos transformar. Nao somos e ndo seremos mais os mesmos. Criamos lacos com
a equipe, com 0s usuarios e entre ndés que vamos carregar para sempre em nossos
coracoes.
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RESUMO: Na crianca, o DM tipo 1 além de
ser responsavel por alteracbes organicas
como a cetoacidose diabética, crises de
hipo/hiperglicemia, estd  associado  ao
desenvolvimento tardio de complicagoes
oftalmicas, vasculares, renais e neuropatias,
pode também afetar o crescimento linear e o
desenvolvimento, dependendo da faixa etaria,
sexo, idade de inicio do diabetes, duracéo da
doenca, e do controle metabdlico. Trata-se de
um estudo exploratério, descritivo, transversal
e de campo, com abordagem quantitativa que
teve como objetivos avaliar o crescimento
de criangas com DM tipo 1 entre 1-6 anos de
idade, por meio de dados antropométricos e o
desenvolvimento dessas criangas por meio do
Denver |l. Participaram do estudo 14 criancas
cadastradas em um ambulatério do municipio
de Guarulhos. Os resultados mostraram que
28,6% das criangas apresentaram risco de
sobrepeso, 21,4% sobrepeso e 7,2% obesidade.
Em relagao ao desenvolvimento o teste Denver
Il foi “Normal” (nenhum item de atraso e no
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maximo um item de cautela) para 64,0% das
criancas e “Questionavel” (dois ou mais itens
de cautela e/ou um ou mais itens de atraso)
para 36,0%. A associagao entre as variaveis
independentes e clinicas mostrou que somente
existiu diferenca estatisticamente significante
do Score-Z Estatura/ldade para crise de
hiperglicemia, (p-valor = 0,096). Conclui-se
que os resultados deste estudo apontam para
a necessidade de vigilancia sistematica do
crescimento e desenvolvimento de criangas
portadoras de DM tipo 1 para detectar possiveis
alteracOes e estabelecer medidas preventivas
para a promogcdo a saude nessas criangas.
PALAVRAS-CHAVE: desenvolvimento infantil;
diabetes mellitus tipo 1; saude da crianca.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma
das mais importantes doencas endbécrino-
metabdlica, diagnosticada na idade infantil
(WHO,1990),
progressiva das

pancreaticas,

causada pela destruicao

células-B das ilhotas
levando a insulinopenia e a
hiperglicemia. A sua incidéncia varia muito entre
os diversos paises.

No ano de 2013, a International Diabetes
Federation (IDF) publicou um levantamento da

estimativa da incidéncia da DM1 na faixa etaria
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menor de 15 anos onde a maior taxa de incidéncia permanece com a Escandinavia
57,6/100.000 e o Brasil apresenta a maior taxa de incidéncia 10,4/100.000 quando
comparado aos paises da América do Sul (AGUIREE,2013).

Estudo multicéntrico que verificou a tendéncia da incidéncia da DM1 em 15 anos
nos centros europeus mostrou que as taxas de diabetes tipo 1 em criangas menores
de 5 anos estéao previstas para dobrar entre 2005 e 2020, e das criangcas com menos
de 15 anos irdo subir em 70% (PATTERSON,2009).

Esses dados permitem perceber a dimensdo da repercussao do DM1 na
populacéo infantil e suas consequéncias, bem como a necessidade de medidas
preventivas e de promocéo a saude da crianga com DM1.

Na crianca, o DM1 além de ser responsavel por alteracbes organicas como a
cetoacidose diabética, crises de hipoglicemia ou hiperglicemia, esta associadas ao
desenvolvimento tardio de complicacdes oftalmicas, vasculares, renais e neuropatias,
pode também afetar negativamente o crescimento linear e o desenvolvimento,
dependendo da faixa etaria, sexo, idade de inicio do diabetes, duracéo da doenca, e
do seu controle metabolico (CUNHA,1999).

Estudos mostram que o déficit no crescimento de criancas com DM1 esta
associado ao tempo, ao tipo de controle da doenca, ao ajuste da insulina e a
necessidade nutricional da crianga e os autores asseguram que quando o controle
glicémico nao esta estavel podem ocorrer alteracées na velocidade do crescimento
(déficit de estatura) bem como do peso (obesidade) (CUNHA, 1999, PAULINO,2006).

Assim, a crianga diabética, a partir do diagnostico, necessita de controle glicémico
0 mais proximo da normalidade, a fim de prevenir desvios da evolu¢ao da estatura
para niveis fora da faixa de normalidade (CUNHA,1999).

Quanto ao desenvolvimento, as suas alteracbes sao decorrentes dos efeitos
prejudiciais da hipoglicemia e hiperglicemia e do controle metabdlico, principalmente em
criangas abaixode cincoanosdeidade, porsereste um periodo de maior susceptibilidade
cerebral (SOMMERFIELD,2003) devido a dependéncia no fornecimento continuo de
glicose e ao lento desenvolvimento do sistema nervoso cerebral (GESCHWIND,1985).

As areas do desenvolvimento mais afetadas pelo diabetes sé@o as areas cognitiva
(processamento de informacao, atencdao, memoria, leitura, percepcao visual), motora
(velocidade e forga) e linguagem (SOMMERFIELD,2003; KODL,2008).

Os estudos aqui apresentados mostram a repercussao do controle metabdlico,
tempo e inicio DM1 no crescimento e desenvolvimento da crianga. Por ser relevante
a influéncia que as condi¢cdes de saude (incluindo as doencas) exercem sobre o
crescimento e desenvolvimento é que a OMS e o Ministério da Saude (MS) preconizam
a vigilancia do crescimento e desenvolvimento como atividade sistemética na atencéo
a crianca (FIGUEIRAS,2005).

Para este estudo foi escolhido o Denver || (FRANKENBURG,1990,1992), por ser
um dos testes mais conhecidos e utilizados no Brasil e recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP,2018); € um instrumento de “screening” ou triagem
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do desenvolvimento reconhecido pela Academia Americana de Pediatria; ndo foi
encontrado na literatura nenhum outro estudo que avaliou o desenvolvimento do pré-
escolar com DM1 por meio do Denver Il; a orientadora deste estudo tem no Brasil a
autorizacao do autor para a traduc¢do, adaptacao cultural e validacao, que foi finalizado
junto aos pesquisadores do Grupo Interdisciplinar de Estudos do Desenvolvimento
GREDEN (SABATES,2017).

Desta forma, considerando a importancia do acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento de criangcas com DM1, os objetivos deste estudos foram: Avaliar o
crescimento de criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 entre um e seis anos de idade,
por meio de dados antropométricos, avaliar o desenvolvimento dessas criangas por
meio do Denver Il, Associar as variaveis independentes e clinicas com o os resultados
do crescimento e o Denver Il.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal e de campo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no Ambulatério da Crianga (AC) localizado no
municipio de Guarulhos que atende diferentes especialidades médicas pediatricas,
entre elas a endocrinologia pediatrica. Aamostra foi constituida por 14 criancas na faixa
etaria entre zero e seis anos de idade. A escolha dessa faixa etéria esté relacionada
com o instrumento de avaliacéo do desenvolvimento, Denver Il, especifico para crianca
entre zero e seis anos de idade. Os critérios de inclusao foram: ter informacdes sobre
o curso da doenca; estar acompanhadas pela méae, pai ou familiar e ter o aceite deles
para a sua participacdo no estudo; concordar em patrticipar do estudo segundo sua
capacidade de escolha. Os Critérios de exclusao foram apresentar sinais de sono ou
fadiga.

As variaveis independentes de estudo foram: idade, sexo, idade, Idade
gestacional no nascimento ((FRANKENBURG,1992), Renda familiar (HALPERN,
2002).

E as variaveis clinicas foram: Tempo do inicio do diabetes, Crises de hipo e
hiperglicemia, Hemoglobina glicada — para conhecer o grau de controle metabdlico da
crianca com DM1(ADA, 2011).

Para a coleta de dados foi elaborado um formulario estruturado em quatro partes:
caracterizacao da amostra, variaveis clinicas, avaliagcdo do crescimento e registro dos
resultados da aplicacédo do Denver II.

Para a avaliagdo do crescimento foram realizadas medidas do peso, e do
comprimento/estatura, em centimetros. Os dados do peso e da estatura foram
inseridos no programa AnthroPlus da OMS (WHO,2014) por meio do qual foi calculado
0 escore-Z de estatura e IMC-para a idade.

Para a avaliacdo do desenvolvimento foi utilizado o Denver composto por
125 itens, subdivididos em quatro areas do desenvolvimento: a) pessoal-social que
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contempla aspectos da socializagéo da crianca dentro e fora do ambiente familiar; b)
motor fino-adaptativo que avalia a coordenag¢ao olho/méao, manipulacao de pequenos
objetos; c) linguagem cujos itens estao relacionados a producdo de som, capacidade
de reconhecer, entender e usar a linguagem; d) motor grosso representado pelos
seguintes itens: controle motor corporal, sentar, caminhar, pular e todos os demais
movimentos realizados por meio da musculatura ampla (FRANKENBURG 1990,1992).

A aplicagao do Denver Il requer dominio de conhecimentos e habilidades para
assegurar resultados fidedignos obtidos por meio de um treinamento proposto pelos
autores (FRANKENBURG, 1990).

Além disso, faz-se necessario a utilizagcdo do formulario proprio, do manual de
administracao e do “kit de teste” composto pelos seguintes materiais: 10 cubos de
madeira coloridos medindo 2,5 cm nas cores verdes, laranja, azul, amarelo e vermelho,
um sino, uma caneca, uma boneca pequena de plastico com mamadeira, uma bola
de ténis, um chocalho, um pompom vermelho, um vidro pequeno transparente sem
tampa, uva passas ou cereal e um lapis e uma régua.

Cada item do Denver |l selecionado é testado e codificado conforme orientacéo
do manual de treinamento (FRANKENBURG,1992) colocando-se os “escores”
correspondentes.

+ P (passou) - quando realiza o item com sucesso ou quem cuida da criancga
afirma que o realiza bem. F (falhou) — quando nao realiza o item com su-
cesso ou quem cuida informa que a crianga ndo o realizava bem. SO (sem
oportunidade) — quando a criangca nao tem a oportunidade de realizar o
item. R (recusa) - quando a crianga recusa realizar o item.

Os “escores” obtidos permitem classificar os itens testados da seguinte forma:

+ [Item avancado — passa em um item totalmente a direita da linha da idade.
Item normal — realiza um item que esta intersectado pela linha de sua idade
ou quando falha ou recusa realizar um item que esta totalmente a direita
da linha de idade. Iltem cautela — quando a crianca falha ou recusa realizar
itens entre o percentil 75 e 90% na linha da idade. Item atraso — falha ou
recusa realizar um item que esta totalmente a esquerda da linha da idade.

A partir dessa avaliacdo o teste Denver Il é interpretado como
(FRANKENBURG,1992): Normal - nenhum item de atraso e no maximo um item de
cautela; Questionavel - dois ou mais itens de cautela e/ou um ou mais itens de atraso;
Nao aplicavel - recusa um ou mais itens totalmente a esquerda da linha da idade ou
um ou mais itens que intersectam a linha da idade entre o percentil 75 e 90.

Em cumprimento a Resolugéo 466/12/CNS, o presente estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos (CEP/UnG) tendo sido
aprovada sob o n°® 377.774.

Os dados foram armazenados e analisados por meio do programa SPSS
(Statistical Pachage for the Social Sciences) versao 17, Minitab 16 e Excel Office
2010. A analise estatistica dos dados foi através de testes estatisticos paramétricos:
Correlacéo de Spearman; teste de Mann-Whitney e Teste Exato de Fisher. Para este
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trabalho um nivel de significancia de 0,10 (10%), um pouco acima do usualmente
utilizado (5%), devido a baixa amostragem. Todos os intervalos de confianca foram
construidos com 95% de confianga estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis Independentes

As variaveis independentes selecionadas para fins deste estudo foram: idade;
sexo; prematuridade; escolaridade da crianca e renda familiar.

Criancas (n=14)
Variaveis independentes
N %

Idade
Menores de 60 meses
> 36 meses 1

7,2
37 a 48 meses 1

7,2
49 a <60 meses

3

Maiores de 60 meses 21,4
>61 a 81 meses 9

64,2

Sexo

Masculino 4

28,6
Feminino 10

71,4
Pré-termo
Sim 1 7,2
Nao 13

92,8
Escolaridade
Frequenta 10 (71,4
N&o frequenta 4

28,6
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Renda familiar

78,6
1a3sm 11
4a7sm 2

14,2
10 sm 1

7,2

Tabela 1 - Distribuicdo das criangas pré-escolares com DM1 tipo 1 segundo a idade, sexo e
escolaridade, prematuridade e renda familiar. Guarulhos, 2013.

Legenda: sm = salario minimo (valor do R$ 640,00)

A média de idade das criancas foi de 64,2(DP+15,6) meses sendo que a maioria
era de criangas entre cinco e seis anos com predominio do sexo feminino (71,4%)
(Tabelas 1). Quanto a escolaridade a maioria (71,4%) ja frequentava a escola, mas
apenas 35,7% haviam iniciado o ensino fundamental (Tabela 1). Essa situacédo esta
relacionada com o modelo de ensino no Brasil, onde aos seis anos de idade tem
inicio o Ensino Fundamental. Em relagcdo a renda familiar a maioria dos pais das
criancas (78,6%) recebiam 2,2 (DP+ 0,6) salarios minimos. A renda familiar estudada
assemelha-se e a de outros estudos de base populacional (HALPERN,2000).

Em relacdo a idade sdo poucos os estudos desenvolvidos com criangas na
faixa etéria de zero a seis anos. Estudo que buscou caracterizar a crianca diabética
antes dos cinco anos de idade mostrou maior frequéncia de criancas entre quatro e
cinco anos (42,5%) seguido da idade entre dois a trés anos (27,5%) (DALLANTONIA,
ZANETTI, 2000).

Quanto ao sexo, o percentual de meninas (71,4%) da amostra estudada néo
difere da apresentada na literatura que aponta o sexo feminino como dominante
(DALL’ANTONIA, ZANETTI,2000, SILVEIRA, 2001). Essa constatacdo nao encontra
explicacdo plausivel entre os pesquisadores.

Corrobora estudo de Forga (2013) que revela maior incidéncia do sexo feminino
em criancas diabéticas entre zero e nove anos de idade. No entanto, a partir de 10
anos o estudo mostra um aumento da prevaléncia do sexo masculino (p=0,011).

VARIAVEIS CLINICAS

Na avaliagcdo das variaveis clinicas, os dados revelam que o tempo médio de
inicio da doenca nas criancas foi de 21,5(DP+13,0) meses, sendo que uma delas
estava com um més de inicio do DM1. Nao foi possivel comparar o inicio do DM1,
deste estudo com outros, uma vez que a idade dos participantes difere muito, como
pode ser visto em dois estudos onde, a idade dos participantes da amostra era menor
gue 18 anos e menor que 15, respectivamente (CUNHA, 1999, PAULINO, 2006).

Em relagcdo a idade sdo poucos os estudos que relatam as alteracbes do
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crescimento e desenvolvimento em pré-escolares com DM1, uma vez que foi a partir
de 1999 que o DM1 esta sendo diagnosticado com maior frequéncia em criangas de
baixa idade (SILVA JUNIOR,2012).

O grupo etario predominante nos estudos publicados € o adolescente cuja
doenca foi diagnosticada em idade anterior, uma vez que o “tempo e inicio da doenca”,
€ um dos fatores de risco para o crescimento e desenvolvimento (NYLANDER,2013).

Entre as criangcas da amostra, a média da HbA1C foi de 8,2(DP+1,3). Pode-se
perceber que apenas duas criancas apresentaram HbA1C <6,5 (Tabela 3). Quanto
aos valores da HbA1C, referidos na literatura, apesar da idade das criangcas nao
ser a mesma verificou-se que em criangas com idade abaixo de 15 anos os valores
oscilavam entre 5,4 a 13,9% (PAULINO,2007).

A média de crises hipoglicémicas nos pré-escolares foi de 16,4(DP+52,8)
e hiperglicémicas 30,4(DP+78,9). Nao estdo disponibilizados estudos prévios na
literatura para poder comparar esses dados.

Para a avaliacdo do crescimento foram adotados dois indices antropométricos,
a estatura-para-idade, que pode sofrer alteragdes na crianca com DM1, ao longo
do tempo (GUNCZLER,1996, DANNE,1997) e o IMC-para a idade, por ser o mais
recomendado para a avaliagdo do excesso de peso entre criangas (OMS, 2006).

Na avaliagdo do crescimento, todas as criangas apresentaram estatura adequada
para a idade, contrariando o estudo que mostra altera¢cdes na estatura de criangas com
DM1 nos primeiros cinco anos de evolucao da doenga ao evidenciar que trés criangcas
(7,5%) apresentaram percentil critico (3-10 p) no inicio da doenga, 5% no primeiro ano
da doenca, 12,5% no segundo, 32,5% no terceiro, 25% no quarto e 20% no quinto ano.
O referido estudo destaca a presenca de uma crianca abaixo do percentil 3 (3p) no
quarto e quinto ano de evolucdo da doenca (ALI,2010).

Entretanto, o resultado do presente estudo pode estar relacionado com o tempo
da doenca inferior a cinco anos como mostra o estudo de Cunha (1999) que detectou
correlacédo (p=0,008) entre a o tempo de DM1 e a estatura para a idade (CUNHA,
1999).

Criancas (n=14)

Valores criticos Z do IMC

Diagnéstico Nutricional*

N %
=de 5 anos*
Eutrofia
Risco de sobrepeso 4 28,6
Sobrepeso 1 7,2
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< de 5 anos

Eutrofia 6 42,8
Sobrepeso 2 14,2
Obesidade 1 7,2

Tabela 2 - Distribuicao das criangas com DM1 segundo o IMC-para idade.
Guarulhos, 2013.

*OMS (2006)

Os resultados da Tabela 2 mostram que a maioria das criangcas, menores e
maiores de cinco anos de idade, apresentou alteracdo no IMC-para a idade (peso)
constatado pelo percentual de criangas com de risco de sobrepeso 4(28,6%), sobrepeso
3(21,4%) e obesidade 1(7,2%). Os resultados do IMC por idade foram que as criancas
em sua grande maioria apresentaram estar eutréficas (SILVA,2018).

Estudos realizados no Brasil e exterior, mostraram dados semelhantes
associados ao tempo, tipo de controle do DM1, ajuste da insulina e a necessidade
nutricional (HERBER,1988, PAULINO,2006). Estudo realizado por Silva (TIMOTEO,
2012)encontrou 26,6% de criancas com sobrepeso. Os autores comentam que esse
percentual € maior do que o encontrado na literatura que € de 4,0 a 4,8%.

Avaliagado do Desenvolvimento das Criangas da Amostra;

O teste foi “Normal” (nenhum item de atraso e no maximo um item de cautela,
FRANKENBURG,1992) para 64,0% das criancas e “Questionavel” (dois ou mais itens
de cautela e/ou um ou mais itens de atraso, FRANKENBURG,1992) para 36,0%. Nao
tivemos nenhum teste “Nao aplicavel” (recusa um ou mais itens totalmente a esquerda
da linha da idade ou um ou mais itens que intersectam a linha da idade entre o percentil
75 e 90, FRANKENBURG,1992).

Devido as divergéncias de nomenclatura e analise incorreta da interpretacao
do Denver Il, nos estudos apresentados na literatura, decorrente de tradugdes sem
rigor cientifica, a comparac¢ao dos dados sobre a classificagcdo do teste ficou limitada
(BRITO,2011, SOUZA,2003).

Os autores atribuem diferentes denominacbées para os “escores”, como por
exemplo, o escore “cautela” que foi traduzido como cuidado ou risco e a interpretacao
do Denver I, que pode ser “Normal’, “Questionavel” e “Néo aplicavel” aparece
denominado como anormal, suspeito e duvidoso. Além disso, alguns dos autores
utilizam essa classificagdo para se referir ao desenvolvimento da crianca e ndo do
teste.
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Figura 1 — Distribuicdo dos “escores”, cautela e atraso, obtidos pelas criancas
com DM1 segundo a area do desenvolvimento. Guarulhos, 2013.

A Figura 1 ilustra o comprometimento do desenvolvimento das criancas desse
estudo. Observa-se nitidamente que as “cautelas” e os “atrasos” estdo concentrados
na area motora (fina e grossa) e na linguagem.

Apesar de nao haver estudos que avaliem o desenvolvimento de criancas com
DM1 por meio do Denver Il, estudos de revisao sistematica comprovam a existencia
de deficits em varios dominios cognitivos. Nesses estudos os autores encontraram
associacdes entre o inicio e tempo do diabetes, episddios de hipo e hiperglicemia e
uma série de déficits cognitivos no motor e atencéo visual e memoria (NAGUIB,2009,
BADE-WHITE,2009).

Episddios de hipoglicemia constituem um problema, ndo s6 pela sua grande
e inevitavel incidéncia, como também pelo potencial prejuizo que provocam sobre
o sistema nervoso central (SNC), cujo desenvolvimento e maturacdo se completam
aproximadamente aos cinco anos de idade. Assim criangas com idade abaixo de cinco
anos sao as mais vulneraveis para prejuizos no SNC (GONZALEZ,2003).

v 20
-
E g 4 4 W atraso
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 cautela
Cl"iil’l';i!

Figura 2 — Distribuicéo dos “escores”, cautela e atraso, obtidos pelas criangas com DM1
segundo a area do desenvolvimento. Guarulhos, 2013.

Os dados da Figura 2 mostram a distribuicdo dos “escores”, cautela, atraso e
normal em cada uma das 14 criancas, ressalta-se que os trés “atrasos” detectados
na area da linguagem (crianga numero 10) e o “atraso” detectado na area do motor-
fino- adaptativo (crianga numero nove) tiveram o teste Denver Il “Questionavel”
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(FRANKENBURG,1992).

Vale ressaltar que, nessa mesma comparacgao, o desempenho da crianga numero
dois que apresentou trés cautelas na area motora, (trés no motor fino adaptativo e
uma no motor grosso); o desempenho da crianca numero 12 que apresentou trés
cautelas no motor fino adaptativo e uma na linguagem e o teste da crianca numeram
14 com trés cautelas no motor fino adaptativo tiveram o teste “Questionavel”
(FRANKENBURG,1992).

Quanto as variaveis independentes, a media de idade foi de 61,8 (mediana 61
e DP 10,6), a maioria ndo frequentava escola, era do sexo feminino e apresentaram
renda familair de dois salarios minimos. Em relagdo as variaveis clinicas a média
da hemoglobina glicada das criancas foi de 8,8 (mediana 9,2 DP 1,2), a maioria
apresentou crises de hipoglicemia e hiperglicemia, o tempo médio da doenca foi de
25 meses(Mediana 24 DP 12,7).

Estudo de revisado sistematicaapontaque aincidénciade retardo neuropsicomotor
varia entre 10 e 70% nas criancas com DM1 dependendo da idade do aparecimento
dos sintomas (OLIVEIRA,2007).

Associacao das Variaveis Independentes E Clinicas Com o Crescimento e o

Denver li das Criancas Com Dm1

A correlagdo de IMC e Score-Z Estatura/idade com tempo DM1 e hemoglobina
glicada permitem afirmar que nao existe relacdo entre o valor do IMC e Score-z
estatura/ldade com a idade da criangca, o tempo de DM1 e a hemoglobina glicada.
Assim, pode-se concluir que estes resultados sdo estatisticamente independentes.

Segundo a comparacao do Score-Z Estatura/ldade com variaveis independentes
(sexo, pré-termo, escolaridade) e clinicas (hipoglicemia e hiperglicemia), conclui-se
gue somente existe diferenca estatisticamente significante do Score-Z Estatura/ldade
para crise de hiperglicemia, (p-valor = 0,096).

Associacao do Denver li Segundo as Variaveis Independentes e Clinicas

Denver li Segundo as Variaveis Independentes e Clinicas

Verifica-se que néo existe diferenca estatistica da classificacdo do Denver Il para:
Idade, Tempo DM1 ou Hemoglobina Glicada.

Conclui-se que nao existe relagao estatisticamente significante do Denver 1l com
Crise de hipoglicemia e hiperglicemia, Escolaridade, Pré-Termo, Renda e Sexo, ou
seja, sao resultados estatisticamente independentes.

Visualizacdo das variaveis independentes e segundo o Denver Il estdo nas
Figuras 3.
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Figura 3 — Distribuicdo das variaveis independentes e o Denver Il. Guarulhos, 2013.

CONCLUSOES

Os resultados desse estudo que teve como objetivos avaliar o crescimento e
desenvolvimento de crianga com DM1 mostraram que:

- Em relagao ao crescimento ndo houve alteragcdes na estatura das criangas, no
entanto, 28,6% das criancas apresentaram risco de sobrepeso, 21,4% sobrepeso e
7,2% obesidade;

- Em relagc&o ao desenvolvimento o teste Denver Il foi “Normal” (nenhum item de
atraso e no maximo um item de cautela) para 64,0% das criancas e “Questionavel”
(dois ou mais itens de cautela e/ou um ou mais itens de atraso) para 36,0%.

- Quanto a associagdo entre as variaveis independentes e clinicas somente
existiu diferenca estatisticamente significante do Score-Z Estatura/ldade para crise de
hiperglicemia (p-valor = 0,096).

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de vigilancia sistematica
do crescimento e desenvolvimento de criangas portadoras de Diabete Mellitus tipo 1
para detectar possiveis alteracdes e estabelecer medidas preventivas para a promog¢éo
a saude nessas criangas.
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CAPITULO 13

O USO DA LUDOTERAPIA E DA RISOTERAPIA
COMO AUXILIO PARA A RECUPERACAO DE
PACIENTES PEDIATRICOS DE UM HOSPITAL
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RESUMO: A internacdo hospitalar é sempre
um processo delicado, com procedimentos
dolorosos, expondo a criangca sensacbes de
medo e inseguranca. A ludoterapia e risoterapia
sao terapias alternativas e complementares
que auxiliam na melhora psicologica e
fisica do enfermo. Em um trabalho exitoso
de humanizagcdo por meio da risoterapia e
ludoterapia, desenvolvido durante seis meses na
pediatria do Hospital Geral do Estado de Alagoas
(HGE), emvisitas quinzenais, o Projeto Resgatar
realizou praticas com criangas internadas na
pediatria do HGE e seus acompanhantes. Os
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integrantes do projeto abordavam um tema de
educacdo em saude, previamente escolhido e
discutido pelo grupo. Para isso, foram utilizados
jogos, pecas teatrais, musicas, brincadeiras,
pinturas, fantasias, presentes, e, acima de
tudo, carinho e acolhimento. O uso do ludico foi
uma estratégia eficaz encontrada para facilitar
a interacdo, a construgcdo do conhecimento
e a troca de experiéncias. O resultado pbde
ser observado durante as ac¢des, comparando
o comportamento da criangca que apds as
disposta,
comunicativa e, por vezes, aceitando melhor

atividades apresentava-se mais
o seu tratamento. Diante disso, observou-se
que o uso das terapias alternativas ameniza o
sofrimento do paciente e torna o ambiente mais
descontraido, além de levar contetdo educativo
para melhorar a qualidade de vida da crianga e
de seus familiares. Ja os estudantes integrantes
do projeto, puderam perceber a importancia do
cuidado humanizado, contribuindo para uma
pratica profissional diferenciada e critica diante
do sofrimento do outro.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da
Ludoterapia; Humanizacao da Assisténcia.

Crianca;

PLAY THERAPY AND LAUGHTER THERAPY
FOR RECOVERING PEDIATRIC PATIENTS
FROM A PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT: Hospitalization is always a delicate
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process, with painful procedures, exposing the child to feelings of fear and insecurity.
The play therapy and laughter therapy are alternative and complementary therapies
that aid in the psychological and physical improvement of the patient. In a successful
work of humanization through laughter therapy and play therapy , developed during six
months in the pediatrics of the General Hospital of the State of Alagoas (HGE), during
biweekly visits, the Project Rescue visited children hospitalized in the pediatric HGE
and their companions. In these meetings were used games, plays, songs, games,
paintings, costumes, gifts and affection. The ludic was an effective strategy found to
facilitate interaction, knowledge building and exchange of experiences. The result
could be observed during the actions comparing the behavior of the child who after the
activities was more willing, communicative and sometimes accepting their treatment
better. It was observed that the use of alternative therapies softens the patient’s
suffering and makes the environment more relaxed, as well as bringing educational
content to improve the quality of life of the child and their family. The students, however,
were able to perceive the importance of humanized care, contributing to a different and
critical professional practice in the face of the suffering of the other.

KEYWORDS: Child Health; Play Therapy; Humanization of Assistance.

11 INTRODUCAO

A infancia é um periodo importante na vida de qualquer individuo. E nesta fase
que o individuo constr6i sua relacdo com o proprio corpo e com o mundo externo
por meio de suas vivéncias pessoais, familiares e sociais. Marcada pelas atividades
fisicas intensas, sendo que estas sdo necessarias para que a crianga possa explorar e
conhecer 0 ambiente a sua volta e assim, consequentemente, crescer e aprimorar seu
conhecimento sobre o mundo (OLIVEIRA, 2007).

A hospitalizacdo € uma experiéncia estressante para a crianga, pois envolve
profundas adaptacbes as mudangas que ocorrem no seu cotidiano. O processo
de hospitalizacdo para a crianga e 0 adolescente, em muitos casos representa a
perda de sua vida social, de seus brinquedos e de suas fantasias (FIORETE, 2016;
FERNANDES, 2011).

As criancas submetidas a uma rotina hospitalar vivenciam diversas condutas
terapéuticas que incluem procedimentos dolorosos, ingestédo de medicamentos com
sabores desagradaveis, além de se depararem com situagdes variadas como a
presencga constante de pessoas estranhas ao seu convivio habitual como profissionais
de saude de diversas areas, outros pacientes internados e seus acompanhantes
(FIORETE, 2016).

A ludoterapia € uma alternativa terapéutica que possibilita na criangca e no
adolescente um momento de regaste a sociabilidade que ficou em segundo plano
devido ao processo de hospitalizacdo que as enfermidades demandam. Esta técnica
faz uso da brincadeira, da utilizacdo de espacos e de comportamentos diferenciados
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por parte de toda equipe multidisciplinar da assisténcia hospitalar, para resgatarem
a fantasia no paciente, e a partir da fantasia, amenizar os sofrimentos psiquicos e
angustias que as enfermidades podem acarretar (FERNANDES, 2011).

O brincar e o jogar sé&o experiéncias indispensaveis a saude fisica, emocional e
intelectual, principalmente para o publico infantil. Através deles, a crianga potencializa
seu processo de aprendizagem assim também como desenvolve a linguagem, o
pensamento, a socializagcéo, a iniciativa e a autoestima, constituindo-se enquanto
sujeito ativo, capaz de lidar melhor frente aos distintos desafios que surgirdo em
diferentes contextos de seu processo de desenvolvimento (CAMPQOS, 2005).

Os jogos, os desenhos e brincadeiras de faz-de-conta, sem duvida sao meios
facilitadores na descoberta da leitura e escrita: profissionais da area educacional,
comprometidos com a qualidade da sua pratica pedagdgica e/ou psicopedagdgica,
reconhecem a importéncia dos jogos como veiculo para o desenvolvimento social,
emocional e intelectual dos alunos. Através da brincadeira o individuo pode testar
hipéteses, explorar toda a sua espontaneidade criativa. (KISHIMOTO, 2002; CAMPOS,
2005).

Os jogos nao sao apenas uma forma de divertimento: sdo meios que contribuem
e enriquecem o desenvolvimento intelectual. Para manter seu equilibrio com o mundo
a crianga precisa brincar, criar e inventar (KISHIMOTO, 2002).

Uma hospitalizacdo para a crianca significa a separacdo da familia dos
brinquedos, da escola, dos professores, dos colegas, limitacdo, desconfianca e ter que
confiar em quem n&o se conhece. Tais limitagcbes provocam uma desordem subjetiva
que desencadeiam disturbios de comportamentos, fobias, agitacdo psicomotora,
suscetibilidade as infeccbes, anorexia, vomitos, insdnia, depressao e regressodes, que
séodiagnosticadas e tratadas erroneamente como problemas organicos (FERNANDES,
2011).

Ao brincar a crianca mostra o0 que sente, libera tensdes provocadas pela
internacao e favorece a adeséo ao tratamento, além de ser extremamente importante
para elas dentro do seu convivio social (para a promocéo da socializagao/viver em
sociedade), escolar (no processo de aprendizado) e na elaboragéo de seus sofrimentos
em decorréncia de algum trauma, doenca, hospitalizacdo, e € uma ferramenta
extremamente valiosa para o psicologo fazer uso - balizado por técnicas cientificas —
durante o processo terapéutico (FERNANDES, 2011).

O objetivo deste artigo é relatar o emprego da técnica de ludoterapia e risoterapia,
pelo Projeto Resgatar na pediatria do Hospital Geral do Estado (HGE), na cidade de
Maceio, Alagoas, durante seis meses, focando a intervencéao utilizada.

Para fazé-lo, foi realizada uma reviséo literaria com material bibliografico sobre
Ludoterapia, Risoterapia, Brinquedoteca Hospitalar, Humanizacdo da assisténcia e
varias referéncias de textos e artigos especializados.
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Cada ciclo do projeto tem duracdo de seis meses. Todo ciclo se inicia com
entrevistas e avaliagbes dos curriculos de novos candidatos, realizadas pela
coordenadora e pelos integrantes que continuam a fazer parte do projeto. A Ultima
etapa de selecao ocorre no proprio HGE para que se possa avaliar a espontaneidade,
caracterizagao, interacao e reacéo dos futuros integrantes do projeto com as criancas
e acompanhantes que estejam presentes. ApOs 0 processo de selecdo 0s novos
integrantes sao acolhidos e inseridos no Projeto.

O projeto é composto por 40 estudantes, de diferentes areas da saude. A
participacédo no projeto compreende que todos os integrantes sigam um cronograma,
sendo normalmente, um encontro para planejamento da acdo ou oficinas e outro
encontro para a acdo na pediatria do hospital. O projeto também oferece aos seus
integrantes oficinas de acolhimento, técnicas teatrais, construcdo de origamis e
contacao de histoérias, com intuito de qualificar os integrantes do projeto, nas acées e
tematicas abordadas com o publico do hospital.

Durante os seis meses que resultaram neste relato, em visitas quinzenais ao
HGE, o Projeto Resgatar realizou essas praticas com criancas internadas na pediatria
do HGE e seus acompanhantes. No periodo de janeiro a julho de 2017 o projeto
trabalhou diversos temas como: carnaval, alimentacdo saudavel, dengue, cancer do
colo do utero e cancer de mama, direito dos usuarios do SUS e Pascoa.

Especialmente nos meses de maio e junho, o projeto prioriza sempre o0
desenvolvimento de atividades ludicas e prevencao de acidentes e primeiro socorros
envolvendo queimaduras, em decorréncia das caracteristicas e tradicdes nordestinas
dos fogos e fogueiras. Neste periodo o hospital registra 0 aumento de entrada de
pacientes adultos e criancas vitimas de acidentes com fogos e queimaduras.
Estratégias pedagogicas como: rodas de conversas, teatro com fantoches, gincanas
e brincadeiras diversas, sao aplicadas para alertar as criangas e os acompanhantes
dos riscos dos fogos, e como proceder em casos de queimaduras, sempre usando 0
componente ludico agregado ao componente educativo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades realizadas durante os seis meses de projeto que resultaram neste
artigo, conseguiram alcangar cerca de 300 criancas internadas e acompanhantes,
que relataram os diversos beneficios da utilizagcdo do brincar na hospitalizagcéo,
referindo que a utilizacdo da ludoterapia e da risoterapia auxilia na minimizacao das
tensbes geradas pela hospitalizacdo, promovendo alivio e os impactos negativos da
experiéncia.

Estudos demonstram que o brincar possibilita a reducao da ansiedade, estresse
e angustias infantis causadas por experiéncias atipicas, como a hospitalizagcéo.
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Ademais, auxilia a crianca hospitalizada a compreender melhor o momento especifico
que ela vive e promover a continuidade do seu desenvolvimento (SOUZA, 2012).

O brincar também pode ser considerado a atividade mais importante da vida de
uma crianga, pois € por meio deste que se comunica com 0 meio onde vive e expressa
sentimentos das mais variadas ordens, bem como suas criticas quanto ao meio e a
familia, promovendo, assim, o desenvolvimento harmonioso de sua personalidade.
Ha influéncia positiva deste no restabelecimento fisico e emocional da crianga, o que
acelera sua recuperacdo (FROTA, 2007; SILVA JUNIOR, 2014).

Sabe-se que o proprio processo de hospitalizacdo, atrelado as mudancas
na rotina da crianga, pode ser um momento de estresse, evidenciado por medo,
irritabilidade, ansiedade, isolamento social, tempo ocioso, entre outros. Os estudos
mostram que o brincar no ambiente hospitalar auxilia no diagnostico, estimula a
recuperacéao, transforma o ambiente e favorece o cuidar da crianga numa atmosfera
de amparo e reconhecimento de suas necessidades, podendo aliar o cuidado a uma
brincadeira. Por meio do brincar, a crianca se distrai, expressa sentimentos e esquece
a realidade na qual estéa inserida (SOUZA, 2012).

Observou-se que as maes se sentem mais calmas ao perceberem a utilizagao do
brincar com seus filhos, os quais expressam sinais de distrac&o, alegria e superacéo
quanto a situacdo de hospitalizacdo, pois enquanto as criangas brincam, elas se
distraem e parecem se esquecer do ambiente em que estdo, o que minimiza o estresse
da internagao.

As atividades ludicas no ambiente hospitalar pode proporcionar a sua
transformacao, visto muitas vezes como um ambiente de dor, punicado e sofrimento,
em um lugar mais prazeroso no qual a crianga consiga se adaptar mais facilmente,
diminuindo a tensédo e os impactos negativos da hospitalizagdo (LIMA, 2014).

Os acompanhantes (em sua grande maioria as maes e 0s pais das criancas
internadas) reconhecem que as atividades de ludoterapia e risoterapia sao eficazes
na distracdo da dor, na reducao de sentimentos negativos e das queixas, fazendo com
que, muitas vezes, a crianca nao sofra demasiadamente devido a essa condicao.

Para a crianca, a hospitalizac&o representa uma situacéo diferente de todas as
ja vivenciadas, pois ela se encontra em um ambiente impessoal, diferente do seu dia
a dia, distante de seus familiares e amigos e esta cercada de pessoas estranhas que
a todo o momento a tocam e realizam procedimentos que, muitas vezes, Ihe causam
dor, desconforto, angustia e ansiedade. Em nossa experiéncia na pediatria do HGE,
as atividades de ludoterapia e risoterapia desviam o foco de atenc&o da crianca do
procedimento propriamente dito e do ambiente hospitalar, diminuindo a ansiedade, a
dor, o desconforto e o sofrimento diante da situagédo vivenciada.

Os acompanhantes participam das atividades ludicas ofertadas e, além de
incentivarem seus filhos a brincar com outras criancas, brincam com eles, estreitam o
vinculo e com o auxilio das brincadeiras trocam experiéncias e enfrentam juntos aquele
periodo estressante. Percebe-se também que essas atividades dao suporte emocional
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aos acompanhantes, pois muitos relataram que ver os filhos se divertindo no contexto
da hospitalizacé&o permite que eles se sintam menos angustiados e ansiosos.

Estudos demonstram que, entre as diversas vantagens apresentadas pelo uso
de brincadeiras no hospital, esta a capacidade de conduzir as criancas a experiéncias
gue as facam sentirem-se vivas, mesmo em situacdes estressantes. Essa experiéncia
mantém a evolucdo do seu processo de desenvolvimento. O brincar favorece a
socializagéo da crianca, ao permitir que ela vivencie papéis sociais e aprenda a se
relacionar com os demais; quando lhe possibilita dramatizar papéis e conflitos que
esta enfrentando, aliviando a tensdo emocional (SILVA JUNIOR, 2014; RIBEIRO,
2009; SILVA, 2005).

41 CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel perceber, com base na observacéo e relato das
criangas, acompanhantes e integrantes do projeto, que as atividades de ludoterapia e
risoterapia desenvolvidas pelo Projeto Resgatar sdo muito eficazes no tratamento da
crianca hospitalizada, pois facilita a comunicacao, participacdo e motivacao da crianca
em todo o seu processo de hospitalizacdo, o que o torna o cuidado mais integral e
humano.

A estratégia do brincar proporcionou melhora tanto no aspecto emocional
qguanto clinico da crianca hospitalizada, além de servir para promover uma relagao de
confianga entre familiares e crianca. Como beneficios da utilizacdo dessa ferramenta,
pode-se ressaltar a maior aproximacéo dos pais, melhor compreensao das criancas
qguanto aos cuidados a serem realizados no hospital e diminuicdo do estresse causado
pela hospitalizacao.

Diante disso, espera-se que este relato incentive a implantacdo de atividades
ludicas em mais hospitais do Brasil, para promover um tratamento cada vez mais
humanizado e menos doloroso, e que desperte um olhar diferenciado nos profissionais
de saude, para que atuem de forma mais humana na reduc¢ao dos impactos provocados
pela hospitalizagcdo na crianca, visando sempre ao seu bem-estar.

Ressalta-se que esta pesquisa foi realizada em uma unidade de internagcao
pediatrica publica, o que limita a generalidade dos resultados obtidos. Portanto,
recomenda-se a producao de novas investigacoes que explorem cada vez mais 0 uso
do brincar na assisténcia a essas criangas.

Em conclusao, observou-se que a ludoterapia e a risoterapia sdo modalidades
eficazes no que diz respeito ao beneficio terapéutico para pacientes em processo
de hospitalizacdo, pois propicia a crianca hospitalizada e seu acompanhante,
uma possibilidade de se comunicar, expressar seus sentimentos e desejos que a
enfermidade os privou.
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CAPITULO 14

JEJUM PRE-OPERATORIO DE CRIANCAS EM
SITUACAO CIRURGICA: UMA REVISAO DA
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Giselle Barcellos Oliveira Koeppe
Priscila Padronoff Oliveira

Carlos Eduardo Peres Sampaio

RESUMO:Introducao: O periodopré-operatério
de uma cirurgia pediatrica, € um momento de
bastante tensédo tanto para o acompanhante
quanto para a crianca. O periodo de jejum pré-
operatorio solicitado é o que mais pode causar
incbmodos, reduzindo assim a toleréncia
da crianca a esse periodo, favorecendo o
desenvolvimento de alteracdes metabdlicas,
resisténcia a insulina ,hiperglicemia, entre
outras consequéncias geradoras desse
periodo. OBJETIVO: Identificar de acordo
com a revisao da literatura o tempo adequado
e as consequéncias do jejum pré-operatdrio
de criangas em situacdo cirirgica. METODO:
Utilizou-se revisdo sistematica da literatura,
com busca de dados realizada nas bases:
LILACS, MEDLINE e SCIELO. Considerou-
se 0 periodo decorrente de 2009 a 2019. Na
busca com palavras chaves: “Assisténcia preé-
operatéria”; “jejum em criancas”, obteve-se
130.204 textos. Operou-se com filtros como:
texto estar inteiramente disponivel online, no
idioma portugués, limite: crianga; crianga; tipo
de documento: artigos. Obteve-se assim 54
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textos, no qual apés a realizagéo de uma leitura
profunda, foram-se utilizados 10 textos que por
fim responderam as necessidades propostas
nesse estudo. Utilizou-se a analise de conteudo
tematica. RESULTADOS: Evidenciou-se com
a revisao sistematica que o tempo de jejum
pré-operatorio pode ser reduzido, ao invés das
criangcas passarem por um jejum de 8 horas,
causando desconforto, os estudos atuais
descrevem que um jejum pré-operatorio pode
ocorrer no periodo de 2 horas apos a ingestao
de um liquido sem residuos. CONCLUSAO:
Percebe-se através desse estudo que a
reducédo do periodo de jejum pré-operatério
busca amenizar a ansiedade, desconforto
as criancas, além de futuras complicacbes
metabodlicas, no pds- operatério. Dessa
forma, a pratica do jejum tradicional tem sido
questionada, sugerindo-se sua reducdo por
meio da implementacédo de novos protocolos
multiprofissionais institucionais, com o objetivo
de diminuir o tempo de privagao de alimentos,
obtendo consequente melhora na recuperacéo
pOs-operatoria

PALAVRAS-CHAVE: PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS OPERATORIOS,
ENFERMAGEM PEDIATRICA, JEJUM

INTRODUGCAO

O processo de hospitalizacdo envolve
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uma série de sentimentos como medo, angustia, aflicdo, ansiedade, curiosidade e
a esperanga de uma cura ou melhora do estado de saude do individuo. Na maioria
das vezes, esse momento costuma ser uma experiéncia bastante traumatica para as
pessoas envolvidas, principalmente quando esse cliente € uma crianga, o que torna
esse momento mais delicado, pois a mesma se afasta do seu ambiente de origem que
€ o seu lar, além de seus familiares, amigos e seus habitos diarios (WEBER, 2010).

Todos esses pensamentos aflorados em torno da hospitalizagéo, tornam-se mais
notérios e intensificados quando a internag@o ocorre para um objetivo especifico, como
a realizagdo de um procedimento cirurgico. A crianca hospitalizada principalmente nos
seus primeiros anos de vida, onde ficam mais vulneraveis a esses eventos, acabam
criando em si um sentimento de ansiedade decorrente do afastamento do seu cotidiano,
da perda do controle diante de um lugar desconhecido como o hospital, além do medo
da lesado corporal e da dor que acentuam-se frente a realizagdo de um procedimento
cirurgico invasivo, como ocorre na cirurgia (WEBER, 2010).

Experiéncias negativas podem ser desenvolvidas na crian¢ca durante todo o
periodo perioperatorio, principalmente no pré-operatoério, que € o periodo que antecede
a cirurgia, podendo ocasionar alguns disturbios, como os alimentares, de ansiedade,
de personalidade e sono da crianga. Esses disturbios podem gerar desconfortos e
resultados nao propicios para a melhora no pés-operatério do cliente infantil (WEBER,
2010).

Pensando nos cuidados e em uma melhor recuperacédo no pdés-operatorio
imediato e mediato, faz-se necessario a busca por melhorias no atendimento pré-
operatério e na individualizacdo de cada paciente em sua estadia no hospital. Isso
porque a satisfacdo do cliente representa um importante fator contribuinte para
sua melhor adeséo a todo o tratamento que cerca 0 processo cirlrgico a que sera
submetido, o que favorecera um resultado futuro mais satisfatério aos envolvidos
(IMBELLONI; POMBO; FILHO, 2015).

Em busca de se alcancar ao maximo a satisfacdo do cliente no percurso
do perioperatério, é valido a procura de estratégias e investigacbes que permitam
determinar as melhores taticas para amenizar, ou até anular experiéncias negativas
relativas a intervengao cirurgica. Neste contexto, muitos estudos, apresentam como
um dos procedimentos que geram mais desconforto, ansiedade, tensdo e possiveis
alteracées metabolicas no paciente infantil, o periodo determinado como “nada pela
boca”, que representa o periodo de jejum pré-operatério (IMBELLONI; POMBO;
FILHO, 2015).

Por ser o jejum um importante influenciador da aceitacdo, satisfacao e
recuperacdo no pos-operatério, diversos estudos ao decorrer dos anos buscam
descrever e delimitar o periodo exato de jejum absoluto em um individuo, uma vez
que, varias pesquisas ratificam os maleficios que um jejum perioperatério prolongado
pode desencadear. Dentre os possiveis danos podem-se citar 0s prejuizos ao estado
nutricional, 0 aumento da resisténcia a insulina, 0 aumento ao risco de infec¢ao, o
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detrimento da integridade intestinal e o comprometimento do processo de cicatrizagéo,
resultando, portanto no prolongamento do periodo de internacdo (FRANCISCO;
BATISTA; PENA, 2015).

De acordo com Francisco; Batista e Pena (2015), a definicdo do tempo do jejum
pré-operatorio de 8 a 12 horas foi instituida por Mendelson em 1946 e é praticado em
muitos lugares até os dias de hoje, mesmo com a nova era na qual utilizam-se uma
medicina baseada em evidéncias. Uma das preocupacdes primordiais para que essa
duracao do periodo de jejum ocorra, é o risco de aspiracdo associada a anestesia.

A American Society of Anesthesiologists (ASA), em seus estudos e relatos
recentes, evidenciou que nao ha risco eminente de aspiracdo, caso o tempo de jejum
pré-operatério seja reduzido. Além disso, a ASA recomenda desde o ano de 2011,
em seu guia destinado para a pratica clinica, que o jejum pré-operatério antes de
procedimentos eletivos que exigem anestesia geral, local ou sedacdo/analgesia, seja
de 2 h para liquidos sem residuos, com ou sem conteudo nutricional, como agua, cha,
café, sucos de fruta sem polpa e bebidas ricas em carboidrato. A recomendacéo para
alimentos sélidos inclui o jejum de 6 horas para refeicoes leves e de 8 horas para
refeicdes que contenham mais substancias (FRANCISCO; BATISTA; PENA, 2015).

Diversas pesquisas revelam que o uso de bebidas ricas em carboidratos em
até 2 horas antes da realizagdo do procedimento cirurgico, como é recomendado
pela ASA, pode beneficiar o paciente infantil envolvido, através, da prevencédo da
imunodepressao; da reducdo do risco de complicagcbes infecciosas; do retorno da
normalidade da funcao intestinal; da diminuicao da sensacéao de sede, fome, nduseas
e vomitos; além da atenuacgao da resisténcia a insulina. Todos estes aspectos resultam
em uma melhor resposta da crianca a esse periodo tdo traumatico para ela e seus
familiares (CUMINO et al., 2013).

O publico infantil que necessita de jejum pré-operatério pode ndo compreender
a importancia deste procedimento, o que pode dificultar sua adesao a este cuidado,
refletindo em todo o periodo perioperatoério, que passa a nao ocorrer de forma tranquila
e espontanea. Dessa forma, se faz necessario a realizacéao de estudos que promovam
a ampliacédo do conhecimento acerca do manejo de cuidado relativo ao jejum pré-
operatorio, apontando considerac¢des acerca de seu tempo habil e de seu impacto no
enfrentamento da crianca hospitalizada ao processo cirurgico (CAMPANA et al., 2015).

OBJETIVO

Identificar de acordo com a revisdao da literatura o tempo adequado e as
consequéncias do jejum pré-operatorio de criangas em situagéo cirurgica.

METODOLOGIA:

Neste estudo, utilizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com busca de
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dados realizada nas bases: LILACS, MEDLINE e SCIELO. Considerou-se o periodo
decorrente de 2009 a 2019. Na busca com palavras chaves: “Assisténcia pré-

3.

operatoria”; “jejum em criancas”, obteve-se 130.204 textos. Operou-se com filtros como:

texto estar inteiramente disponivel online, no idioma portugués, limite: crianga; crianga;

tipo de documento: artigos. Obteve-se assim 54 textos, no qual apés a realizagao

de uma leitura profunda, foram-se utilizados 10 textos que por fim responderam as

necessidades propostas nesse estudo. Utilizou-se a anélise de conteudo tematica.

AUTOR/ ANO BASE DE DADOS OBJETIVO ACHADOS
IMPORTANTES
BEZERRA et al, MEDLINE Avaliar o sur- Identificou-se
(2009) gimento de possiveis | que a adog¢do das me-
complicagbes anesté- | didas multidisciplina-
sicas relacionadas a | res perioperatérias do
abreviagdo do jejum | projeto ACERTO néao
pré-operatorio para | trouxe nenhuma com-
duas horas. plicacdo relacionada
ao jejum pré-operato-
rio.
Christéforo;  Car- SCIELO Caracterizar Identificou-se
valho. os cuidados de enfer- | fragilidades no cuida-
magem prestados a | do do paciente cirurgi-
(2009) pacientes em periodo | co, no sentido de con-
pré-operatorio de cirur- | tribuir para a reflexao
gias eletivas. sobre a necessidade
de mudanca nas pra-
ticas da enfermagem
no ambiente hospita-
lar.
WEBER. LILACS Verificar a in- Os resultados
fluéncia das atividades | mostraram que, logo
(2010) ludicas realizadas du- | ao entrar no CCA, os
rante o pré-operatério | pacientes nao apre-
sobre a ansiedade de | sentaram diferencas
criangas. significativas com re-
lacdo a ansiedade,
sendo os valores ele-
vados.
FEGURI. LILACS Avaliar varia- Abreviacéao
veis clinicas, seguran- | do jejum pré-operaté-
(2012) ca do método e efeitos | rio com oferta de CHO
no metabolismo de | na CRVM foi segura,
pacientes submetidos | melhorou o controle
a abreviacdo do jejum | glicémico na UTI, di-
na cirurgia de revascu- | minuiu tempo de uso
larizac&o do miocardio. | de dobutamina, e de
internacdo hospitalar
e na UTL.
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IMBELONNI;
POMBO; FILHO.

(2015)

MEDLINE

Avaliar se a in-
gestéo de 200 mL oral
pré-operatoria de uma
bebida de carboidra-
tos pode melhorar o
conforto e a satisfagao
com a anestesia no pa-
ciente idoso com fratu-

ra de quadril.

O tempo de
jejum diminuiu signifi-
cativamente no grupo
de estudo. Pacientes
beberam 200 mL 2:59
h antes da cirurgia
€ nao apresentaram
fome (p <0,00) e sede
na chegada a SO (p <
0,00), resultando em
aumento da satisfa-
cdo com o cuidado
perioperatério aneste-

sia (p < 0,00).

FRANCISCO; BA-
TISTA; PENA.

(2015)

SCIELO

Investigar se
o tempo de jejum pe-
rioperatério  prescrito
e praticado pelos pa-
cientes se encontra
em conformidade com
0s protocolos multimo-
dais atuais e identificar
0s principais fatores

associados.

Os pacientes
permaneceram em
jejum por tempo pro-
longando, ainda maior
que o tempo prescrito
e a intensidade dos
sinais de desconforto
como fome e sede au-
mentaram ao longo do

tempo.

CAMPANA et al.,
(2015)

LILACS- EXPRESS

Compreender
como o cuidador viven-
cia o jejum da crianca
cirirgica e percebe
sua sede no periodo

O manejo da
sede amenizaria o0
sofrimento da crianca
e dos familiares. Por
conseguinte, € ne-

submetidas a cirurgia
ambulatorial.

perioperatério cessario desenvolver
estratégias de manejo
da sede na crianca.
MARTINS et al. LILACS- EXPRESS Verificar a Identificou-se
ocorréncia de compli- | que as complica¢des
(2016) cagcbes intraoperaté- | intraoperatorias e
rias e poOs-operatorias | pés-operatérias  es-
em pacientes subme- | tiveram  associadas
tidos a procedimen- | as condi¢des clinicas
tos, como o tempo de | dos pacientes e nao
jejum. ao tempo de jejum.
VELHOTE; BOHOMOL,; LILACS- EXPRESS Identificar as A orientacédo
PRIETO. reacoes dos acompa- | médica aos procedi-
nhantes de criangas | mentos pré-opera-
(2016)

térios foi de grande
importancia, nao so-
mente para o cuidado
da crianca, mas tam-
bém do acompanhan-
te, visando diminuir ao
maximo o estresse vi-
venciado por eles.
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CARVALHO et al.,
(2017)

SCIELO

Avaliar a se-
guranga de um proto-
colo de abreviagdo do
jejum  pré-operatério,
com o uso de bebida
contendo carboidratos,
e realimentagéo preco-

Identificou-se
que a abreviacdo de
jejum  pré-operatorio
para 2 h com uso de
bebida contendo car-
boidratos, em ope-
racbes eletivas de

ce. criancas, é seguro
e nao esta associa-
do ao maior risco de
broncoaspiracédo pul-
monar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

+ O jejum como um processo nao facilitador da hospitalizacdo: sentimentos
ocasionados.

No contexto hospitalar, as criangas ficam expostas a probabilidade de serem
submetidas a procedimentos invasivos e traumaticos e, por isso, a situacdo de
internacao é considerada um fator estressor para o desenvolvimento infantil. Dentre
0os procedimentos invasivos, encontram-se as experiéncias cirdrgicas, as quais,
vivenciadas por criancas, estdo atreladas ao desconhecido e incontrolavel e, sendo
assim, causadoras de impacto, uma vez que permeiam a imprevisibilidade. Além disto,
estédo circundadas por fantasias, medos e reac¢des negativas, tornando-se algo a ser
temido, o que pode promover elevados niveis de stress e potencializar suas reagcdes
(CARVALHO et al., 2006; MORO; MODOLO, 2004).

O fato de a crianga ter vivenciado poucas experiéncias e ter uma imaturidade
biopsicoldgica dificulta o enfrentamento da situacéo cirurgica, uma vez que tal situacéo
a expobe a varios estressores com os quais tem dificuldade de manejo, tornando-a
mais complexa que quando experienciada por um adulto (BROERING; CREPALDI,
2008; CARVALHO et al., 2006).

De acordo com Sebastiani e Maia (2005), apesar dos avancgos técnicos e
cientificos da Medicina, proporcionando técnicas cada vez mais sofisticadas de cirurgia
e de anestesia, o paciente cirirgico nunca se sente totalmente seguro. E comum o
paciente cirurgico apresentar sentimento de impoténcia, isolamento, medo da morte,
da dor, da mutilacdo, da incapacitacédo, além das dificuldades de adaptacao frente
as mudancgas na imagem corporal. Para estes autores, a intervencao psicoldgica é
necessaria nessa situacao, buscando minimizar a angustia e ansiedade do paciente.
Tal intervencdo pode ser, dividida didaticamente, em trés momentos especificos:
no pré-operatério, no transoperatério e no pds-operatorio (imediato e mediato).
Cada uma dessas fases é caracterizada por experiéncias e vivéncias distintas e,
consequentemente, as emocgdes, reacbes psicolégicas e comportamentais sao

diferenciadas.
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O paciente infantil tem dificuldade em compreender o periodo de jejum. Algumas
criangas apresentam comportamentos negativos, ficam irritadas, agitadas, chorosas e
insistem em querer comer e beber dgua durante o jejum. Oferecer a crianca explicacdes
e orientacdes a respeito das rotinas perioperatérios e da necessidade de determinados
procedimentos pode resultar-lhe em menos sofrimento e comportamento mais calmo
(COSTA, 2010).

O preparo psicoemocional da criangca € fundamental para tornar a vivéncia dos
procedimentos hospitalares menos estressante e menos traumatica. Intervengdes
ludicas, essenciais neste processo, possibilitam um ambiente menos hostil para o
paciente, pois aproxima o hospital da realidade infantil, facilitando a comunicacéo e o
cuidado. Além disso, torna-se um importante meio de enfrentamento, que gera maior
tranquilidade e coragem para superar as dificuldades da hospitalizacao (CUNHA;
SILVA, 2012).

Nao se encontram, porém, estudos especificos sobre o ludico no manejo do
estresse causado pelo jejum e pela sede em tal populacéo. A sede € um sintoma
que intensifica o desconforto e o sofrimento vivenciados pela crianga cirargica. Em
adultos, constata-se a sede no periodo perioperatdério como incomodo real e de alta
incidéncia. Durante o pos-operatorio, a incidéncia chega a 75% (n=128) e a média de
intensidade (em escalade 1 a 10) chega a 6,1(11) e até a 8,17(12). Mas pouco se sabe
sobre a incidéncia da sede perioperatdria especificamente em criangas. As criancas
enfrentam, muitas vezes, tempos excessivos de jejum, tanto para sélidos quanto para
liquidos, o0 que pode intensificar seu desconforto (YOON; MIN, 2012).

A sede é um sintoma pouco valorizado pela equipe de enfermagem. Mesmo
havendo comprovacgéo cientifica quanto a seguranga do menor tempo de jejum para
liquidos, os profissionais, segundo relato dos familiares, agem baseando-se no antigo
mito de que nao se deve quebrar o jejum. Observa-se pouca iniciativa deles diante
da sede da crianca e, quando decidem empregar alguma estratégia para amenizar o
sintoma, agem empiricamente, sem utilizar métodos padronizados. Sendo o enfermeiro
um profissional de grande importancia neste contexto, € fundamental realizar pesquisas
sobre métodos eficazes de alivio da sede em criancas para, assim, possibilitar a
educacao da equipe quanto ao manejo adequado desse sintoma (CAMPANA et al.,
2015).

Os beneficios metabdlicos resultantes do tempo de jejum pré-operatorio.

Com o procedimento cirurgico, ocorre alteracdo do metabolismo basal,
que € medida por citocinas pré-inflamatérias, hormdnios contrarreguladores,
tais como glucagon, -catecolaminas, cortisol, entre outros mediadores,
chamada de resposta metabllica ao trauma cirurgico. Esta resposta é
potencializada pelo jejum pré-operatério prolongado (NASCIMENTO et al., 2011).

Apbs algumas horas de jejum, ocorre a diminuicdo dos niveis de
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insulina e, em contrapartida, ha aumento dos niveis de glucagon,
determinando uma utilizacdo rapida da pequena reserva de glicogénio
(cerca de 400g em um individuo adulto), que se encontra em maior parte
no figado; além de uma maior producdo de mediadores inflamatorios.

Em menos de 24 horas de jejum, o glicogénio hepatico é
totalmente consumido. Porém, a gliconeogénese €& ativada e a proteina
muscular passa a ser utilizada, provendo (glicose para os tecidos que
dependem exclusivamente dela como fonte de energia (NYGREN, 2006).

No procedimento cirurgico, o jejum noturno pré-operatorio foi instituido quando
técnicas anestésicas tinham o objetivo de garantir o esvaziamento do estdmago
e evitar broncoaspiracdo no momento da indugcdo, prevenindo as complicacoes
pulmonares associadas a aspiracdes do contetudo gastrico (OLIVEIRA et al., 2009).

Atualmente, as recomendacbOes para O jejum pré-operatorio vém sendo
modificadas pelas principais sociedades de anestesia do mundo, que recomendam
a ingestdo de solucdo oral enriquecida com carboidratos (CHO), duas a trés
horas antes do procedimento cirurgico (MERCHANT et al, 2014; SMITH et al.,
2011). Esta técnica esta sendo vista como um dos fatores benéficos para diminuir
a resposta orgénica, a resisténcia insulinica, o estresse cirurgico e, ainda,
melhorar o bem estar do paciente, demonstrando ser segura e essencial para a
recuperacado mais rapida do trauma cirargico (PIMENTA; AGUILAR, 2014).

Além disso, no atual momento existem projetos que foram implementados com o
objetivo de diminuir as complicacdes cirurgicas e melhorar as técnicas perioperatorias,
minimizando o estresse imposto pela operacéo (IMBELONNI; POMBO; FILHO, 2015).

O Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) €& um projeto
multicéntrico que foi recentemente desenvolvido e implementado em
paises europeus, sendo criado com base em muitos estudos apoiados
pela pratica da medicina em evidéncias (CARVALHO et al, 2017).

No Brasil, em 2005, foi implantado um projeto inspirado nas condutas do ERAS,
chamado de ACERTO, ou Aceleracao da Recuperacao Total Pds-Operatéria. Consiste
em um programa multidisciplinar que envolve os servigos de cirurgia geral, anestesia,
nutricdo, enfermagem e fisioterapia e que estabelece um conjunto de cuidados
perioperatorios visando melhorar a recuperacdo do paciente cirurgico. Dentre as
principais condutas preconizadas pelo projeto ACERTO estdo: avaliacao e terapia
nutricional perioperatérias, abreviagcao do jejum pré-operatdrio com oferta de liquidos
contendo carboidratos, restricado de fluidos intravenosos, do uso de sondas e drenos,
realimentacao e mobilizacao precoce no poés-operatorio (AGUILAR-NASCIMENTO et
al., 2006).

Protocolos relacionados ao jejum pré- operatorio versus sua aplicabilidade.
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Recentesprotocolosdecuidadosperioperatériosapopulacaoinfantil,témfavorecido
a reducao do tempo de jejum antes e apds o procedimento cirurgico. Apesar de ainda
seremincipientesosestudosnacionaissobreautilizacdodestes protocolosde abreviacao
de jejum, pesquisa realizada aponta que a reducao do tempo de jejum, bem como a
realimentacdo precoce de pacientes pediatricos em situacao cirurgica € de grande
relevancia, a medida que proporciona uma série de beneficios clinicos e metabdlicos a
estaclientela(CARVALHO, CARVALHO,NOGUEIRA,AGUILAR-NASCIMENTO, 2017).
Embora, seja indispensavel o emprego do jejum pré-operatério para garantir
0 esvaziamento gastrico e o risco de eventos respiratérios adversos, na pratica
clinica o periodo de jejum geralmente excede o recomendado por protocolos
firmemente estabelecidos. Neste contexto, faz-se necessario que 0s servicos
de saude dirjam suas acgbes tendo como base os protocolos mais atualizados,
executando prescricdes individualizadas para jejum de alimentos soélidos e liquidos
(PIEROTTI, NAKAYA, GARCIA, NASCIMENTO, CONCHON, FONSECA, 2018).
O tempo de jejum considerado nos protocolos recentes, especialmente em
clientela pediatrica, deve ser devidamente respeitado, pois o jejum prolongado na
crianca representa um forte motivo de sofrimento, tanto para ela, como para seu
familiar. Além do cumprimento do periodo estipulado nos protocolos, o profissional
de saude deve ainda manter uma comunicacdo efetiva com os pacientes e
familiares, a fim de amenizar toda a angustia provocada por esta limitacdo imposta
pelo procedimento cirargico (CAMPANA, FONSECA, LOPES, MARTINS, 2015).
Manter um paciente em jejum por um tempo prolongado, além de estar em
desacordo com os protocolos atualmente preconizados, favorece sinais de desconforto
e impede as vantagens advindas da abreviacdo do periodo de jejum operatoério.
Dessa forma, é fundamental a implementacéo efetiva dos protocolos seja valorizada
e incentivada, afim de garantir uma melhor recuperacdo para a clientela assistida
(FRANCISCO, BATISTA, PENA, 2015).

Maleficios que podem ser gerados como consequéncia do periodo de jejum
no pré- operatorio.

O jejum pré-operatério de liquidos e alimentos solidos durante
periodos de oito a doze horas, ainda frequentemente praticado,
tem por propOsito assegurar o0 esvaziamento gastrico, evitando av
broncoaspiracdo do paciente durante cirurgias (OLIVEIRA et al., 2009).

O jejum pré-operatério é uma pratica amplamente aceita entre médicos-
cirurgibes e anestesistas e que segue dominante entre as instituicdbes hospitalares
que realizam procedimentos cirdrgicos, 0s quais, em algumas situacoes,
chegam a periodos superiores a 12 horas devido ao atraso na programacao
cirurgica e/ou suspensdao de cirurgias, por exemplo (FEGURI et al ., 2012).

Assim, o jejum gera ansiedade e desconforto aos pacientes e pode estar
relacionado a complicagcbes metabdlicas, como o surgimento de resisténcia
insulinica (RI) associada a hiperglicemia poés-operatoria pela diminuicdo da
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disponibilidade de insulina para os tecidos periféricos e dificuldade de captacéo
da glicose. Este processo ocorre, principalmente, nos primeiros dias de pés-
operatoério e € causado por varios fatores fisiologicos ligados ao jejum pré-operatdrio
prolongado e reducdo da ingestao de carboidratos, afetando negativamente os
resultados da recuperacgao cirargica, aumentando os riscos infecciosos e retardando
a cicatrizacdao (FEGURI et al ., 2012; FRANCISCO; BATISTA; PENA, 2015).
A preconizacdo do jejum prolongado (6 a 12 horas) para realizacées de
cirurgias implica em queixas como sede, fome, ansiedade, fraqueza, além de riscos
de desequilibrio hidroeletrolitico, metabdlico e nutricional. Em paciente internados,
o efeito deletério do jejum prolongado é potencialmente maior, j& que o organismo
se encontra mais fragilizado e susceptivel as complicagcdes (KOEPPE et al., 2013).
Dessa forma, a pratica do jejum tradicional tem sido questionada, sugerindo-
se sua reducédo por meio da implementacdo de novos protocolos multiprofissionais
institucionais, com o objetivo de diminuir o tempo de privacdo de alimentos, obtendo
consequente melhora na recuperacao pos-operatéria (MARTINS et al., 2016).

CONCLUSAO

Percebe-se através desse estudo que o jejum apesar de essencial no periodo
perioperatorio para a prevencéo de complica¢des anestésicas, representa uma situacéao
amplamente desconfortante para a clientela pediatrica, sendo, portanto indispensavel
0 seguimento dos protocolos vigentes de abreviacao do tempo de jejum.

A reducao do periodo de jejum pré-operatério busca amenizar a ansiedade,
desconforto as criancgas, além de futuras complicagdes metabdlicas, como o surgimento
de resisténcia insulinica associada a hiperglicemia pés-operatéria. Dessa forma,
a pratica do jejum tradicional tem sido questionada, sugerindo-se sua reducado por
meio da implementacdo de novos protocolos multiprofissionais institucionais, com o
objetivo de diminuir o tempo de privacao de alimentos, obtendo consequente melhora
na recuperacao pos-operatoria.

Esta pesquisa sirva de base para outras investigacbes sobre a tematica, a fim
de ampliar as discussdes acerca da implantacdo e implementagéo de agdes de saude
voltadas para o tempo de jejum operatério. Tais discussdes perpassem a especificidade
das questdes relacionadas ao jejum e atinjam outros focos de atengao a crianga nas
mais variadas situagdes cirurgicas, tornando o cuidado mais efetivo e abrangente
neste cenario de atuacao.
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RESUMO: O estudo objetiva identificar o cuidado de enfermagem a criangca com
cancer submetida a radioterapia. Para construcao desta reviséo foi desenvolvido um
formulario de coleta de dados, que tinha como objetivo o direcionamento da leitura e
extracdo das informacdes pertinentes. Apds a organizacao dos dados a apresentacao
foi feita de forma descritiva. Os resultados encontrados apontam que o cuidado de
enfermagem a crianga com cancer submetida a radioterapia podem ser agrupados em
dois blocos de discussao: um primeiro grupo de artigos que discutem a necessidade de
um cuidado integral, holistico, pautado na clinica ampliada, bem como na necessidade
do sujeito; e um segundo grupo de artigos que abordam os principais efeitos colaterais
(radiodermatite e mucosite), e as possiveis perturbacoes providas da doenca e do
tratamento (depresséo, as emocgdes vivenciadas, alteracdes na imagem corporal e
0s eventos estressores), trazendo a necessidade de um cuidado que possibilite
a prevencédo de complicacbes e o autocuidado do sujeito doente. Evidencia-se a
necessidade de abordar a clinica ampliada e a teoria do autocuidado para intensificar
a proposta do cuidado almejado no estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidado. Crianga. Radioterapia.

CARE OF NURSING THE CHILD WITH CANCER SUBMITTED TO RADIOTHERAPY

ABSTRACT: The study aims to: Identify nursing care for children with cancer undergoing
radiation therapy. In order to construct this review and characterization of the articles,
a data collection form was developed, with the objective of directing the reading and
extraction of pertinent information. After the organization of the extracted data, the
presentation was made in a descriptive way. The results show that nursing care for
children with cancer undergoing radiotherapy can be grouped into two discussion
groups: a first group of articles that discuss the need for integral, holistic care, based
on the expanded clinical practice, as well as on the need of the subject; and a second
group of articles that address the main side effects (radiodermatitis and mucositis), and
possible illness and treatment disorders (depression, emotions experienced, changes
in body image and stressors), bringing the need for a care that allows the prevention
of complications and self-care of the patient. It is noticed the need to approach the
extended clinic and the self-care theory to intensify the proposal of the care sought in
the study.

KEYWORDS: Nursing. Caution. Kid. Radiotherapy.
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INTRODUCAO

Para compreendermos como se da o cuidado de enfermagem a criangca com
cancer durante o processo de radioterapia, torna-se indispensavel estudarmos a
doenca, o tratamento e suas consequéncias e, principalmente, as necessidades deste
publico durante essa fase.

De grande importéncia epidemiol6gica e magnitude social, o cancer representa
uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo (BRASIL, 2011).
Dentre os conceitos estudados a fim de entender a doenca, Castro (2010) traz de forma
sucinta a definicdo de cancer: caracterizam-se como uma formac&o desordenada de
células que atinge varias partes do organismo. O que permite compreender tamanha
agressividade da doenca e suas consequéncias.

Vale ressaltar que na infancia, o cancer € considerado uma doencga rara, com
uma incidéncia de 150 casos para cada 1.000.000 de criancas abaixo de 18 anos,
representando entre 1% e 3% de todos os canceres (DIAS et al., 2013). Em contraponto,
estas neoplasias causam efeitos destrutivos no organismo em virtude de seu carater
invasivo e metastatico. Ainda ndo esta totalmente estabelecida a associagcéo entre
céncer na infancia, fatores de risco e origem da doenca. (SILVA et al., 2012).

Assim, segundo o entendimento de Dias et al. (2013), o céncer infantil era
considerado uma doencga cronica e potencialmente fatal, dado que seu diagnéstico
representava sentenca de morte. Felizmente, nos ultimos anos as pesquisas mostram
que em 70 a 80% dos casos obtém-se sucesso no processo de cura devido as novas
terapias oferecidas. Podemos dizer que, nos tempos atuais a doenga oncoldgica é
considerada uma patologia crénica totalmente tratavel e, em inUmeras situagdes pode
até mesmo ser curada, sobretudo quando o diagnostico é dado de forma precoce
(SALES et al., 2012).

Nessa perspectiva, 0 aumento da sobrevida desses pacientes se da devido ao
avanco biotecnoldgico, as descobertas e o aprimoramento acerca do diagnoéstico
(rastreamento da doenga), novas técnicas cirurgicas, tratamento (medicamentos mais
eficazes, controle e estadiamento da doenca), entre estas técnicas para tratamento,
destaca-se a radioterapia e os centros especializados (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).
Em meio as muitas alternativas para o tratamento do cancer, a radioterapia se mostra
eficiente e bastante requisitada. No caso do publico infantil, existe uma série de fatores
avaliativos, que tém como objetivo de eliminar qualquer alteragéo que venha prejudicar
seu quadro clinico.

Em suma, o enfermeiro é integrante desta equipe multiprofissional, este se
faz presente nas diferentes etapas do cuidado, desde a prevencado, diagnostico e
tratamento. O comprometimento da equipe de enfermagem frente a complexidade do
cuidado a essas criangas compreende a necessidade de empenho de toda equipe de
saude, por meio do trabalho interdisciplinar (MUTTI et al., 2012). E importante ressaltar
que o cuidar envolve uma dimensao pratica que requer a dialética da compreensao
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interpretacéo-aplicacéo, além disso, envolve vinculo com o usuario e responsabilizacao
profissional (AMADOR et al., 2013).

No entanto, o ato de cuidar em oncologia pediatrica sugere uma abordagem
capacitada em todo seu desenvolvimento. O que exige dos profissionais competéncias
técnicas, cientificas e humanas, principalmente no assistir/intervir aos menores. As
acbes devem serindividualizadas, especificas e estratégicas, com um olhar humanistico
e sensivel a perceber o que é inerente diante do sofrimento de cada criancga. Diante da
literatura, surge a questao/problema deste estudo: Quais os cuidados de enfermagem
a crianga com cancer submetida a radioterapia?

Par fim, conhecer o impacto da doenca e do tratamento na vida dos portadores
de céncer € fundamental para o planejamento de ag¢des que visem ao adequado
atendimento de suas necessidades (GOMES et al., 2013). Trata-se de um publico infantil
que apresenta temor ao tratamento, que possui particularidades e maior fragilidade
perante a doenca. Frente a estas informacgdes, o estudo apresenta o seguinte objetivo:
Identificar o cuidado de enfermagem a crianga com céancer submetida a radioterapia.

11 METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa cuja metodologia tem a finalidade de sintetizar
um assunto ou referencial tedrico para promover compreensao e incorporacao das
evidéncias na pratica clinica. (MONTEIRO et al. 2015)

Para a elaboracdo da atual revisao integrativa foram adotados os seguintes
passos: identificacdo do tema (O cuidado de enfermagem a criangca submetida a
radioterapia) e questao de pesquisa (Quais os cuidados de enfermagem a crianca
submetida a radioterapia?); em seguida, realizamos a busca de dados no Portal de
Pesquisa BVS — Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), seguida pelos descritores
(DECS): Radioterapia; Enfermagem; Crianca; Cuidados de enfermagem.

Utilizamos como critérios de inclusao: artigos publicados no portal selecionado,
disponiveis na integra (online) que atendam aos descritores do estudo, publicados
no periodo entre 2005-2015 em portugués e inglés. Os critérios de exclusao foram:
publicacbes duplicadas, artigos que nao atenderam aos topicos do estudo, néo
contribuindo com objetivo e ndo respondendo a pergunta desta revisdo. A coleta das
informacdes foi realizada no periodo de junho a dezembro de 2015.

Usando os descritores citados na metodologia, estabelecemos as seguintes
combinacdes: Radioterapia AND Enfermagem; Radioterapia AND Crianca AND
Enfermagem; Radioterapia AND Cuidados de Enfermagem. As referéncias encontradas
foram filtradas de acordo com os critérios de inclusao. A selecao por titulo resultou em
352 referéncias.

Em seguida foi realizada a leitura dos resumos, as referéncias que nao
contribuiam para o estudo foram isoladas assim dos 352, restaram 47 artigos nessa
fase de selecdo por resumo. Do material previamente selecionado, estabelecemos a
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avaliagdo das 47 referéncias na integra, foram excluidos trinta e dois artigos que ndo
respondiam o objetivo e problema do estudo, assim, tem-se 15 artigos enquanto escopo
do estudo em questao, encontrados nas colecdes internacionais e especializadas.

ARTIGOS DISTRIBUIDOS NAS BASES DE DADOS
*LILACS: 10"BDENF:3 = MEDILINE: 1 = SciEle: 1

Figura 1.

2| RESULTADOS

2.1 Caracterizacao Dos Artigos

No Quadro 1, as referéncias selecionadas para analise apresentam dados sobre:
identificacdo do artigo e autores; Ano, revista e base de dados; objetivo do estudo;
caracteristicas metodologicas.

Os artigos classificados foram separados e lidos de acordo com suas
contribuicdes, tanto para enfermagem, como para o estudo em questao. Do total foram
contabilizados 15 artigos aos quais foram analisados na discussao a seguir.
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31 ANALISE E DISCUSSAO

3.1 Integralidade Nas Acoes

Dos 15 artigos trabalhados, trés assemelham-se no quesito integralidade,
envolvendo o conceito de clinica ampliada no servigo e uma visédo mais aprofundada
do ser doente. Neste contexto, para que se realize um cuidado integral baseado nas
consideragdes da crianga é preciso saber que todo sujeito possui singularidades,
que podem se apresentar como um conjunto de sinais e sintomas que somente nele
se expressam de determinado modo, séo principios contidos na Politica da Clinica
Ampliada para se tracar um Plano Terapéutico Singular (BRASIL, 2009).

Um cuidado holistico implica em entender o ser em sua totalidade, uma dimensao
maior e mais abrangente, compreende além das necessidades biologicas, as
necessidades emocionais, psicoldgicas, sociais e espirituais (LENOS et al., 2010). Ja
o principio da integralidade, apresenta o ser humano em sua multidimensionalidade,
considerando suas necessidades, desejos, vontades e capacidade de interferir em
seu processo de vida e adoecimento (MATOS; PIRES, 2009).

No caso da radioterapia, o profissional tem a possibilidade de apresentar os
possiveis riscos, de modo que o usuario possa compreender e negociar com a equipe
0os caminhos a seguir, neste contexto, esta negociacao deve ser juntamente com a
familia, ja que a pesquisa aborda um publico que possui sua autonomia limitada. Neste
sentido, a Clinica ampliada valoriza uma abordagem multidisciplinar e o protagonismo
do sujeito no projeto de sua cura (BRASIL, 2009).

Sobre a atuacdo do enfermeiro e sua contribuicdo no acompanhamento do
paciente oncologico, Alcantara et al. (2014), aponta a identificacdo das condicdes de
vida e dos determinantes sociais que interferem no processo saude-doencga, é uma
alternativa que visa mobilizar os usuarios e a familia quanto aos recursos internos
e externos a unidade de saude. Para os autores, uma intervencao interdisciplinar
e multidisciplinar abre espago para um trabalho que depende essencialmente da
articulacéo entre os diferentes saberes. O paciente, a familia, o cuidador e os
profissionais devem estar interligados, todos contribuem efetivamente no processo de
cura e na qualidade de vida desse paciente.

No setor radioterapico, & necessario um planejamento adequado da assisténcia
de enfermagem, onde o enfermeiro deve estar habilitado cientificamente para
reconhecer e prevenir agravos decorrentes da terapéutica. Para Gomes et al. (2013),
o profissional que atua na area oncolégica deve envolver 0 ambiente construido ao
redor da crianca. E na execucdo do cuidado que a enfermagem se relaciona com
seu cliente, dispondo de discernimento e conhecimento suficiente para identificar
precocemente alteracdes fisicas e psicologicas.

De acordo com a proposta da clinica ampliada, as agdes integradas proporcionam
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uma articulacdo dos diversos saberes, que resultam em conhecimento e ferramenta
que contribuem para a construcdo do processo de cuidar, por conseguinte eleva a
qualidade do servico prestado.

3.2 A Assisténcia Baseada no Autocuidado

Nesta nova abordagem, os demais artigos, compreendendo 12 destes 15,
apontam a importancia do autocuidado na assisténcia ao paciente em tratamento
antineoplasico. Compreendemos que as ag¢des devem estar centradas no cliente,
onde devemos refletir qudo importante é sua participacéo nesse processo de cura. E
imprescindivel que todo profissional conheca as consequéncias da terapia de radiacéo,
para que se possa oferecer uma assisténcia baseada nas necessidades do paciente,
prevenindo assim possiveis complicacoes.

A teoria do autocuidado foi desenvolvida por Dorothea Orem na década de 1950,
o modelo proposto estd baseado no entendimento de que os individuos podem cuidar
de si préprios. E uma atividade desenvolvida pelo individuo, apreendida pelo mesmo
e orientada para um objetivo. O individuo dirige para si mesmo visando regular os
fatores que afetam sua qualidade de vida, atividades em beneficio da vida, saude e
bem estar (SILVA et al., 2009; VITOR et al., 2010).

O enfermeiro € mediador no segmento do processo de aprendizagem e estimulo
do autocuidado. A educacdo em saude € um processo de ensino aprendizagem
gue visa a promocao da saude, e os profissionais que compdem a enfermagem sao
intermediarios para que isso ocorra. No contexto da pratica educativa em saude,
encontramos uma ferramenta importante para a estimulacao dos principios que regem
a nocéao de autocuidado (SOUZA et al. 2007).

Entende-se que, uma assisténcia de enfermagem que identifica problemas
relacionados ao estado fisico, espiritual, mental e psicossocial dos pacientes pode
oferecer esperanca para alivio dos sintomas por meio de um programa de intervencao
assistencial bem estruturado (SALVADORI et al., 2008). Pois, de acordo com 0s
autores Lorencetti; Simonetti, (2005), o cancer e o tratamento podem gerar traumas
emocionais, detectados sob a forma de depressao, melancolia, solidao, retraimento,
desesperanca, revolta, ideias de suicidio, entre outros. Os autores ressaltam a técnica
de coping, entendido como um método de enfrentamento para tal situacdo, uma
estratégia de adaptacao do individuo com a realidade, viver enfrentando as fontes
estressoras ou reduzindo tais eventos.

Para Muniz e Zago (2008), a pessoa que passa a conviver com 0 cancer € 0
tratamento, pode necessitar de ajustes a sua nova identidade de paciente oncoldgico,
precisa lidar com os efeitos colaterais da radioterapia, que podem leva-lo a se sentir
impotente frente a sua nova condi¢ao. O que nos permite entender o termo remédio-
veneno utilizado no estudo, significa dizer que a radioterapia pode causa temor e
consequéncias, mas que se torna necessaria quando a meta é almejar a cura ou
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mesmo a sobrevivéncia ao cancer.

Outro efeito colateral encontrado na literatura foi a mucosite oral, os autores
relatam que as intervengdes antimicrobianas podem reduzir a biomassa bucal ajudando
a controlar a cascata de eventos que dao origem a mucosite (ALBUQUERQUE et
al., 2010). Considera-se que a solucéo esta em compreender o perfil do paciente
suscetivel aos principais fatores etioldgicos, as condutas preventivas e terapéuticas
da mucosite (ARAUJO et al., 2015).

Uma assisténcia de enfermagem que compreende o processo radioterapico
permite identificar precocemente manifestacdes indesejadas, s&o efeitos colaterais que
se apresentam com maior ou menor intensidade. No decorrer da revisao percebe-se
que a mucosite esta entre os efeitos colaterais mais citados na literatura. Albuquerque
e Camargo (2007) discutem prevencado e tratamento da mucosite oral, para os
autores, cabe ao enfermeiro o trabalho efetivo, através de implantacao e supervisao
dos cuidados orais, sempre considerando como prioridade a educacgéo do paciente.

Segundo os Autores Araujo e Rosas (2008), durante o tratamento radioterapico, o
cliente pode sertomado por sentimentos de angustia e desamparo, independentemente
da fase na qual se encontre na terapia. As consultas de enfermagem realizadas no
setor de radioterapia tendem a minimizar estes problemas, por conta das orientacoes
e dos cuidados de enfermagem ministrados durante o atendimento.

A consulta deve ser adaptada para o que impera a situacéo e voltada para as
queixas do paciente. A pesquisa abordou questdes que perpassam por alguns aspectos
em relacdo a adeséao as orientagdes realizadas durante a consulta de enfermagem. Os
critérios postos no estudo abrangem o envolvimento do paciente com o tratamento e o
seu entendimento sobre a real necessidade da realizacao de praticas de autocuidado,
para assim reduzir danos causados pela radioterapia (ARAUJO; ROSAS, 2008).

Para se tracar um plano de cuidados aos pacientes nessa condicéo, é
imprescindivel que o enfermeiro leve em consideracdo como eles e seus cuidadores
estdo vivenciando o fenbmeno estar doente. Para tal, € indispensavel que haja
integracéo entre paciente, cuidadores e enfermeiros (ARAUJO E ROSAS, 2008;
ANDRADE et al., 2014).

A associacdo estabelece uma aproximacdo das tematicas e da situagcao-
problema apontada em cada estudo. Alguns artigos evidenciam as consequéncias
do tratamento, e mostram que, apesar de sua eficacia os pacientes submetidos a
radioterapia encontram-se expostos a uma situacdo de risco. Entendemos que a
diversidade dos tratamentos antineoplasicos trouxe aos pacientes uma chance maior
de cura, porém, este progresso nao esta isento de custos.

E importante que os profissionais no setor de radioterapia compreendam a
fisiopatologia do céncer infantil, as dificuldades e consequéncias que o tratamento
ocasiona a crianga, isso inclui os possiveis efeitos colaterais mencionados no estudo,
as emocoes vivenciadas e os eventos estressores em que o infante esta submetido.
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41 CONCLUSAO

Os resultados encontrados apontam que o cuidado de enfermagem a crianca
com cancer submetida a radioterapia podem ser agrupados em dois blocos de
discusséo: um primeiro grupo de artigos que discutem a necessidade de um cuidado
integral, holistico, pautado na clinica ampliada bem como na necessidade do
sujeito; e um segundo grupo de artigos que abordam os principais efeitos colaterais
(radiodermatite e mucosite), e as possiveis perturbacdes providas da doenca e do
tratamento (depressédo, as emocdes vivenciadas, alteragcdes na imagem corporal e
0s eventos estressores), trazendo a necessidade de um cuidado que possibilite a
prevencao de complicacdes e o autocuidado do sujeito doente.

A associacéao do cuidado de enfermagem com a radioterapia no estudo mostrou
gue as pesquisas raramente abrangem a tematica quando o publico é infantil. Os
resultados demonstraram que nao existe um cuidado especifico a crianga, apontando
a necessidade de conhecimento cientifico e qualificagdo/especializagdo na area, bem
como novas producdes cientificas que retratem o cuidar de enfermagem a crianca em
processo radioterapico.

Evidencia-se a necessidade de abordar a clinica ampliada e a teoria do
autocuidado para intensificar a proposta do cuidado almejado no estudo. Esse
cuidado deve ser individualizado e multidisciplinar, baseada na efetiva participacao do
paciente no processo de cuidar de si, € no envolvimento direto do familiar ou cuidador.
Novamente, o modelo de assisténcia a crianca deve ser capaz de responder e atender
adequadamente as necessidades deste publico. Por fim, a discussao é considerada
inédita e de grande relevancia para a Enfermagem, estudantes da area da saude,
profissionais atuantes e pesquisadores.
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RESUMO: Em apoio aos
classificacdo da NANDA-I, diversas teorias
vém contribuindo para o desenvolvimento
do conhecimento de enfermagem e para o
fortalecimento da pratica. O modelo teérico da
adaptacdo, proposto pela tebérica americana
Callista Roy, considera o individuo como um
sistemaholistico adaptativo, que emite respostas
adaptativas ou ineficientes. Assim, o objetivo
desse estudofoiidentificar as semelhancas entre
os diagnoésticos de enfermagem da NANDA-I

sistemas de
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CRIANCAS EM HEMODIALISE

e 0s problemas adaptativos propostos por
Callista Roy em criancas com doenca renal em
hemodialise. Trata-se de um estudo transversal
e descritivo, realizado com 16 pacientes, em
um centro de referéncia em terapia renal
pediatrica de uma cidade do Norte do Brasil.
Para a coleta foi utilizado um formulario de
entrevista e levantamento de dados presentes
em prontuarios, nos meses de janeiro a marco
de 2016, onde houve semelhangca entre 12
diagnésticos de enfermagem e 10 problemas
adaptativos. Concluséo: H4 semelhancga entre
as duastipologias estudadas. O uso do processo
de enfermagem, sob o contexto de uma teoria
prépria da area, subsidia a assisténcia e
fortalece o conhecimento cientifico da profiss&o.
PALAVRAS-CHAVE:
enfermagem; Saude da crianca; Hemodialise.

Diagnostico de

SIMILARITY BETWEEN NURSING
DIAGNOSES AND ADAPTIVE PROBLEMS OF
CHILDREN IN HEMODIALYSIS

ABSTRACT: In support of NANDA-I|
classification systems, several theories have
contributed to the development of nursing
knowledge and to the strengthening of practice.
The theoretical model of adaptation, proposed
by the American theorist Callista Roy, considers
the individual as an adaptive holistic system that
emits adaptive or inefficient responses. Thus,
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the objective of this study was to identify the similarities between NANDA-I nursing
diagnoses and the adaptive problems proposed by Callista Roy in children with renal
disease on hemodialysis. This is a cross-sectional and descriptive study, conducted
with 16 patients, at a referral center in pediatric renal therapy in a city in the north of
Brazil. An interview form and data collection were used to collect data from January
to March 2016, where there were similarities between 12 nursing diagnoses and 10
adaptive problems. Conclusion: There is similarity between the two typologies studied.
The use of the nursing process, under the context of a theory of the area, subsidizes
care and strengthens the scientific knowledge of the profession.

KEYWORDS: Nursing diagnosis; Child health; Hemodialysis.

11 INTRODUCAO

Caracteriza-se adoencarenal cronica (DRC) porreducéo progressiva eirreversivel
da fungao renal. A doenca é classificada em 5 estagios, no ultimo, o paciente inicia o
Tratamento Renal Substitutivo (TRS), indicando-se pelo médico a partir das condicdes
e critério do paciente a hemodiélise, dialise peritoneal ou transplante renal (DUARTE;
HARTMANN, 2018).

Destaca-se a hemodialise, principal tratamento mencionado no presente estudo,
um tratamento substitutivo extracorporeo, em que o sangue é bombeado por meio de
um acesso vascular temporario ou permanente para o dialisador, que extrai toxinas,
residuos nitrogenados e agua em excesso, devolvendo ao paciente o sangue filtrado
(CLEMENTINO, et al., 2018).

Pontua-se a DRC em criangcas um importante distirbio que leva a sobrecarga
do sistema de saude e representa um desafio, principalmente nos paises em
desenvolvimento, nesse publico, a doenca esta associada a desnutricao, o que dificulta
e retarda o desenvolvimento, resultando em um comprometimento da qualidade de
vida e reducao da expectativa de vida (NOGUEIRA, et al., 2019).

As criancas em TRS ficarédo o resto de suas vidas dependentes desse tratamento,
por essa razao, uma atengao estrita para fortalecer cuidados € primordial para que elas
tenham uma vida prolongada e produtiva. O transplante renal é a principal escolha para
criancas devido a superior sobrevida e qualidade de vida. Entretanto, se o transplante
nao for viavel, opta-se pela didlise peritoneal ou pela hemodiélise (REES, et al., 2017).

Compreende-se que preparar o paciente para a hemodialise € um desafio para
o enfermeiro, devendo este profissional estabelecer uma relagcao de confianca e
sensibilizar os pacientes quanto as suas restricoes e atribui¢cdes, tornando-os sujeitos
ativos no tratamento, estimulando mudancas comportamentais para prevenir potenciais
complicagdes. (NOLETO, et al. 2015)

Propde-se do modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
de Aguiar Horta o Processo de Enfermagem, mais conhecido e seguido no Brasil,
sendo desenvolvido em seis fases ou etapas: historico de enfermagem, diagnostico de
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enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo de enfermagem
e prognostico de enfermagem. (BENEDET, et al., 2016)

A equipe de enfermagem é essencial diante das complicagcbes durante a
hemodialise, como hipotensao, nauseas, cefaleias, febre entre outras, devendo-se
observar continuamente a sessao para identificar essas complicagbes ao fazer o
diagnostico de enfermagem (DE) precoce (GOMES; NASCIMENTO, 2018).

O termo DE ainda é recente. O sistema de classificagdo diagnéstica North
American Nursing Diagnosies Association (NANDA) foi criado em 1982, conhecida
mundialmente, a NANDA Internacional (NANDA-I) é utilizada no Brasil, associada a
teoria das Necessidades Humanas Basicas (UBALDO et al., 2017). A taxonomia da
NANDA —I é estruturada em trés niveis: dominios, classes e o diagnéstico (NANDA,
2015).

Corroborando os sistemas de classificagdo, diversas teorias surgiram para
o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem e para a potencializagdo do
processo de enfermagem. O modelo teérico da adaptacéo, proposto pela teorica
americana Callista Roy, considera o individuo como um sistema holistico adaptativo,
que emite respostas adaptativas ou ineficientes, observadas em quatro modos: modo
fisiologico, modo autoconceito, modo desempenho de papéis e modo interdependéncia
(ROY; ANDREWS, 1999).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar as semelhancas entre os
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I e os problemas adaptativos propostos por
Callista Roy em criangas com doenca renal em hemodialise

2| METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e
qualitativa, através da entrevista com responsaveis por criangas atendidas em um
centro de terapia renal de um hospital publico da cidade de Belém, Estado do Para e
pelo levantamento de dados presentes nos prontuarios destas criangas, realizado no
periodo de janeiro a marco de 2016. Utilizou-se a amostragem né&o probabilistica por
conveniéncia.

Incluiram-se para coleta de dados os prontuarios de criangas cadastradas e
submetidas a hemodialise na referida unidade de terapia renal, que estavam sob
tratamento na unidade ha pelo menos 6 meses e possuiam idade entre 0 e 12 anos.
Excluiram-se os prontuarios de criangas com deficiéncia mental e com diagnéstico de
HIV e hepatite B. Para a entrevista com os responsaveis pelas criancgas, os critérios de
inclusdo foram: ser responsavel legal de criancga inclusa e possuir idade maior que 18
anos. Os de exclusdo foram: responsaveis que possuiam doenca mental e que ndo se
comunicasse através da fala.

A amostra total da pesquisa foi composta por 16 criangas com diagnéstico de
doenca renal e que estavam realizando tratamento de hemodialise no centro de terapia
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renal no periodo da pesquisa.

Utilizou-se para a coleta de dados quantitativos, um instrumento dividido em 3
nucleos, o primeiro para caracterizagcao socioeconémica, o segundo referiu-se aos
aspectos clinicos e o terceiro relacionado aos problemas adaptativos de Calistta Roy.
A coleta foi realizada em uma sala reservada, antes do inicio da sessao de hemodialise
da crianca sob responsabilidade do adulto.

Tabulou-se os dados em um banco de dados no aplicativo Microsoft Excel,
onde foram geradas as estatisticas para a analise dos dados. Esse processo resultou
na elaboracédo de quadros contendo os diagndsticos de enfermagem, problemas
adaptativos, dominios e modos adaptativos.

Obedeceram-se aos aspectos éticos de acordo com a Resolu¢cao N° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para e da Fundagéo
Santa Casa de Misericérdia do Para, sob pareceres de numero 1.384.495 e 1.035.923,
respectivamente. Os responsaveis pelas criancas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e a chefia do Centro de Terapia Renal assinou autorizagao para
acesso aos prontuarios.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidenciou-se que das 16 criancas participantes da pesquisa, 50% (N=8) eram
do sexo masculino e 50% (N=8) do sexo feminino. A média de idade foi de 08 anos.
Assinalou-se que em relacdo aos dados de hemodialise, 0 tempo de realizagdo da
terapia variou de 12 a 96 meses, sendo a média de 31,68 meses, ou seja, media de 02
anos e 08 meses. O acesso vascular predominante nas criangas foi o cateter venoso
central e/ou duplo lumen.

Para os DEs estabelecidos, a média por crianc¢a foi de 7,8; mediana de 8; desvio
padréo de + 2,32; valor maximo de 12 e minimo de 5 diagnosticos de enfermagem por
crianca. Foram identificados 21 DEs da NANDA internacional, exibidos na figura 1.
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Figura 1- diagnosticos de enfermagem encontrados nas criangas em hemodidlise. Belém, (PA),
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® Privacao do sono

= Padrao de sono prejudicado

Brasil. 2016.

A utilizacdo de taxonomias para definir o problema de enfermagem podem

exprimir a variedade de intervengcbes compativeis com a pratica de enfermagem

internacional, e nortear a avaliacdo das intervengcbes implementadas. Tratam-se de

estratégias utilizadas com o objetivo de padronizar a linguagem de determinados
termos dos componentes do processo de Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2009);
Percebeu-se alguns diagnosticos encontrados de valores iguais apds tabulacao

em grafico: risco de infeccdo e risco de trauma vascular (100%); disposicéo para

autoconceito melhorada, disposicéo para processos familiares melhorada e dor aguda
(43,75%); disposicao para enfrentamento melhorada, intolerancia a atividade e baixa
autoestima situacional (37,50%); ansiedade e risco de resposta alérgica (31,25%);
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risco de desequilibrio eletrolitico, fadiga, disposicao para relacionamentos melhorada
e medo (18,75%); risco de volume de liquidos deficiente, nutricado desequilibrada:
menos do que as necessidades corporais, mobilidade fisica prejudicada, padréo de
sono prejudicado e privacao do sono (12,50%). Os DEs volume de liquido excessivo
(68,75) e troca de gases prejudicada (28%) apresentaram porcentagem que nao se
repetiu em outros diagnosticos.

Os diagnosticos de maior valor foram risco de infecg¢ao e risco de trauma vascular.
O acesso vascular e o cateter podem apresentar complicagdes graves, apresentando
risco consideravel de morbimortalidade, destaca-se o enfermeiro como essencial
no monitoramento, deteccdo e intervencdo em complicagdes no procedimento
hemodialitico (SOUSA, et al., 2013).

Em relacdo aos DEs ansiedade e medo infere-se que a equipe de enfermagem
deve estabelecer uma relacéo de confianga com os pacientes em hemodialise, pois é
através de uma boa relacdo com os profissionais, que os clientes procuram conforto,
ja que estes encontram-se debilitados e com emocdes frageis (PEREIRA; PEREIRA;
SILVA, 2018).

Para os problemas adaptativos, a média por crianca foi de 3,75; mediana de
3,5; valor maximo de 7 e minimo de 1 por crianca. Foram identificados 11 problemas
adaptativos (Figura 2).
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Figura 2 - problemas adaptativos encontrados nas criangas em hemodialise. Belém, (PA),
Brasil. 2016.

A respeito da relagé@o entre a taxonomia Il da NANDA-I e o modelo teorico de
adaptacao, identificou-se uma semelhanca entre 12 diagnésticos de enfermagem e 10
problemas adaptativos, restando 09 diagnésticos de enfermagem (risco de infeccao;
risco de trauma vascular; disposicéo para autoconceito melhorada; disposicéo para
processos familiares melhorada; disposicéo para enfrentamento melhorada; risco de
resposta alérgica; risco de desequilibrio eletrolitico; disposicéo para relacionamentos
melhorada e risco de volume de liquidos deficiente) que né&o estabeleceram relacéo
com os problemas adaptativos de Calistta Roy.

A maior semelhancga que se observa é entre o dominio atividade repouso e 0 modo
adaptativo Fisioldgico. Apesar de alguns DEs e problemas adaptativos apresentarem
titulo diferente, foi verificado uma semelhanca entre os termos e sentido.

Construiu-se uma tabela com os dominios da NANDA Internacional, DEs que se
assemelharam aos problemas adaptativos e os modos adaptativos segundo o modelo
de Calistta Roy.




Diagnostico de | Problemas Modos adaptati-
Dominios da
enfermagem da|adaptativos de |vos de segundo
NANDA Internacional
NANDA-I Calistta Roy Calistta Roy
Nutricdo desequili- | Nutricdo menor
brada: menos que |que as necessi-
as necessidades |dades do orga-
corporais. nismo.
Nutricao Fisiologico
Edema
Volume de liquidos -
Retencéao
eXCcessivos. o
de liquido intra-
celular
Transpor-
Eliminacdo e Troca de
te de gases ina- Fisiolégico
troca gases prejudicada
dequado
Intolerancia .
Intoleréan-
a atividade cia a atividade
Fadiga
Mobilida-
Atividade/Repouso Mobilidade |de de andar e/ Fisiologico
fisica prejudicada |ou coordenacgéao
restritos
Padréao de
Padrao de
sono prejudicado .
- sono inadequa-
Privacao do
do
sono
Baixa au-
Auto percep- Baixa au-
toestima situacio- Auto  con-
cao toestima .
nal ceito
Enfrentamento/ :
Ansiedade Ansieda- Auto  con-
Tolerancia ao estres-
de ceito
se Medo
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Conforto Dor aguda Dor aguda
Fisiolégico

Tabela 1 - Dominios da NANDA Internacional, diagnosticos de enfermaquem que se
assemelharam aos problemas adaptativos e modos adaptativos de Calistta Roy. Belém (PA),
Brasil, 2016.

Fonte: dados dos autores, Belém (PA), Brasil, 2016.

41 CONCLUSAO

Observou-se umasemelhancaentre os DEs estipulados pela NANDA Internacional
e 0s problemas adaptativos de Roy para criangcas em hemodialise. O item com maiores
semelhancas foi entre o dominio Atividade e repouso e Modos Adaptativos Fisiolégicos.
A dor aguda, ansiedade e intolerancia a atividade foram os termos encontrados com o
mesmo titulo nos dois sistemas de classificacdo, os demais apresentam sinbnimos e
assim, o mesmo sentido.

A enfermagem precisa se fortalecer, pautando-se em modelos tedricos e
classificacdes que sejam efetivamente utilizadas pelos profissionais.
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CAPITULO 17

A EDUCAGAO PERMANENTE E AS AGOES NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Caroline Terrazas
Universidade Federal de Sao Paulo

Sao Paulo — SP

RESUMO: O objetivo dessa pesquisa €
conhecer e analisar as propostas de educacéo
permanente em saude (EPS) oferecida aos
profissionais atuantes na Estratégia Saude
da Familia (ESF),de acordo com a parceria
estabelecida entre Organizacbes Sociais de
Saude (OSS) e Secretaria Municipal de Saude,
no municipio de Sdo de Paulo. Trata-se de
um estudo qualitativo, onde foram realizadas
14 entrevistas individuais semiestruturadas:
entre os entrevistados, 13 séo funcionarios
de OSS’s — desses, 6 desenvolvem acgbes de
EPS e 7 séo profissionais que participaram
dessas acbes — e 1 é funcionario publico da
Secretaria Municipal de Saude — responsavel
pela EPS na ESF do municipio. A interpretacao
dos dados foi feita pela anélise de contetudo
segundo Bardin, com as interseccdes teéricas
entre educacao e salude — com base em Schén,
Ceccim e no Manual da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).
Evidenciou-se que as praticas predominantes
de EPS, oferecida aos trabalhadores da
ESF, sdo acdes baseadas nos conceitos
da Educacdo Continuada e Educacdao em
Servico, por meio de metodologias tradicionais,
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com pouca participacdo dos trabalhadores
no planejamento e no desenvolvimento das
praticas educacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméaria a
Saude. Saude Coletiva. Educagdo Permanente
em Saude. Estratégia Saude da Familia.

CONTINUING EDUCATION AND ACTIONS IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The objective of this research is to
analyze the offers of permanent health education
(PEH) offered to professionals working in the
Family Health Strategy (FHS) in the city of
Sao Paulo. In the qualitative perspective, 14
semi-structured interviews were carried out.
Being 13 with employees from 6 Social Health
Organizations (SHO), 6 subjects develop PEH
actions and 7 subjects are professionals who
had already participated in PEH actions and
finally the last subject is a public employee of
the Municipal Health Department, responsible
for PEH in the FHS of the municipality. The
interpretation of the data was by content
analysis according to Bardim, by the theoretical
intersection between education and health
as: Schén and Ceccim and by the Manual of
the National Policy of Permanent Education
in Health (NPPEH). He pointed out that PEH
practices offered to workers are actions based
on the concepts of continuing education and in-
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service education, using traditional methodologies, without the participation of workers
in the planning and development of PEH practices.

KEYWORDS: Primary attention of health. Collective health. Permanent education in
health. Family health strategy.

11 INTRODUCAO

A educacédo e a saude estdo presentes na vida das pessoas. Na sociedade
contemporanea, muitos foram os avangcos no campo da educagcdo e da saude,
com o advento da globalizacdo e dos avancos tecnoldgicos, resultando em muitas
transformacgdesnaformade educare de setersaude. Diante deste cenariode mudancgas,
as acOes educativas integradas a saude coletiva podem ser uma possibilidade de
aumentar a participacao dos sujeitos nessas transformacgdes na sociedade atual.

As praticas de saude que norteiam as ag¢des da atencdo primaria colocam os
profissionais em constantes desafios para o cuidado integral da saude. Ao considerar
0 sujeito em sua singularidade, inserido no seu contexto sociocultural, existe um
descompasso entre as caracteristicas dos usuarios, suas necessidades e as ofertas
dos servicos prestados, nas percep¢oes dos trabalhadores, como também, a falta de
profissionais e de tempo para todas as atividades a serem desenvolvidas. (VILELA et
al, 2009).

Com a reorganizacéo da atencdo primaria pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), surge a necessidade de se pensar nas praticas de saude desenvolvidas pelos
profissionais de acordo com 0 modo de vida das pessoas e das sociedades, tendo a
saude como tema central. Em vista disso, em 13 de fevereiro de 2004, por meio da
Portaria Ministerial n° 198, foi instituida a Politica Nacional de Educacéo Permanente
em Saude (PNEPS), como estratégia para a formacao e a qualificacéo de trabalhadores
para o setor de saude para todos os niveis do sistema (BRASIL, 2004).

As acbes educativas sempre estiveram presentes nas atividades laborais
da saude. Transformacdes na educacdo profissional ocorreram nos ultimos anos,
referentes ao desenvolvimento técnico, como um processo reflexivo e continuo,
baseado em necessidades apontadas pelo trabalhador, para uma aprendizagem ao
longo de toda a carreira e a formacdo continua. Sendo assim, o objeto de estudo
desta pesquisa € a Educacao Permanente em Saude (EPS) como um caminho para
as melhorias nas a¢des de saude desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude (APS).

A proposta da Educacdo Permanente (EP) baseia-se em uma aprendizagem
realizada no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho. Esse processo tem como objetivo a transformagao das
praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho (BRASIL, 2009).

A Educacédo Permanente em Saude, inserida no contexto do trabalho da ESF,
esta carregando, entéo, a definicdo pedagdgica para o processo educativo, que coloca

Semiologia de Enfermagem Capitulo 17




o cotidiano do trabalho ou da formagéo em saude em analise, que se permeabiliza
pelas relagbes concretas que operam realidades e que possibilita construir espacos
coletivos para a reflexéo e avaliacéo de sentido dos atos produzidos no cotidiano.

Na atencédo primaria, apds a implantacdo da ESF, a Educacdo Permanente em
Saude é uma acado constante para a atualizacédo cotidiana das praticas, segundo
0S mais recentes aportes tedricos, metodologicos, cientificos e tecnoldgicos
disponiveis e, também, pela necessidade de construcdo de relacdes e processos,
gue vao do interior das equipes, em atuacéo conjunta, implicando seus agentes as
praticas organizacionais, implicando a instituicdo e/ou o setor da saude as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais, e implicando as politicas nas quais se inscrevem
os atos de saude (CECCIM, 2005). Porém, a organizag¢ao dos servigos de saude e da
assisténcia prestada esta baseada em metas quantitativas de atendimentos, descritas
no contrato de gestdo estabelecido pela parceria entre a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo (SMS-SP) e as Organizac¢des Sociais de Saude (OSS). E, nesse
contrato, foi instituido que é de responsabilidade das OSS, junto a SMS, desenvolver
atividades de EPS aos funcionarios contratados pela organizacdo e que atuam na
ESF.

A atividade profissional da pesquisadora como enfermeira e, posteriormente, por
11 anos, contratada por uma OSS, como gestora de Unidade Basica de Saude (UBS)
com a ESF, na periferia da zona sul do municipio de Sao Paulo, a levou a testemunhar,
na pratica diaria, que as propostas de atividades de educag¢ao permanente, que tinham
como objetivo provocar uma mudanca de atitudes e comportamentos, a partir da
construcao coletiva de novos saberes e conceitos, como um meio de transformar as
praticas de saude, nao foram bem sucedidas. Observou que o tipo de atendimento que
€ prestado ao usuario é pouco satisfatorio e, ao refletir sobre os cuidados de saude
prestados, baseado nos programas municipais de saude, percebeu uma insatisfacéo
por parte dos trabalhadores e, também, por parte dos usuarios. Nessa perspectiva
de cuidado, evidenciou-se 0 questionamento: por que as propostas dos programas
de educacdo permanente nao transformam as praticas profissionais para a melhoria
nas acoes de saude da atencéo basica? A escolha desse tema de pesquisa faz parte,
portanto, da construcdo pessoal e profissional da pesquisadora, problematizando a
“‘educacédo permanente” como uma possibilidade de o trabalhador de saude melhorar
suas ac¢bes nos processos de atendimentos na Estratégia Saude da Familia, como
politica atual da atencéo basica de saude. Deste modo, investiga-se, sob a ética do
trabalhador da saude atuante no servico da ESF, se a educacéo permanente que hoje
é realizada tem sido capaz de melhorar as ac6es de saude da atenc&o primaria.

Por tudo isso, este estudo teve como objetivo conhecer e analisar os processos
da educacgao permanente oferecida aos trabalhadores de saude que atuam na atencéao
primaria, por meio da Estratégia Saude da Familia, no municipio de Sao Paulo.
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2| METODOLOGIA

Tratou-se de estudo qualitativo realizado no municipio de Sdo Paulo, com
6 OSS e 6 UBS, ambas escolhidas aleatoriamente. Foram feitas 14 entrevistas
semiestruturadas, sendo:

« 06 entrevistas com funcionarios que realizam atividades de EPS aos traba-
Ihadores da ESF;

« 07 entrevistas com profissionais atuantes da ESF que participaram de al-
gum processo de EPS, sendo todos esses sujeitos contratados por OSS; e

1 entrevista com o profissional responsavel pela EPS da Atencédo Primaria a
Saude do Gabinete da SMS-SP.

As categorias profissionais que participaram das entrevistas e as respectivas
siglas para identificacdo sao apresentadas a seguir:

psicélogo (PSC);
« enfermeiro (ENF);
+ auxiliar de enfermagem (AE);
« agente comunitario de saude (ACS); e

+ funcionario publico (F).

O tratamento das entrevistas se deu pela analise do conteudo de acordo com
Bardin (1977).

Os procedimentos éticos foram tratados antes, durante e depois do
desenvolvimento do estudo, com base na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude- CNS (Brasil, 2012).

3| RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa foram agrupados em 3 categorias, sendo: a
primeira, os resultados coletados juntos aos responsaveis pela EPS nas OSS; em
seguida, os resultados coletados junto aos trabalhadores das UBS e; por fim, os
resultados coletados junto ao profissional da SMS-SP.

3.1 O Que Dizem os Profissionais Que Desenvolvem Eps Para os Trabalhadores

Da Esf

Observou-se que todas as OSS que participaram da pesquisa realizam atividades

voltadas para a educacao profissional com os trabalhadores atuantes da ESF.
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Por meio das anélises do conteudo das entrevistas, identificou-se que a EPS
desenvolvida pela OSS é baseada na perspectiva da Educacdo Continuada, pois
partem de uma metodologia restrita e tradicional, voltados para atualizagcGes de
informacdes e transmissdo de conhecimentos técnico-operacionais.

A maioria sao slides, professor, aquela coisa de ‘vocé fala e eu recebo, eu escuto’.

E até uma critica: eu acho que isso também tinha que mudar um pouco, essa forma.
Trabalhar com a metodologia problematizadora. (ENF.5)

(...) a gente tem de oferta... E tem acfes pontuais, que s&o esses cursos ‘pacotao’
curso de eletrocardiograma, curso de primeiros socorros, o ABLS (...) primeiros
socorros, curso de curativo, curso de bota de una, curso de vacina, curso de BCG
— s80 0Ss cursos, séo os pacotes prontos. (ENF.4)

Os cursos oferecidos sao aulas de capacitacdo e treinamentos baseados nos
conhecimentos e habilidades clinico-assistenciais, elaborados pelas OSS e ofertados
conforme as necessidades institucionais. E os trabalhadores sao convocados a
participar.

(...) aEPelase configura sim em ofertas técnicas fechadas, em pacotes necessarios.
(ENF.4)

As capacitacbes e treinamentos sao ferramentas importantes para o
desenvolvimento profissional. Porém, € de extrema importancia que ela seja de acordo
com as demandas de saude e doenga que surgem no municipio e que impactem na
forma de “produzir’ saude, como:

O que, em saude, que vocé planeja por um ano que permanece Com O Mesmo
planejamento? Saude sempre surpreende. Do nada, vocé tem o H1N1 (...), sifilis
agora, enfim. Entéo, saude.... Ela pode tentar se dar ao luxo de ser totalmente
programatica... (PSC.3)

Segundo Schén (1992), trata-se de uma concepg¢ao objetivista na relacdo do
pratico com a realidade, a qual esta sendo aplicada para produzir conhecimento aos
trabalhadores da ESF.

(...) a EP do formato de treinamento e curso é de forma fragmentada (...) trabalha
categoria. (ENF.4)

Os processos de EPS sao planejados e desenvolvidos de acordo com as diretrizes
da APS do municipio, baseados nos SUS e pactuados no contrato de gestdo com
as OSS, que ¢é o Plano Municipal de Educacéo Permanente da Secretaria Municipal
de Saude de S&o Paulo- PLAMEP.

(...) esse PLAMEP esta no contrato de gestéo, essa meta de EP é um item do
contrato de gestéo, entdo a gente tem que cumprir 100% do PLAMEP(...). (ENF.5)

A pratica da EPS, que esta contemplada no planejamento anual, esta associada
a uma tarefa — semelhante a gestédo empresarial, onde se tém metas a cumprir e
cursos que devem ser executados.

(...) o PLAMEP ¢ algo de indicador de qualidade de gestdo da OSS (...) a gente é

obrigado a executar. (ENF. 6)
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3.2 O Que Dizem os Trabalhadores das Equipes da Esf

Tornou-se evidente que os cursos oferecidos no periodo do trabalho, com
temas determinados, partem da perspectiva dos conceitos da Formagao em Servico,
Educacao em Servico ou Educacéo Continuada.

Para Ferraz (2005), ocorre uma variedade de nomes que s&o destinados aos
processos educativos oferecidos aos profissionais da saude, sendo as mais frequentes:
treinamento em servico, educagdo no trabalho, educacdo em servico, Educacao
Continuada e Educacdo Permanente. Estes conceitos foram se apresentando na
area da saude, mas mantendo significados semelhantes: foram sendo tratados como
sindnimos, podendo ser atribuidos tanto aos programas pontuais de capacitacao inicial
para o trabalho ou atualizacao cientifica e tecnolégica — logo, transitorios — como para
servicos incluidos nos organogramas oficiais das instituices de saude.

(...) a gente tem as reunides (...) reunido técnica costuma ter uma parte disso...
Busca Ativa de Sintomaticos Respiratorios, Tuberculose, Urgéncia e Emergéncia,
Acolhimento. Entdo, mensalmente, a gente tem um cronograma que a gente
executa. (E.1)

Quanto ao conceito da EPS, entre seus aspectos técnicos, faz parte, também,
uma aprendizagem significativa e a problematizacdo a partir das necessidades
apresentadas pelas profissionais de saude. A PNEPS, que foi construida com a
finalidade de abranger processos educativos em saude e com o intuito de melhorar
a qualidade dos servigcos, néo é realizada para e com os trabalhadores da saude, de
acordo com os discursos apresentados:

Ja fiz curso de Hanseniase, fiz também o Momento 1 (...) depois tem os outros

cursos (...) tem Educacdo na Saude, teve também um curso de TB, acho que so...
(ACS.2)

Quanto a atividade da EPS, normalmente temas assim sdo mais expositivas, sao
mais de apresentacdo de Power Point... (E.5)

Segundo Ceccim (2005b), a teméatica da educacéo permanente em saude deve
fazer uma ruptura da didatica geral, subvertendo as normas exigentes da pedagogia
tradicional. A partir do reconhecimento dos diferentes valores, saberes e desejos
das equipes, sera possivel entender o cotidiano como um espago aberto a criacao
de dispositivos de escuta, de decodificacdo do processo de trabalho e de revisao
permanente.

A aula era sempre com slides — todas. O aprendizado foi bom, mas a educacéo
continuada, no meu ponto de vista, realmente ela parte de uma demanda do dia a
dia, daquilo que a gente precisa ter no nosso dia a dia... (E.6)

A importéancia e valorizagdo da EPS, pelos profissionais da saude, é a mesma
importancia dada ao saber e ao conhecimento técnico clinico-assistencial — pois, uma
vez que se tem uma boa formacéo inicial, sdo bons profissionais. Parte-se do principio
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gue um bom curso de saude podera proporcionar uma boa execucdo da assisténcia
a saude — sendo esta entendida na perspectiva da racionalizagéo do cuidado, apenas
pela técnica do trabalho em saude: o importante € realizar um bom procedimento em
saude, muitas vezes desconsiderando-se 0s aspectos relacionais e humanos, que sao
as singularidades e subjetividades existentes nos desafios que envolvem o cuidado e
o tratamento da saude humana.

...porque é através do conhecimento que vocé vai estar levando uma informacéo

para o paciente, vocé vai esta fazendo o procedimento mais correto, é....se vocé

tem atualizacao se corre menos risco de errar. (A.E. 3)

Ha o reconhecimento, por parte das trabalhadoras, que novos saberes e novas
praticas sdo muito importantes. Porém, as praticas profissionais realizadas no servico,
que serao revistas e executadas nos cursos, resultam em sentimentos de tenséo e
angustia, em alguns casos, pela dificuldade que € instalada apés o término dos cursos.

A reflexdo é tanto para o positivo quanto para o negativo. Entdo a gente fica

feliz. ‘poxa, algo diferente!’, ‘poxa, algo que acrescenta!’. E muitas vezes eu,
particularmente, fico mal, porque eu vejo que eu ndo consigo fazer. (E.5)

3.3 O que diz o profissional da SMS-SP

Na Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, existem profissionais
responsaveis pelos processos de EPS. A entrevistada, que foi indicada pelo Gabinete
da Atencéo Priméria a participar da entrevista, é responsavel por cuidar dos processos
de qualificacao de profissionais, na perspectiva da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude. Observa-se que hd um grande desafio em avancar as propostas
e as praticas de EPS junto aos trabalhadores, baseado no conceito e metodologia que
norteia a PNEPS.

(...) é importante nos discutirmos esse conceito da EPS, que nés ainda nao

conseguimos avancar do conceito pleno da EPS. Porque quando a gente fala de
EPS, as pessoas até atrelam muito a cursos de capacitacao... F.1

(...) a questdo da EPS (...) é justamente extrapolar esse conceito dos cursinhos
estruturados, daquele que vocé tira o profissional (...) de fazer uma discussao
dentro dos processos de trabalho. Entao a coisa principal da EPS é que as questdes

educativas (...) sejam discutidas dentro das unidades. (...) F.1
Esta imposto, por meio do contrato de gestdo adotado pela PMSP, via SMS-SP,
que as OSS devem cumprir suas metas quantitativas de consultas e atendimentos
para o recebimento dos recursos financeiros que serdo, também, destinados aos
pagamentos de salarios aos trabalhadores da ESF. Além disso, como consta nesse
mesmo contrato, a produtividade é acompanhada mensalmente pelas Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) e Supervisdes Técnicas de Saude (STS), frente as metas
estabelecidas previamente e trimestralmente. A produtividade sera avaliada pelo
Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA) e, nos casos de nao atingimento de,
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no minimo, 85%, a OSS tera um desconto proporcional, no més subsequente.

(...)n6s fazemos uma carta para o nicleo que é responsavel pelo contrato de gestao,
junto a OSS, para que eles saibam que, naquele més, determinados profissionais
tiveram uma produtividade reduzida porque estao passando por um processo de
capacitacéo. Entédo isso faz com que a OSS seja ndo penalizada. (F.1)

Para CAMPOS et al. (2006), os desafios derivados das reformas e da consolidacao
do SUS no Brasil destacam diferentes demandas em diferentes cenarios. No cenario
do trabalho, a gestdo complexa de multiplos sistemas de contratacdo, o imperativo da
gestao descentralizada, o incentivo para incrementar a qualidade e a produtividade, a
relevancia do trabalho em equipe e a gestdo empreendedora orientada torna visivel
a importancia de conceber, implementar e institucionalizar alternativas de educacgéo
permanente, tanto para a formacéao de profissionais quanto para o seu aprimoramento
em servico.

As questbes adotadas e impostas pelo contrato de gestdo, centrado na
produtividade da assisténcia, tornam-se, novamente, um desafio para colocar em
pratica outras diretrizes, também adotadas pelo municipio, como a Politica Municipal
de Humanizagao da Atencéo e da Gestdao do SUS da SMS-SP e a Politica Municipal
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, por exemplo — todas implantadas pela
mesma gestao municipal.

. Buscar levar as diretrizes da secretaria para que as OSS, elas tenham,
efetivamente, amesma logica que a gente esta colocando, e ndo a sualégica-—talvez
empresarial..., mas assim, a gente acha que precisa fazer esse balanceamento,
né? Entre a produtividade, para que o profissional ndo seja lesado. Porque os
processos de capacitacao, ndo sdo considerados como produtividade... (F.1)

Segundo MENDONGCA e NUNES (2011), nessa perspectiva, é preciso fortalecer
aideia de que a EPS se aprende na pratica, com o apoio da gestédo e no enfrentamento
dos problemas diarios dos servicos de satde. E um desafio constante para fortalecer
as melhorias nas ag¢des de saude na APS, e a EPS é uma estratégia de significativa
relevancia.

41 CONCLUSAO

A PNEPS, criada e estruturada pelo Ministério da Saude em 2007, possibilitou
um maior incentivo aos processos educativos focados na continuidade da formacéo
do trabalhador da saude inserido na rede publica. Por meio desta politica, surgiu um
novo conceito e iniciou-se uma percepg¢ado mais abrangente sobre como e quais séo
as melhores formas de aplicar uma educacao que contemple todos os aspectos que
envolvam a formacéo de profissionais que atuam na saude. Diante disso, ocorreram
avancos nos estudos, debates e reflexdes sobre os modelos até entéo praticados como,
por exemplo, Formagao em Servi¢o, Educacao em Servi¢co, Educacao Continuada e,
por fim, a Educacdo Permanente em Saude.
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As entrevistas realizadas mostraram que todos os sujeitos consideram, como
Educacéo Permanente em Saude, os processos educativos atualmente existentes e
praticados. No entanto, quando era pedido as entrevistadas para que relatassem como
eram as praticas, propostas e métodos, ficou evidente que grande parte dos processos
educativos tem, em suas praxis, a Educacédo Continuada. Observa-se que as praticas
educacionais executadas sdo tidas como a¢des importantes, que contribuem para as
melhorias das realizacées de procedimentos em saude por parte dos trabalhadores
atuantes.

Quanto a questao da melhoria das agcdes de saude da APS pela ESF prestadas
a populagao, ha um conflito existente por parte dos profissionais. Esses reconhecem
gue muitas sao as necessidades de saude: existem muitos programas assistenciais
a serem cumpridos, por exigéncia da SMS-SP, mas, ao mesmo tempo, muitas séo as
dificuldades em executa-los, uma vez que o processo saude-doenca nao € algo que
possa ser programado e efetivado como, por exemplo, a compra de um produto do
qual se necessita.

Ha um reconhecimento e uma grande valorizacao, por parte dos profissionais da
saude atuantes na ESF, de que processos formativos que enfatizam novas praticas
e técnicas inovadoras em saude s&o suficientes para melhorar as a¢des executadas
como, por exemplo, procedimentos médicos, tratamentos e cuidados assistenciais na
APS.

Os profissionais que desenvolvem a EPS aos trabalhadores de saude
reconhecem que ha uma limitagao nos processos educativos, em virtude das demandas
e exigéncias existentes no contrato de gestao. Juntamente com o PLAMEP, identificam
gue as metodologias aplicadas sdo fundamentadas em praticas tradicionais de ensino,
com aulas expositivas, onde o trabalhador é um agente passivo no processo.

A SMS-SP, na area da Coordenacao da Atencao Primaria, reconhece que a EPS
necessitaavancgarnas suas agoes paraos processos de formagao nos servicos de saude.
No entanto, ha um conflito que cerca as politicas de gestao adotadas: como pensar
em propostas educativas de caracteristicas critica-reflexivas, se os atuais contratos
de gestdo tém, como prioridade, clausulas que exigem produtividade nas acbes em
saude, por meio do estabelecimento de metas quantitativas para os atendimentos que
devem ser prestados? Torna-se evidente que a finalidade da prestacdo de servigco
deve ser, de acordo com o contrato, o quantitativo e ndo qualitativo. Isso revela o
paradoxo do SUS existente na maior cidade do Brasil: trata-se de um SUS limitado
pela légica da privatizacdo, assistencialista e onde os processos educativos para os
trabalhadores néo sao tidos como prioridades.

Diante das acbes e propostas de EPS apresentadas, comprova-se que a EP é
realizada pelas instituicdes que prestam servicos na APS. E uma EPS de relevancia
para obtencao de conhecimentos e habilidades para gerar produtividade, distante de
proporcionar melhorias relevantes nas agdes de saude prestadas a populacao pela
ESF. Atualmente a politica publica de saude da cidade de Sao Paulo optou por um
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SUS com uma atencgéao primaria que visa uma gestdo empreendedora de programas
assistenciais e clientelista, e ndo por uma saude coletiva na sua complexidade e
singularidade
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CAPITULO 18

PRATICA EDUCATIVA EM SAUDE COM PESSOAS
QUE VIVEM COM ANEMIA FALCIFORME: UMA
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RESUMO: As hemoglobinopatias constituem o
disturbio genético de maior frequéncia nos seres
humanos, sendo a doenca falciforme (DF), com
destaque para a anemia falciforme (AF), a de
maior impacto clinico, social e epidemiologico.
Objetiva-se refletir a importancia das praticas
educativas desenvolvidas pelos enfermeiros
com as pessoas que vivem com AF. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura
de artigos cientificos indexados na PubMed,
CAPES, LILACS e BDENF entre os meses
de margo e maio de 2018. A busca nas bases
de dados localizou-se um total de 146 artigos
selecionados para a revisdo. Destes, foram
escolhidos 11 artigos, sendo cinco nacionais
e seis internacionais, considerados principais
para atender aos objetivos desta investigagao.
Observou-se a falta do uso de estratégias
educativas pelos profissionais de enfermagem
nestas agoes. Evidenciou-se a necessidade de
melhorias na formag¢do em enfermagem no que
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tange as acoes de educacédo em saude voltadas
para o autocuidado deste grupo populacional
especifico. Conclui-se que amaioria dos estudos
que abordam o conhecimento acerca da doenca
por parte dos profissionais de saude visa apenas
a construcdo do conhecimento dos clientes
para a pratica do autocuidado e manutengao
da saude. Existe uma necessidade urgente
de melhorar a formagdo dos enfermeiros (as)
que possuem um papel fundamental em agdes
de promog¢ao da saude/educacdo em saude
voltada para o autocuidado, dinamizando assim
a qualidade de vida desta populacao especifica.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude;
Anemia Falciforme; Enfermagem.

HEALTH EDUCATIONAL PRACTICE WITH
PEOPLE LIVING WITH FALCIFORM ANEMIA:
AN ACTION OF THE NURSE

ABSTRACT: Hemoglobinopathies are the
most frequent genetic disorder in humans,
with sickle cell disease (DF), with sickle cell
anemia (FA) being the most clinical, social
and epidemiological impact. The objective is
to reflect the importance of the educational
practices developed by the nurses with the
people living with FA. It is an integrative review
of the literature of scientific articles indexed
in PubMed, CAPES, LILACS and BDENF
between March and May 2018. The search in
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the databases was a total of 146 articles selected for review. Of these, 11 articles were
chosen, five of which were national and six international, considered to be key to the
objectives of this investigation. It was observed the lack of use of educational strategies
by nursing professionals in these actions. It was evidenced the need for improvements
in nursing training regarding health education actions aimed at self-care of this specific
population group. It is concluded that the majority of the studies that approach the
knowledge about the disease by the health professionals only aims at the construction
of the knowledge of the clients for the practice of self-care and health maintenance.
There is an urgent need to improve the training of nurses who play a fundamental role
in actions to promote health / health education focused on self-care, thus enhancing
the quality of life of this specific population.

KEYWORDS: Health Education; Sickle Cell Anemia; Nursing.

11 INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é um termo utilizado para denominar um grupo de
alteracbes genéticas caracterizadas pela presenca do gene da globina beta S em
homozigose (SS), em heterozigose com outras variantes (SC, SD, SE) ou em interacéo
com a talassemia beta (BRASIL, 2015a). A mais comum foi inicialmente denominada
anemia falciforme (AF) que é a caracterizada pela presenca do gene da globina beta
em homozigose (SS) (ROSA, 2015)

AAF é umadoenca crbnica e grave, considerada a doenca hereditaria monogénica
mais comum no pais. Apesar das particularidades que as distinguem, todas essas
combinac¢des tém manifestacdes clinicas e hematoldgicas semelhantes. Por isso,
universalmente, as condutas s&do iguais para todas, levando-se em consideracao
apenas 0 curso mais ou menos severo de cada uma delas (BRASIL, 2015).

Estima-se que existam de 20 a 30 mil brasileiros que vivem com doenca
falciforme e, segundo a coordenagdo da Politica Nacional de Atencéo Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme do Ministério da Saude, € considerada como um
problema que requer medidas de saude publica (CARVALHO, 2014). J&4 com base
nos dados produzidos pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), sabe-
se que, a cada mil criangas nascidas vivas no pais, uma tem a doenca falciforme,
estimando-se o nascimento de cerca de 3.000 criancgas por ano com doenca falciforme
e de 180.000 com traco falciforme (BRASIL, 2015). Esses dados vém ao encontro com
o alto indice de pessoas que necessitam de informacdes sobre como lidar com essa
doenca cronica e hereditaria.

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) recomenda que o acompanhamento de
pessoas que vivem com doenca falciforme seja feito nas unidades basicas de saude,
inseridos em programas que utilizem tecnologias simples e que englobem acdes de
educacdo em saude, deteccéo de risco genético na comunidade, aconselhamento
genético e imunizagao. ‘Esta instituicdo internacional reconhece a AF como prioritaria
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para a saude publica uma vez que existem iniquidades de acesso aos servigos de
saude para essas pessoas em diversas partes do mundo” (CORDEIRO, FERREIRA,
SANTOS, 2014).

A DF e suas complicagdes clinicas tém niveis hierarquizados de complexidade,
num continuo entre periodos de bem-estar ao de urgéncia e emergéncia. O tratamento
como uma patologia cronica e progressiva envolve o atendimento de equipe
multidisciplinar, consultas médicas e de enfermagem periddicas, exames laboratoriais
de rotina, indicacao de terapéutica transfusional ou uso de medicac¢des excepcionais
(CARVALHO, 2014).

A Doenca falciforme esta no regulamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
nos termos da Portaria n° 2.048, de 3 de setembro de 2009, artigos 187 e 188. Os
dois instrumentos definem as Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme (CARVALHO, 2014). Essas diretrizes n&o se limitam
a promocao do tratamento das intercorréncias clinicas, mas incluem uma gama de
acbes de promocédo da saude, educagdo de pacientes, aconselhamento genético,
assisténcia multidisciplinar e acesso a todos os niveis de aten¢ao, com reducédo da
morbidade e aumento da expectativa de vida (CORDEIRO, FERREIRA, SANTOS,
2014).

Nesse sentido, constata-se que a literatura existente no Brasil fornece pouca
informacéao acerca dos cuidados de enfermagem para pessoas com DF. Apesar da
alta prevaléncia da doenca e do contato constante dessas pessoas com 0s servicos
de saude, existe pouco conhecimento das praticas de cuidado (CORDEIRO, 2013).

Um dos principais desafios da Saude Publica no manejo da doenca talvez esteja
relacionado ao alcance e qualidade do atendimento prestado nos servigcos da rede
publica de saude aos portadores da doenca (ROSA, 2015).

Sabe-se que na pessoa com DF a dor faz parte constante da evolu¢éo da doenca
e € a causa de multiplas interna¢des ao longo de vida dessas pessoas. A crise aguda
de dor ou crise algica manifesta-se comumente a partir dos 24 meses de vida e é
responsavel pela maioria dos casos de atendimento de emergéncia e hospitalizacéo,
assim como pela ma qualidade de vida dos pacientes acometidos e, internacdes
frequentes resultam em elevada mortalidade (CARVALHO, 2014).

Portanto, a importancia do diagnostico precoce, da inclusdo em um programa de
atencéo integral tdo logo seja estabelecido o diagndstico sdo aspectos que, quando
obedecidos, podem diminuir em muito a morbidade e mortalidade (SANTANA, ROMAO,
ESPIRITO SANTO, 2014).

Dentre os profissionais de saude, os enfermeiros compdem 0 grupo que passa
maior numero de tempo cuidando dos pacientes com AF. A enfermagem, no cuidado
direto de pessoas que vivem com doenca falciforme, tem como meta o alivio da dor, com
base em uma avaliacao integral. Isto implica que o enfermeiro conheca a fisiologia da
dor, visando a implementacao de praticas educativas com essas pessoas, identificando
e prevenindo crises algicas para reduzir complicacdes, bem como incentivando agbes
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de autocuidado (CARVALHO, ESPIRITO SANTO, ANJOS, 2015).

Portanto a implementacéo de acbes educativas com pessoas que vivem com
DF, por parte dos enfermeiros, resultaria uma melhoria na qualidade de vida dessa
clientela. Essa sistematizacdo de praticas educativas podera contribuir para uma
maior adesao ao tratamento assim como para estimular o autocuidado.

Neste sentido, objetiva-se descrever as evidéncias encontradas na literatura
sobre acbes de educacdo em saude desenvolvidas pela enfermagem com pessoas que
vivem com AF, tendo em vista o aprimoramento dessa pratica educativa. Acredita-se
gue acbes educativas com pessoas que vivem com DF, por parte dos profissionais de
enfermagem, possam contribuir para a melhoria na qualidade de vida dessa clientela.
Portanto, a pergunta de pesquisa adotada foi: Quais acées de educagdao em saude
sédo desenvolvidas pela equipe de enfermagem com pessoas que vivem com Anemia
Falciforme?

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, no qual ocorreu
0 agrupamento e a sistematizacao dos artigos pesquisados e analisados. Para tanto,
foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicao da revisao integrativa da
literatura: 1) selecéo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de incluséo
de estudos e selecdo da amostra; 3) representacdo dos estudos selecionados em
formato de tabela, considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise critica
dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacéo dos resultados e; 6)
reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada (GANONG, 1987).

Foi realizada uma busca entre os meses de marco a maio de 2018 de artigos
cientificos indexados na PubMed, com os descritores controlados do Medical Subject
Headings (MeSH), “Health Education”, “Sickle Cell Anemia” e “Nursing”, cujos quais
foram cruzados utilizando o operador booleano “AND”.

No portal de periddicos da Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram acessadas
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), por meio dos descritores “Educacao em Saude”,
“Anemia Falciforme” e “Enfermagem”, cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo utilizado o operador booleano “AND”. Esses descritores
foram relacionados, uma vez que o interesse da investigacdo foram estudos que
demonstrassem a correlacdo com o objetivo da pesquisa. A estratégia de busca foi
organizada de diferentes formas a fim de atender as especificidades de cada base de
dados.

Os critérios de inclusao adotados para definicdo dos artigos foram: artigos
completos; disponiveis online; publicados em portugués, inglés e espanhol nas referidas
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bases de dados; artigos dos ultimos cinco anos, cujo tema principal correspondesse
ao descritor utilizado e que trouxessem no seu corpus a correlacdo da educacao
em saude prestada pelo enfermeiro com as pessoas que vivem com a AF. Como
critérios de exclusédo foram estabelecidos: artigos que nao abordavam a teméatica em
questao, trabalhos apresentados em congresso, cartas ao editor, estudos de reflexao,
monografias, pesquisas de reviséo de literatura e textos duplicados.

Para organizar os dados encontrados no estudo, foi elaborado o PRISMA Flow
Diagram Generator, no qual s&o identificados os estudos a partir de busca nas bases
de dados com o total de artigos encontrados, total de artigos ndao duplicados, critérios
de inclusédo/exclusdao aplicados, numero de artigos excluidos, numero de artigos
recuperados, numero de artigos excluidos apos leitura de texto completo, nimero de
artigos excluidos durante a extracéo de dados e numero total de artigos incluidos na
reviséo (PRISMA, 2009).

Para a interpretacéo critica dos artigos, procedeu-se a técnica de Analise de
Conteudo com discussdes entre os autores, obtendo ao final, um consenso acerca dos
conteudos pesquisados.

Foram considerados os estudos realizados por enfermeiros ou equipe
multidisciplinar cuja participacéo do enfermeiro fosse evidente.

3| RESULTADOS

A busca na base de dados localizou um total de 146 artigos, dos quais 97 foram
encontrados no banco de dados da PubMed e, destes, 20 foram selecionados. Na base
LILACS, dos 36 artigos encontrados, foram selecionados 06. Na base BDENF foram
escolhidos 02, dos 03 artigos selecionados e, no CAPES Periédicos foi selecionado
01 artigo dentre os 10 localizados. No total, foram escolhidos 11 artigos, sendo 05
(45,45%) realizados no Brasil, 05 (45,45%) nos Estados Unidos e 01 (9,1%), na Africa
Oriental, considerados principais para atender os objetivos desta investigacdo. Quanto
ao idioma das pesquisas, 02(18,18%) foram publicados em portugués e 09 (81,82%)
na lingua inglesa. Os anos em que ocorreram 0s maiores numeros de publica¢cdes
foram os de 2013, com trés publicacbes (27,27%) e 2015, com cinco publicacdes
(45,45%).

Quanto as amostras selecionadas pelos estudos, trés (27,3%) eram de
pacientes com DF, seis (54,6%) eram de enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude e dois (18,1%) de enfermeiros e médicos. Os locais
das pesquisas das coletas de dados, cinco (45,5%) foram realizadas em hospitais
e clinicas, quatro (36,4%) em UBS e duas (18,1%) em populagdes especificas. Os
resultados da sintese dos artigos selecionados estao apresentados na Tabela 01.
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Titulo/Nivel de evidéncia

Ano/Pais/Base de
dados/Periadi

Perception of primary care
doctors and nurses about
care provided to sickle cell
disease patients. Nivel de

evidéncia: 04.09

- 2015

- Brasil

- LILACS

-Revista Brasileira
de Hematologia e

Hemoterapia

Delineamento do estudo/

Conclusao
__instrumentos
o Recomenda-se que
- Estudo qualitativo, S
- o os profissionais
descritivo e exploratério;

- Os dados foram
coletados usando a técnica
do grupo focal e submetidos a

analise de conteudo tematico.

de saude sejam
treinados para

que orientem os
pacientes sobre
a importancia do

monitoramento

Promocgéao de saude em
populagéo quilombola
nordestina - anélise de
intervencdo educativa em
anemia falciforme. Nivel de

evidéncia: 03.

- 2015

- Brasil

- BDENF

- Escola Anna Nery

Revista de Enfermagem

Estudo de intervencéo,

com delineamento longitudinal.

Evidenciou-se

a importancia

de estratégias
educativas fazerem
parte das acbes do
enfermeiro, visando
a construcao do
conhecimento

da clientela para

a pratica do
autocuidado e
manutencgao da

saude

Patient-centered Approach
to Designing Sickle Cell
Transition Education. Nivel

de evidéncia: 04.02

- 2015

- Estados Unidos

- PubMed

- J Pediatr Hematol

Oncol

A pesquisa incluiu 50
quantitativos e 3 qualitativos e
escalas Likert para quantificar
a compreensao dos tépicos

sobre SCD

-Os
participantes com
DF tiveram um
reconhecimento
fraco durante
a educacéo de
transicéo e pouca
compreensao de
sua histéria clinica

basica
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Evaluation of a
Train-the-Trainer Workshop
on Sickle Cell Disease for
ED Providers. Nivel de

evidéncia: 04.09

-2013
- EstadosUnidos
- PubMed

-Journal of

Emergency Nursing

Um painel composto
por 6 especialistas em SCD
e ED planejou o workshop e
desenvolveu 20 itens para
avaliacdo do conhecimento

pré-teste e pos-teste.

- Uma oficina
de treino-treinador
especificamente
projetada para
enfermeiras
e médicos de
emergéncia e, que
discutiram o amplo
espectro de SCD,

foi bem atendida

Conhecimento
de enfermeiras sobre
educacao para o
autocuidado na anemia
falciforme. Nivel de

evidéncia: 04.04

-2013
- Brasil
- LILACS

-Revista Baiana de

Enfermagem

Estudo de natureza
qualitativa, de carater
descritivo e exploratorio.

Participaram 12
enfermeiras de Unidades de

Saulde da Familia.

As
enfermeiras
investigadas
entendem o
principio basico
da teoria do
autocuidado,
porém nao
conseguem
organizar as agdes
necessarias no
acompanhamento
das pessoas que

vivem com AF,

Understanding of
technical education level
professionals regarding
sickle cell disease: a
descriptive study. Nivel de

evidéncia: 03.0%

-2013
- BRASIL
-CAPES Peribdicos

-Online Brazilian

Journal of Nursing

- Estudo descritivo
e transversal, envolvendo
357 agentes comunitarios
de saude e técnicos de
enfermagem que responderam

a um questionario estruturado.

- Afalta de
informacéo

por parte dos
profissionais

que cuidam

€ manuseiam
criangas com

DF, indica a
necessidade

de desenvolver
atividades com
esses profissionais
visando a melhoria
da qualidade do

servico prestado
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Effectiveness of an
educational programme
about sickle cell disease
in the form of active
methodologies among
community health agents

and nursing technicians

- 2017

- EstadosUnidos
- PubMed

- PaediatrInt Child

- O grupo que participou
do treinamento ( n = 82) foi
comparado com um grupo
controle (n = 75). Métodos
ativos que consideram o0s

formandos como os principais

-A
intervencao
educacional
mostrou-se eficaz
no aumento do

conhecimento dos

Health protagonistas do programa
of primary care in Minas . N profissionais de
educacional foram utilizados
Gerais, Brazil. Nivel de saude.
por toda parte.
evidéncia: 02.09) .

O site € uma
ferramenta atil
no fornecimento

AvaliacOes de pesquisas | de recursos
Evaluation of a Sickle o _ _
-2016 eletrbnicas foram usadas para | educacionais

Cell
Website

Disease Educational
for Emergency

Providers. Nivel de

evidéncia: 04.07

-Estados Unidos
-PubMed
-Adv Emerg Nurs J.

conduzir a avaliacdo do website
e dos modulos educacionais.
Todas dos

as respostas

participantes foram an6nimas

baseados em

evidéncias, que
sao relevantes
para o0 cuidado,
gerenciamento e
apoio de pacientes

com AE,

E necessaria

uma acgéo urgente

The Need for Hematology para educar
- 2017
Nurse Education in Estudo de caso | os enfermeiros
- EstadosUnidos
Low- and Middle-Income comunitario, no geral, usando | que cuidam
- PubMed
Countries: A Community pesquisas qualitativas | de pacientes
-Front. Public
Case Study in Tanzania. informais. com distarbios
Health
Nivel de evidéncia: 04.(8) hematolobgicos,
como AF, na
Tanzania
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O S

enfermeiros de
ambos os locais
Nurses’ Attitudes
- 2015 de trabalho
toward Patients with Sickle 0] estudo utilizou
- Estados Unidos precisam de
Cell Disease: A Worksite um desenho comparativo
- PubMed educacdo adicional
Comparison.  Nivel de descritivo transversal.
- Pain Manag Nurs sobre a SCD e
evidéncia: 04.09
cuidados com

essa populacédo

vulneravel.

Individuos
com SCD podem

se beneficiar de

- 2015
The Role of Self- Estudo descritivo, | intervengbes sobre
- Estados Unidos
Care in Sickle Cell Disease. PubMed transversal, utilizando a anélise | autocuidado  que
- PubMe
Nivel de evidéncia: 04.2% de dados secundérios. aumentam o apoio

- Pain Manag Nurs .
social, a auto-

eficaciade MSC e o

acesso a educagao

Tabela 01: Descricao dos artigos

Apoés a analise dos artigos, foram encontradas as seguintes categorias tematicas:
Abordagem das praticas educativas junto as pessoas com DF; Analise da equipe de
enfermagem acerca dos cuidados prestados as pessoas com DF e Capacitagao dos
profissionais de enfermagem para o cuidado com pessoas com DF.

4 | DISCUSSAO

Nos estudos analisados, observou-se a falta de estratégias educativas nas
acoOes de educacao em saude desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem. Séao
escassos 0s estudos sobre cuidados de enfermagem as pessoas com AF, bem como
sobre avaliacdo do trabalho da equipe de enfermagem nesta area.

Os estudos(12,13,20) que abordavam a educacdo em saude realizada com
pessoas que vivem com DF, evidenciaram o pouco conhecimento dessa populacéo
para a realizagcdo do autocuidado. A conclusdo do artigo(20), reforca que individuos
com AF podem se beneficiar de intervengdes de autocuidado que aumentam o apoio
social, a auto-eficacia das DF e 0 acesso a educagao.

A construcdo de um modo de cuidar deve ser planejada, recorrendo-se a
processos capazes de incentivar a autonomia do individuo e sua responsabilidade
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diante do processo saude-doenca, tornando-os sujeitos ativos, independentes e
colaborativos no cotidiano saude/doenca (SANTANA, CORDEIRO, FERREIRA,
2013). De acordo com os resultados de um artigo(12), na pré-intervencao, 72,3% dos
entrevistados desconheciam sobre traco falciforme e AF e 94,8% néo sabiam a forma de
transmisséo; pds-intervencéo, este ultimo indice diminuiu para 32,6%, 60% relataram
ja ter ouvido falar sobre o tema e 36,1% alegaram conhecer o assunto. O estudo(13)
mostra que a pesquisa centrada no paciente pode identificar novas abordagens para
melhorar a experiéncia educacional de pacientes adolescentes com DF na transicéo
para o cuidado de adultos. As praticas educativas podem beneficiar esses individuos,
aumentando sua qualidade de vida.

Conforme os resultados do artigo(20), os participantes do estudo eram
principalmente do sexo feminino (61,2%), desempregados ou deficientes (68%), viviam
com a familia (73,8%) e tinham uma média de trés visitas hospitalares por crises de
dor anualmente, ressaltando o fato de que a maioria das pessoas acometidas pela DF
vive em situacdo de vulnerabilidade (SANTANA, CORDEIRO, FERREIRA, 2013).

Contudo, outras pesquisas(11,14,17) com enfermeiros de unidades hospitalares
demonstraram, durante uma oficina de treinamentos e entrevistas, a necessidade
de aprimorarem seus conhecimentos para posterior (re)orientacdo de pessoas
que vivem com AF. O estudo(17) concluiu que o treinamento é um recurso valioso
para os profissionais de saude, especialmente aqueles que servem em unidades
de emergéncia, onde muitos pacientes com DF apresentam atendimento inicial e
gerenciamento. E uma ferramenta Gtil no fornecimento de recursos educacionais e
baseados em evidéncias que sdo relevantes para o cuidado, gerenciamento e apoio
de pacientes com AF.

A maioria dos artigos(2,15,16,18,19) demonstrou que os profissionais de
enfermagem investigados n&o conseguem organizar satisfatoriamente acdes
necessarias ao acompanhamento de pessoas que vivem com AF e procuram
tratamento nas Unidades de Saude. O estudo(2) identificou-se que as enfermeiras
investigadas entendem o principio basico da teoria do autocuidado, porém, néo
conseguem organizar as agdes necessarias no acompanhamento das pessoas com
AF que sao atendidas nas Unidades de Saude da Familia (USF). Em concordancia, o
estudo(18) descreve a necessidade de uma acao urgente para educar os enfermeiros
gue cuidam de pacientes com AF na Tanzania. Enfermeiros desempenham um papel
importante na obtencdo do cuidado ideal de pacientes com doencas relacionadas a
hematologia.

A falta de informacdo desses profissionais indica a necessidade de se
desenvolver uma educagéo em saude de forma a aprimorar o servigo prestado. Um
exemplo disso foi um estudo(16), no qual ocorreu uma intervengcéo com os profissionais
de nivel técnico da saude, por meio de um curso de treinamento em servico, que se
mostrou eficaz no fortalecimento do conhecimento dos profissionais da saude. Portanto,
€ necessario desenvolver estratégias visando educar a equipe de enfermagem, que
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desempenha papel importante no cuidado das pessoas que vivem com AF.

O reconhecimento por parte do Ministério da Saude (MS) vem a partir de
publicacbes como o Manual de Educacdo em Saude e Autocuidado na Doenca
Falciforme, que visa a capacitacao de profissionais de saude no ambito da assisténcia
as pessoas portadoras de DF. Desse modo, esses profissionais podem fomentar e
facilitar agcdes de promoc¢ao em todos os niveis de atencao a saude, reconhecendo que
a educacao em saude € uma pratica fundamental na atencao primaria, qualificando
ainda mais profissionais das diversas areas da saude.

Observou-se nesta pesquisa uma lacuna do conhecimento sobre questdes
relativas a pessoa com AF e a familia que vivencia este adoecimento, assim como sobre
a atencao profissional e a efetividade das politicas publicas de saude direcionadas a
saude desta populacéo especifica. Ressalta-se que no cotidiano da pessoa adoecida
e da familia que vivencia a condi¢ao cronica por AF, o tema ainda é pouco abordado,
de modo que a escuta atenta de suas necessidades possa orientar a producéo de
cuidados profissionais implicados com o cuidado familiar (ARAUJO et al, 2013).

Investigar as populagdes vulneraveis deve fomentar a formacao de grupos de
pesquisa, execucao de projetos de extensédo e producgdes cientificas que possam
evocar o Poder Publico e a sociedade a se preocuparem com as condi¢coes de vida
e a qualidade dos servicos de saude oferecidos a esses segmentos especificos
(ESPINDOLA, SABOIA, VALENTE, 2015).

51 CONCLUSAO

A importancia da DF como um problema de saude publica e a confirmacéo
do perfil demografico dessa doenca, reafirma a necessidade de organizacdo da
assisténcia a saude a essas pessoas que vivem com a patologia. Com a realizacao
deste estudo, foi possivel observar que a educacao em saude constitui uma importante
ferramenta que os profissionais de enfermagem precisam buscar para aprimorar seus
conhecimentos acerca da DF, contribuindo assim, para melhorias na qualidade de
vida dessa populacéo, além de reduzir as taxas de morbimortalidade e complicagcbes
clinicas da doenca.

No que tange ao conhecimento das praticas educativas pelos/as enfermeiros/as,
evidenciou-se poucas publicagcdes demonstrando a necessidade de aprofundamento
dessa tematica. Dessa forma, este estudo traz contribui¢des servindo como incentivo
para que enfermeiros/as e outros profissionais de saude realizem novos estudos que
evidenciem a importancia dessas praticas com essa clientela especifica.

Os motivos socioeconémicos contribuem significativamente para a instabilidade
clinica e do prognéstico dessa clientela especifica. As condicdes de moradia, aqualidade
e quantidade nutricional e a caréncia aos servicos de saude com qualidade, muitas
vezes, estdo associadas a discriminacéo racial, baixa renda e baixa escolaridade.
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Portanto, os habitos e as condicées de saude de uma populacéo caracterizam
a maneira como a pessoa se localiza dentro do mundo social. Tais maneiras sao
corroboradas pelos fatores politicos, socioeconémicos e culturais, que afetam
0 ambiente, 0 comportamento e a biologia dessas pessoas, influenciando em seu
estado de saude/doenca e, por conseguinte, em seu bem-estar e sua qualidade de
vida. Esses determinantes sociais proporcionam influéncia significativa na vida das
pessoas com doencga cronica, como a pessoa que vive com a DF, por apresentar
grande vulnerabilidade. Diante dessa situacéo, essas pessoas requerem cuidados e
acompanhamento em todos os niveis de atencdo a saude (primario, secundario e
terciario), no intuito de protegé-las e Ihes proporcionar melhor qualidade de vida.

Conclui-se queaindaque apresente altataxade morbimortalidade,ascomplica¢des
clinicas da DF podem ser prevenidas desde que haja um acompanhamento clinico
integral e eficaz, como, acdes de tratamento, preveng¢do e promocao a saude nos trés
niveis de atencao. Entretanto, para o sucesso dessas agdes é imprescindivel que haja
resolutividade na rede de atencao a saude, além da articulagdo entre as instituicdes
que compdem essa rede.

Muito ja se caminhou ao longo dos ultimos anos para um melhor atendimento
a pessoa com DF, entretanto, ainda restam muitos desafios, como a superacéo
das deficiéncias estruturais da rede, aprimoramento dos profissionais habilitados
no atendimento descentralizado e atuagado efetiva em determinantes sociais dessa
populacéo especifica. O somatoério de forcas entre gestores, profissionais da area e
populacéo torna-se chave para alcancar o cuidado integral da pessoa com DF.
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RESUMO: Staphylococcus aureus € um dos
principais patdégenos causadores de infeccao
relacionada a assisténcia a saude, pois faz
parte da microbiota da pele dos seres humanos.
Desse modo, o controle e a deteccao de
portadores de S. aureus assume significativa
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importancia quando se trata de estudantes da
area da saude, tendo em vista que estes podem
carrear cepas dessa bactéria multiresistente.
Assim o objetivo desse trabalho foi verificar

a prevaléncia dos genes bla € mecA em

OXA10
cepas de S.aureus multirresistente isolados das
maos e cavidade nasal de estudantes da area
da saude. Foram pesquisadas maos e cavidade
nasal de 140 estudantes da area da saude. As
cepas isoladas foram identificadas e submetidas
a antibiograma, pesquisa fenotipica de enzimas
de espectro estendido (ESBL) e dos genes
bla,,,,, € mecA. Dos 140 estudantes, 62 (44,3
%) sao colonizados por S. aureus (30 portadores
nas maos, 18 na cavidade nasal e 14 nas méaos
e na cavidade nasal), totalizando 76 cepas de
S.aureus. A maioria das cepas de S.aureus
foram resistentes para ampicilina (73,7%) e
penicilina (50%). Apenas uma cepa foi positiva
para producao de ESBL. A prevaléncia do gene
bla,,,,, € mecA nas cepas foi 57,9 % (44) e
19,3 % (15) respectivamente.Esses resultados
indicam que os estudantes da area da saude
devem ser capacitados constantemente para
prevenir a transmisséo de cepas de S.aureus
multirresistentes.

PALAVRAS-CHAVE: Staphylococcus aureus;
Maos;

Farmacorresisténcia bacteriana;

Cavidade nasal; Infeccéo hospitalar.
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PREVALENCE OF bla,,,, ,AND MECA GENES IN STRAINS OF MULTIRESISTANT S.
aureus ISOLATED FROM THE HANDS AND NASAL CAVITY OF HEALTH STUDENTS

ABSTRACT: Staphylococcus aureus is one of the leading pathogens causing health
related infection as it is responsible for the microbiota of the skin of humans. Thus, the
control and detection of S. aureus carriers are of significant importance when it comes
to health students, since they can be attended by a multiresistant bacterium. Thus the
objective of this work was to verify the prevalence of bla,,,,,and mecA genes in strains
of multiresistant S. aureus isolated from the hands and nasal cavity of health students.
Hands and nasal cavity were searched for 140 students. The isolated strains were
identified and submitted to antibiogram, phenotype research of extended spectrum
enzymes (ESBL) and the bla,,,,, and mecA genes.Of the 140 students, 62 (44.3%)
were colonized by S. aureus (30 had in their hands, 18 in the nasal cavity and 14 in
the hands and in the nasal cavity), totaling 76 strains of S. aureus. Most S.aureus
strains were resistant to ampicillin (73.7%) and penicillin (50%). Only one strain was
positive for ESBL production. The prevalence of the bla,,, , and mecA genes in the
strains was 57.9% (44) and 19.3% (15) respectively. These results indicate that health
students should be constantly trained to prevent transmission of multiresistant strains
of S. aureus.

KEYWORDS: Staphylococcus aureus; Drug Resistance Bacterial ; Hand; Nasal
Cavity; Cross infection.

11 INTRODUCAO

Staphylococcus aureus é um dos principais patdgenos causadores de infeccéao
hospitalar (PIERCE et al.,, 2017; TONG et al. 2015), pois o habitat primario desse
microrganismo € a mucosa da nasofaringe e pele de humanos e animais (ALFATEMI
et al., 2014). A cavidade bucal possui a mesma importancia da cavidade nasal e pele
em relacéo ao armazenamento e disseminacao de S. aureus, de modo que a maior
proporcéo sdo de portadores nasais, mas a existéncia deste microrganismo nas maos
e lingua também é significante (BARTELS et al., 2009).

Nos ultimos anos S. aureus adquiriu extrema importancia, uma vez que € um
dos principais microrganismos em nivel mundial que apresenta multirresisténcia
(ALFATEMI et al., 2014). Essa multirresisténcia em S. aureus pode ser codificada
cromossomicamente ou mediada por plasmideos (SOUZA, REIS, PIMENTA, 2005).
Dentre os mecanismos de resisténcia a antimicrobianos os quatro principais sdo: o
blogueio da entrada da droga na célula, a inativacao da droga por enzimas, a ocorréncia
de alteracdo nos sitios-alvo da droga e o efluxo celular da droga (SHEARS, 2001).

A inativacédo da droga é o mecanismo de resisténcia microbiana mais frequente
(EVANS; AMYES, 2014) no qual as enzimas beta - lactamases de espectro estendido
(ESBL) sao capazes hidrolisar o anel (-lactdmico dos antibidticos, tais como
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cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona e aztreonam, entre outros, fazendo com que o0s
microrganismos tornem-se resistentes a estes antibidticos ( BEN SAID et al., 2015).
Por isso, a pesquisa fenotipica dessas enzimas tem se tornado rotina nos laboratérios.

Um dos principais problemas para saude publica sdo as cepas de S.aureus
resistentes a meticilina (MRSA) e a oxacilina (ORSA). Dois tipos de resisténcia a
oxacilina podem ser observados em S. aureus, estando envolvidos trés mecanismos.
A resisténcia classica, ou intrinseca, € determinada pela presenca do gene mecA
localizado no cromossomo bacteriano. Esse gene é responsavel pela sintese de
proteinas ligadoras de penicilina (PBPs) alteradas, conhecidas como PBP2a ou PBP2’,
que ao substituirem outras PBPs na membrana acabam conferindo baixa afinidade
tanto a oxacilina, quanto a outros antimicrobianos B-lactamicos (LOWY, 2003; SANTOS
et al., 2007; CHEUNG et al., 2014).

O gene bla € responsavel pela producdo de B-lactamases de classe D,

OXA10
caracterizadas também como oxacilinases, porque elas normalmente hidrolisam
a oximino-cefalosporinas, amino-penicilinas, piperacilina, oxacilina, aztreonam e
carbapenémicos (EVANS; AMYES, 2014; WALTHER-RASMUSSEN, HGIBY, 2006).

A maioria dos estudos na pesquisa do gene bla,,, sdo feitos com bactérias
Gram negativas, mas sabe-se que S. aureus resistente a oxacilina também pode
carrear esses genes. Assim, tendo em vista o aumento na disseminacéo de S. aureus
resistente a diversos antimicrobianos e portadores de genes de resisténcia, o controle
e a deteccao de portadores de S. aureus assume significativa importancia quando se
trata de profissionais da area de saude devido a existéncia de cepas multirresistentes
que podem ser transmitidas para pacientes (PITTET et al., 2006).

Assim, diante do exposto, o presente estudoteve o objetivode verificaraprevaléncia

do gene bla e mecA em cepas de Staphylococcus aureus multirresistentes isolados

OXA10
da cavidade nasal e méos de estudantes da area da saude que estavam atuando
em clinicas, consultérios, hospitais e postos de salude, tendo em vista que esses
profissionais estdo em contato com diferentes pacientes e consequentemente podem
transferir cepas de S. aureus multirresistentes, aumentando os riscos de infecgdes,
pois esses profissionais estao sujeitos a colonizagao por microrganismos tipicamente
hospitalares e, frequentemente, multirresistentes, colocando-os na condicdo de

portadores, disseminadores e responsaveis por surtos de infecgdes hospitalares.

2| MATERIAIS E METODOS

2.1 Caracterizacao da pesquisa, Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, foram investigados estudantes da
area da saude da Universidade do Oeste de Santa Catarina- UNOESC, Campus de
Sao Miguel do Oeste, Santa Catarina, Brasil, no periodo de agosto de 2015 a dezembro
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de 2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Oeste de Santa Catarina- UNOESC.

A amostra foi de 140 estudantes da area da saude da UNOESC, Campus de Sao
Miguel do Oeste. As amostras foram coletadas na cavidade interna nasal e das maos
de estudantes dos cursos de enfermagem (n: 70), biomedicina (n:03) e Farmacia (n:
65), Fisioterapia (2). Como critério de inclusao, foi determinado que fosse avaliado
apenas aqueles estudantes que ja estavam realizando estagio ou que trabalhavam em
laboratoérios, consultérios, clinicas e hospitais.

2.2 Coleta e Identificacao das Amostras

As amostras da cavidade nasal foram coletadas com o auxilio de um swab estéril
previamente umedecido com solucgao fisioldgica 0.8% que foi friccionado em ambas as
narinas dos participantes do presente estudo.

A coleta das amostras das maos dos participantes foi realizada com o auxilio de
um swab estéril previamente umedecido com solucéao fisiologica, este foi friccionado
trés vezes em cada dedo da mao, na regiao entre os dedos e na palma da méao.

Todas as amostras provenientes da cavidade nasal e maos foram semeadas em
placas contendo o meio seletivo (agar Sal Manitol) e incubadas em estufa bacterioldgica
a 36 = 1°C por 24-48 horas. Coldnias caracteristicas (amarelas) foram confirmadas por
coloracao de Gram e testes bioquimicos especificos para a identificacao de S. aureus,
conforme Koneman et al. (2008) e Maccfadin (2000).

As cepas confirmadas para S. aureus foram submetidas ao teste de suscetibilidade
a antimicrobianos.

2.3 Teste de suscetibilidade a antimicrobianos e deteccao fenotipica de ESBL

O teste de suscetibilidade a antimicrobianos foi realizado pela técnica de difusao
em disco descrita por kirby-Bauer conforme metodologia preconizada por Clinical and
Laboratory Institute (CLSI, 2016).

Foram avaliadas as suscetibilidades aos seguintes antimicrobianos:
ciprofloxacina (5ug), oxacilina (1ug), penicilina (10 unidades), clindamicina (2ug),
tetraciclina (30pg), eritromicina (15pg), nitrofurantoina (300ug), Sulfametazol/
sulfazotrim (25uq), rifampicina (30pyg) e vancomicina (30ug) e meticilina (5 pg),
Cefoxitina (30ug), amoxacilina/ clavulanato (20/10 ug), cefalotina (30 pg), gentamicina
(10 pg), ampicilina (10 ug), cloranfenicol (30 pg), vancomicina (30 ug).

Para Teste fenotipico para a producédo de ESBL, foi usado a técnica de disco
aproximacgao, com as seguintes modificagdes: antimicrobianos marcadores aztreonam-
ATM (30ug), cefotaxima-CTX (30ug), ceftazidima-CAZ (30ug) e cefepime-CPM (30uQ)
a distancia de 25mm, 20mm, 30mm e 30mm, respectivamente, a partir do disco central
de amoxicilina/acido clavulanico (20/10ug). O aparecimento de zona fantasma em
pelo menos um dos antimicrobianos em direcdo ao centro foi considerado positivo
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para ESBL (KAROLINE et al., 2008).

2.4 Deteccao dos genes bla e mecA.

OXA10

Para a obtencéo do DNA genémico, cada cepa foi repicada para tubo de ensaio
plastico contendo 10mL de caldo Brain heart infusion (BHI) e incubados por 24h a 36
+1°C. Para a lise da parede celular bacteriana o caldo foi aquecido por 15 minutos a
90°C. Apds centrifugacao (3.500 rpm por 15 minutos), foram submetidas a lavagens
com tampéo TE (Tris-EDTA). Em seguida foi adicionado tampéao de lise, proteinase
K, SDS 20% e B-Mercaptoethanol para lise celular, NaCl para separacéo do material
genético e proteinas e com alcool absoluto para a precipitacdo do DNA. Por fim, o
material genético foi ressuspendido em 30uL de agua Mili-Q.

As condi¢cdes para o PCR do gene mecA (5’ - TAGAAA TGACTGAAC GTCCG -
3'e 5 - TTGCGATCAATGTTACCGTAG - 3’) foram reacao com 25 ul, foram utilizados
reagentes, 12,1ul de agua miliq estéril, 2,5 ul de tamp&o 10X, 0,4 ul de Taq polimerase
5U/L, 1,5 pl de dNTP 200 uyM, 1,5 ul de cloreto de magnésio, 1,5 ul de cada primer
a 50 pmol, e 3,0 ul de DNA. As reacdes foram realizadas em termociclador com a
seguinte ciclagem: de 95°C por 10 minutos, 30 ciclos de: 95 °C por 30 segundos, 52 °C
por 30 segundos, 72 °C por 10 minutos. A detec¢ao de um fragmento com 154 pares
de base confirmou a presenca do gene mecA (FARIA et al., 2008).

Ja as condigGes para o gene bla,,,,,(5- TATCGCGTGTCTTTCGAGTA 3’ e &’
TTAGCCACCAATGATGCC 3’) foram reagao com 50 pl, foram utilizados, 5 pl do
tampao 10X, 2 yl de cloreto de magnésio, 4 ul de dNTP 10 pyM, 0,25 ul de de Taq
polimerase 5U/L, 1 ul do primer 10 yM, 35,75 ul de agua miliQ estéril e 1 pyl de DNA.
As reacdes foram realizadas em termociclador com a seguinte ciclagem: de 95°C por
1 minuto, 30 ciclos de: 95 °C por 1 minuto, 55 °C por 1 minuto, 72 °C por 1 minuto.
A deteccao de um fragmento com 760 pares de base confirmou a presenca do gene
bla,,,., (HANDAL et al., 2005).

Para visualizagdo o material genético amplificado de cada reacéo foi submetido a
eletroforese em gel de agarose 1% com brometo de etidio 0,5 yg/mL e posteriormente
visualizada em transluminador (FARIA et al., 2008).

2.5 Coleta de dados dos participantes

Para avaliar os habitos de higiene dos académicos foi elaborado um questionario,
com o objetivo de analisar as técnicas de lavagem e de maos, e a frequéncia de
lavagem durante o dia, o questionario possuia 10 questées abertas e fechadas,
sendo que duas estdo relacionadas ao conhecimento, duas avaliaram a quanto tempo
trabalha na area e local de trabalho, e seis para avaliar os habitos de higiene (uso de
mascaras), incluindo também o uso de antibidtico e as infec¢des que ja apresentaram
(quadro 1).
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Questionario aplicado para os académicos
1-Nome: Curso: Idade:
2-Possui conhecimento na &rea de microbiologia () Pouco ( )Muito ( ) Conhecimentos basicos
3- O que vocé entende por portador de bactérias assintomatico?
4-Local de trabalho () Clinica ()Laboratério ( )Hospital ()Consultério
5-Tempo de trabalho em estabelecimentos de salde

() menos de um ano () 1-2 anos () 3-4 anos ( )5-6 anos () mais de 6 anos
6-Quando lava e desinfeta sua mao?
7-Quando faz o uso de mascara?

8-Como lava as méaos?

9-Vocé ja fez uso de antibiético? Por quanto tempo?
10-Vocé ja teve algum tipo de infecgcéo qual?

Quadro 1. Questionario semiestruturado aplicado aos académicos da area da saude.

31 RESULTADOS

Dos 140 estudantes da area da saude investigados, 62 (44,3%) s&o colonizados
por S. aureus. Desses 30 (48,4%) sao portadores nas maos, 18 (29,03%) na cavidade
nasal e 14 (22,6%) tanto nas maos quanto na cavidade nasal, totalizando 76 cepas de
S.aureus.

Das 76 cepas, apenas 3 (3,9%) foram suscetiveis a todos os antibibticos testados,
pois a maioria (42,8%) das cepas apresentaram resisténcia de 2 a 9 dos antimicrobianos
estudados. Além disso, foram observados que 3 (3,9%) cepas apresentaram resisténcia
entre 12 e 15 dos antibibticos testados, sendo que uma cepa foi isolada do mesmo
estudante tanto em maos quanto em narinas, e a outra foi isolada da cavidade nasal.

Nesse estudo, observou-se que a resisténcia das cepas de S.aureus isoladas
pode estar relacionada com o tempo de trabalho do profissional, pois as cepas
que apresentaram essa elevada resisténcia eram provenientes de académicos que
trabalham em hospital com tempo de 3 a 4 anos e ja apresentaram uso de antibibticos
como Amoxacilina e Ciprofloxacino. Os trés que apresentaram maior sensibilidade
aos antibidticos trabalham a menos de um ano em consultorio, sendo que um
desses estudantes relata que nunca fez uso de antibiético e os outros dois usaram
Ciprofloxacino e Amoxacilina.

A maior resisténcia das cepas de S.aureus isoladas foi para Ampicilina no qual
73,7% (56) das cepas foram resistentes. Além disso, torna-se necessario destacar
gue para os demais antibiéticos testados também foi encontrada uma alta resisténcia,
como por exemplo, penicilina (38 cepas resistentes), Nitrofurantoina (29), Oxacilina
(20), Amoxacilina/Clavulanato (15), Clindamicina (15), Cefoxitina (14), Ciprofloxacino
(14) Tetraciclina (13), Sulfametazol/Trimetropin (12) e Cloranfenicol (11).

As cepas de S.aureus isoladas foram menos resistentes para Cefalotina (5 cepas
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resistentes), Eritromicina (4), Rifampicina (4) e Gentamicina (2), antibidticos que néo
eram de uso constante dos estudantes.
Apenas uma cepa foi positiva no teste fenotipico para producdo de ESBL.

A prevaléncia do gene bla e mecA nas cepas foi 57,9 % (44) e 19,3 % (15)

OXA10
respectivamente.

A maioria das cepas (68,2%) com a presenca do gene bla nao apresentaram

OXA10
resisténcia para oxacilina no teste de suscetibilidade. Ja para o gene mecA a maioria

das cepas (53,3%) apresentaram resisténcia para este antibiético (Tabela 1).

A presenca dos dois genes (bla e mecA) foi encontrado em 6 cepas, sendo

OXA10
que 4 foram resistente para oxacilina no teste de suscetibilidade aos antimicrobianos

(Tabela 1).

Cepas com Presenca do gene Presenca do gene
resisténcia a oxacilina bla,,,., mecA

03N + -
04N + +
07N - -
09M + -
21M +
26M - -
29N + -
32N
37M -
40N
41M
42N
43N
44N
45M
46M
48M
49M
103N
109N
113M
113N
118N

=+

+ o+ 4

+ presenca do gene - auséncia do gene

Tabela 1- Comparacéo entre a presencga dos gene bla,,,,, € mecA e a resisténcia a oxacilina
nas cepas de S.aureus isoladas dos estudantes da area da saude.

A maior parte dos académicos (70,7%) lava as maos apenas com agua e sabao,

14,3% com agua sabao e alcool, 0,7% néo lava a mao corretamente e 14,3% lava as
ma&os de forma asséptica conforme orienta¢des obtidas na universidade.
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Outro fator preocupante € que 42,8% dos estudantes relatam que nunca fazem
0 uso de mascara durante a realizacdo dos procedimentos que exigem o0 uso desse
equipamento de protecao individual. Além disso, 85,7% dos participantes desse estudo
afirmam que fazem uso de antibi6ticos constantemente.

A aplicacéo do questionario também revelou que a maioria (92,1%) sabe o que
um portador assintomatico de microrganismos, mas 98,6% afirmam que possuem
pouco ou conhecimentos basicos em microbiologia.

4| DISCUSSOES

Staphylococcus aureus € comumente encontrado em varios sitios no corpo
humano, principalmente nas maos e cavidade nasal (MIAO et al., 2017). Os resultados
encontrados nesse trabalho podem ser explicados pela ideia de Faria et al. (2008) que
afirmam que a colonizacao de S.aureus em profissionais da saude, que trabalham em
ambiente hospitalar pode variar de 30% a 70%, podendo atingir 90% dependendo das
condicoes hospitalares e do uso de antimicrobianos (FARIA et al., 2008).

Além disso, esses pesquisadores afirmam que profissionais como, farmacéuticos,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem podem ser portadores de S.aureus
variando entre 20% a 50%, corroborando com os resultados encontrados neste estudo,
no qual 76 (54,2%) dos estudantes apresentaram amostras positivas para S. aureus.

A presenca de S.aureus nas maos dos estudantes € relatada por pesquisadores
e justificada pelo fato de que S. aureus presente nas narinas podem contaminar as
maos, 0 que explica a taxa de 9,28% dos estudantes com a bactéria nos dois sitios
estudados (PRATES et al., 2010).

Os resultados desse estudo demonstram que trabalhadores na area da saude
podem ser portadores de S.aureus, representando um risco para disseminacao
de diversas infecgdes, pois esse microrganismo é caracterizado como um dos
principais causadores de infeccées hospitalares, devido principalmente por fazer
parte da microbiota de varios humanos (MIAO et al., 2017). Em individuos sadios
ele tem patogenicidade discreta, podendo causar espinhas, foliculites, porém em
imunodeprimidos causa infeccdes e na maioria graves, com septicemia, pneumonias, e
infeccdes nos tecidos moles (MIAO et al., 2017). No ambiente hospitalar sdo inoculados
principalmente nos procedimentos invasivos e muitas dessas cepas isoladas de
ambiente hospitalar apresentam resisténcia a multiplos farmacos, aumentando o risco
de transmisséo e dificultando o tratamento (MIAO et al., 2017; MENDES et al., 2015;
MEDELL et al., 2012).

A colonizacao de profissionais de saude por S. aureus tem sido a fonte de
diversas infec¢cdes nosocomiais graves, podendo ter grande impacto para sua saude,
dos clientes, familiares e outros profissionais como fonte de infec¢éao cruzada (PRADO,
2007) e por isso esses portadores assintomaticos precisam ser orientados para que
nao se tornem disseminadores dessa bactéria nos ambientes hospitalares.
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A resisténcia encontrada nas cepas de S.aureus isolados dos estudantes da
area da saude demonstra que esses trabalhadores podem carrear cepas resistentes
a diversos antibidticos, conforme ja havia sido relatado em outras pesquisas
(NASCIMENTO, RAMOS, 2017).

Além disso, em nosso estudo observou-se que os estudantes que trabalham por
mais tempo em centros de saude apresentaram cepas de S.aureus resistente a varios
antimicrobianos, pois a alta capacidade de desenvolvimento de resisténcia das cepas
€ devido a maior adaptacdo sob presséo seletiva do uso intenso de antimicrobianos,
0 que origina uma elevada taxa de resisténcia adquirida a varias drogas disponiveis
(KOBAYASHI et al., 2015).

Essa resisténcia das cepas de S. aureus pode também ser o resultado do uso
excessivo e incorreto de antimicrobianos, tendo em vista que 85,71% de estudantes
envolvidos no nosso estudo ja fizeram uso de antimicrobianos (PERES et al., 2014;
MOURA et al., 2011).

A resisténcia a agentes antimicrobianos ndao € um fenédmeno recente. A detecg¢éo
das B-lactamases, tanto em bactérias Gram-positivas quanto em Gram-negativas,
remonta-se aos inicios dos anos 40, antes do uso generalizado da penicilina no mundo
todo (ABRAAM, CHAI, 1940; KIRBY, 1944). A producao de enzimas B-lactamases, tem
sido relatada como umimportante mecanismo de resisténcia a antibioticos 3-lactamicos,
hidrolisando o anel beta-lactamico pela quebra da ligagdo amida, perdendo assim, a
capacidade de inibir a sintese da parede celular bacteriana.

A deteccao de enzimas [-lactamases tem sido recomendada pelo Brazilian
Committe on antimicrobial susceptibility testing (BRASIL, 2015) principalmente para
bactérias gram negativas. Poucos estudos sao realizados com S.aureus, pois a
frequéncia dessas enzimas nessas bactérias é baixa.

Nossa pesquisa demonstrou que apenas uma amostra foi positiva no teste
fenotipico para deteccdo de enzimas B-lactamases. Apesar da frequéncia dessas
enzimas ser menor nos S. aureus € importante destacar que entre as enzimas da
classe D, as OXA-carbapenemases tém sido consideradas mundialmente como as
mais comuns, sendo o principal mecanismo de resisténcia aos carbapenémicos em
espécies de Acinetobacter (BROWN, AMYES, 2006; POIREL, NORDMANN, 2006;
POIREL et al., 2010). A denominagao dessas enzimas se deve ao fato de hidrolisarem
a oxacilina mais eficientemente do que as benzilpenicilinas. As oxacilinases hidrolisam
também a meticilina, amoxicilina, cefaloridina e, até certo ponto, cefalotina. Apenas
algumas destas enzimas hidrolisam as cefalosporinas de amplo espectro, ja a
propriedade de hidrolisar os carbapenémicos parece ser intrinseca a elas (POIREL,
NORDMANN, 2006).

A alta frequéncia (57,9%) do gene bla nas cepas isoladas demonstra que

OXA10
as enzimas B-lactamases estdo presentes nos S.aureus, mas nédo sao facilmente
detectadas fenotipicamente.

Em nosso estudo verificamos que a presenca do gene bla nas cepas de
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S.aureus podem ndo estar associado a resisténcia a oxacilina, pois a maioria das cepas
positivas para este gene foi sensivel para este antibiético no teste de suscetibilidade,
demonstrando que a presenca de genes de resisténcia podem ndo ser expressas nos
testes in vitro.

Além do gene bla estar associado com a resisténcia a oxacilina, temos

OXA10
também o gene mecA que também foi encontrado em 15 (19,3%) das cepas isoladas
dos estudantes. Dessas mais da metade (53,3%) foram resistentes para oxacilina.

Nossos resultados sdo semelhantes a outros estudos ( FARIA at al., 2008;
MENDES et al., 2015) ja realizados, demonstrando que estudantes da area da saude
podem ser portadores assintomaticos de S.aureus resistentes a oxacilina e portadores
do gene MecA, alertando os possiveis riscos da disseminacdo dessas cepas em
hospitais, clinicas ou consultérios.

Esses resultados ressaltam a necessidade de orientar os estudantes da area da
saude, principalmente porque a maioria deles (98,6%) afirmaram que possuem pouco
ou apenas conhecimentos basicos na area de microbiologia, o que pode explicar as
falhas na lavagem correta das maos e uso de mascaras durante os procedimentos.

Desse modo, osresultados encontrados em nosso estudo, reforcam a necessidade
de orientar os estudantes sobre como evitar a transmissdo dessas cepas para 0s
pacientes e uma das principais maneiras para evitar a disseminacéo de S.aureus no
ambiente hospitalar é a lavagem das maos (SZABO et al., 2017).

Além disso, tendo em vista que falhas na lavagem e desinfec¢céo das méos podem
resultar na transmiss&o de outros microrganismos para 0s pacientes e nao somente
S.aureus, observa-se a necessidade de orientar os estudantes constantemente da
importancia da lavagem correta das maos, pois apenas 14,28% dos estudantes
higienizam corretamente suas maos.

Varios estudos (SANTOS, 2000; SILVA, PORCY, 2016) afirmam que a microbiota
enddgena do paciente pode ser transmitida por profissionais de saude principalmente
pela falta de higienizacao das maos, ou higienizacdo de forma incorreta ocorrendo
somente uma lavagem e nao uma desinfeccdo, fazendo que ocorra transmissao
cruzada de microrganismos que pode oscilar entre 13 a 34,6% dos casos.

Desse modo, a partir desses resultados € possivel promover discussées nas
universidades demonstrando que apesar de microrganismos n&o serem visiveis a olho
nu, nds podemos ser disseminadores de S.aureus multirresistentes em ambientes
hospitalares, principalmente porque muitas vezes somos desconhecedores de que
somos portadores assintomaticos dessa bactéria, pois todos os envolvidos nesse
estudo ndo sabiam que eram portadores.

Esse trabalho pode ser considerado como uma ferramenta de contribuicées para
a area da saude, pois as praticas usadas por todos os profissionais da area da saude
s&0 essenciais para o controle da disseminacao de patdégenos multirresistentes, uma
vez que nos Ultimos anos a resisténcia aos antimicrobianos tem sido um dos principais
problemas e discussdes de saude publica no mundo todo.
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Por isso, a realizacdo de estudos como esse, pode contribuir diretamente para
implantacédo de medidas que evitem a disseminacao desses patdgenos, pois grande
parte da formacéo de estudantes da area da saude € desenvolvida em contato direto
com 0s pacientes, bem como a atuacgao profissional da maioria desses estudantes.

Apesar da importancia do tema, evidenciamos que poucos estudos tém sido
publicados sobre a colonizagéo por S.aureus multirresistentes portadores do bla,,,,,,
gene que predispde para producdo de enzimas (-lactamases do tipo oxacilinases.
A maioria deles discute a presenca do MecA em cepas de S.aureus isoladas
de portadores assintomaticos. Porém, ambos 0s genes desempenham funcdes
importantes na resisténcia para oxacilina, uma das principais discussdes da saude
publica, evidenciando sua importancia por fornecer informacdes sobre a colonizacéo
dos profissionais da area da saude, além de despertar para novas pesquisas sobre

esse tema.

51 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram uma alta prevaléncia (44,3%) dos estudantes
da area da saude como portadores de cepas de S.aureus multirresistentes e que
as falhas que estao sendo relatadas como a incorreta lavagem das méos e o nao
uso de mascaras podem contribuir para disseminacédo desse patdégeno nas clinicas,
consultorios e hospitais.

A presenca de cepas com genes de resisténcia (bla e mecA) em portadores

OXA10
assintomaticos torna-se uma ameaca e uma importante fonte de microrganismos
ao considerarmos que esses estudantes estdo em diferentes ambientes da area da
saude. Além disso, verifica-se a importancia dos testes moleculares para uma melhor
caracterizacao das cepas isoladas, tendo em vista que muitas cepas foram sensiveis
a oxacilina no teste de suscetibilidade aos antimicrobianos usado tradicionalmente nos
laboratorios.

Assim, observa-se que os estudantes da area da saude devem ser orientados
constantemente para evitar a transmisséo de cepas de S.aureus multirresistentes,

pois todos os individuos avaliados desconheciam que eram portadores dessa bactéria.
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RESUMO: A tuberculose é uma doenca cronica de natureza infecciosa que
acompanha a Histéria desde seus primordios. Segundo dados da OMS, um terco da
populacdo mundial esta infectada pelo Mycobacterium tuberculosis. O objetivo desse
artigo foi analisar os casos notificados de tuberculose no municipio de Parnaiba-PI.
Foi realizado um Estudo quantitativo epidemioldgicotendo como variaveis: sexo, faixa
etaria, zona de residéncia e forma clinica. Foram avaliadas informacgdes do banco de
dados do DATASUS. Os resultados entre 2006 a 2016 foram notificados 1200 casos
de tuberculose no municipio de Parnaiba, (65%) no sexo masculino e (35%) no sexo
feminino. No periodo, foram notificados casos em todas as faixas etarias (15 a 79 anos).
A faixa etaria mais atingida foi de 20 a 39 anos (45,5%) e a faixa etaria com menor
ocorréncia de casos foi de 70-79 anos, com (6,5%). Quanto a forma clinica a pulmonar
teve (89,5%), seguida da forma extrapulmonar, com (9,2%). Quanto a residéncia dos
pacientes, houve predominéncia na zona urbana, com (85,2%), seguido na zona
rural (12,3%) e na zona periurbana (2,5%). Conclui-se que a partir dos resultados
encontrados, verificou-se a importancia da realizacdo, de estratégias para acoes
preventivas e de diagndstico precoce, bem como a busca ativa de casos. Além disso,
fica evidente a necessidade de capacitar os profissionais envolvidos no programa
sobre tuberculose, e reforcar o preenchimento correto da ficha de investigacao.
PALAVRAS-CHAVE:Tuberculose; Mycobacterium tuberculosis; Saude Publica;
Vigilancia Epidemiologica.

MAPPING OF TUBERCULOSIS IN PARNAIBA-PI: REGISTRATION OF CASES
FROM 2006 TO 2016

ABSTRACT:Tuberculosis is a chronic disease of infectious nature that accompanies
history from its earliest days. According to WHO data, one-third of the world’s population
is infected with Mycobacterium tuberculosis. The objective of this article was to
analyze the reported cases of tuberculosis in the city of Parnaiba-Pl. A quantitative
epidemiological study was carried out with the following variables: sex, age group,
area of residence and clinical form. Data from the DATASUS database was evaluated.
The results between 2006 and 2016 were reported in 1200 cases of tuberculosis in
the municipality of Parnaiba (65%) in the male sex and (35%) in the female sex. In the
period, cases were reported in all age groups (15 to 79 years). The age group most
affected was 20 to 39 years old (45,5%) and the age group with the lowest incidence of
cases was 70-79 years, with (6,5%). As for the clinical form the pulmonary had (89.5%),
followed by the extrapulmonary form, with (9.2%). Concerning patients’ residence, there
was a predominance in the urban area, with (85.2%), followed in the rural area (12.3%)
and in the peri-urban area (2.5%). It was concluded that, based on the results found,
it was verified the importance of the implementation, strategies for preventive actions
and early diagnosis, as well as the active search for cases. In addition, it is evident the
need to train the professionals involved in the tuberculosis program, and to reinforce
the correct completion of the research file.

KEYWORDS: Tuberculosis; Mycobacteriumtuberculosis; Public health; Epidemiological
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surveillance.

INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca cronica de natureza infecciosa que acompanha
a Historia desde seus primérdios. Segundo dados da OMS, um terco da populagcéao
mundial esta infectada pelo Mycobacterium tuberculosis. Atualmente, apresenta-se
como um problema que tem preocupado autoridades sanitarias no mundo, devido a
sua incidéncia em diferentes tipos de populagdes. Entre os paises com maior nUmero
de casos de tuberculose, o Brasil encontra-se em 15° lugar, apresentando, a cada ano,
90.000 novos infectados pelo bacilo de Koch (BRASIL, 2010).

Historicamente a tuberculose enfrentou ao logo dos anos muitos preconceitos,
essa percepcao das pessoas acerca da tuberculose foi passada de geragcéo a geracgao,
atualmente ja foi desmitificado varios questionamentos em relagéo a TB, muitos mitos
ja foram esclarecidos e houve uma redug¢ao do preconceito, contudo a ainda ha muito
gue melhorar, destacando-se se a educagao em saude que € um ponto crucial para se
trabalhar na sociedade (PORTO, Angela, 2007).

Em 1999 foi criado pelo o governo brasileiro o Plano Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) tendo como uma de suas prioridades o combate a tuberculose
e implantacdo de politicas governamentais de saude, nesse mesmo plano houve o
estabelecimento de diretrizes para as acbes e metas para o alcance de seus objetivos,
na mesma época a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu metas
internacionais, que foram pactuadas pelo governo brasileiro (BRASIL, 2002).

No Brasil existem varios meios de analisar os dados referentes aos agravos de
saude e indicadores, esses dados auxiliam a vigilancia epidemiologica, e ministério
da saude no langcamento de programas, e na tomada de decis&o, um dos bancos de
dados mais utilizados € o Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
gue contem informacdes de todo o pais sobre a notificacdo de doencas, o sistema de
informacao da mortalidade (SIM) que tem registro dos ébitos do Brasil, e o (Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SIH/SUS) que tem dados
das internacdes hospitalares, todos esses sistemas sdo de suma de importancia para
0 conhecimento da situagdo epidemiologica do pais (SOUSA, L. M. O.;REJANE, S.
P.;2011).

O objetivo geral desse artigo foi analisar os casos notificados de tuberculose
no municipio de Parnaiba-Pl do ano de 2006 a 2016, e como objetivos especificos:
identificar sexo dos individuos acometidos pela a doenca, descrever faixa etaria que
apresenta casos de TB , identificar em qual zona de residéncia tem mais casos da TB
e investigar a forma clinica mais comum da doenca.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, retrospectiva, epidemioldgica e de
abordagem quantitativa, os dados foram coletados no més de marco do ano de 2017
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no banco de
dados do SINAN. Na pesquisa foram buscados os casos de tuberculose no municipio
de Parnaiba-Pl, as variaveis do estudo foram: sexo, faixa etaria, zona de residéncia e
forma clinica

Os participantes do estudo foram os casos de tuberculose no municipio de
Parnaiba-PI, estado do Piaui no municipio de Teresina com recorte temporal do ano de
2006 a 2016 tendo como critérios de inclusdo:foram buscados os casos de tuberculose
gue se encaixam no recorte temporal notificados nos DATASUS no municipio de
Parnaiba levando em consideracgéo as variaveis do estudo. Foram excluidos os casos
gue nao se encaixaram nos critérios de inclusao.

Os dados foram analisados e organizados através de porcentagem, para o
processamento de dados foi utilizado recursos da informatica Microsoft Office Excel
2016 e Tabwin 3.6(DATASUS). Os resultados foram detalhados e apresentados
através de tabelas e graficos, para melhor compreensao do estudo.

RESULTADOS

Dentro do recorte temporal de 2006 a 2016, foram notificados 1200 casos de
tuberculose no municipio de Parnaiba, sendo, 775 casos (65%) no sexo masculino e
425 (35%) no sexo feminino (Grafico 1).

® Masculing = Feminino

Gréfico 1. Porcentagem referente ao sexo dos casos notificados de 2006 a 2016 em Parnaiba-
PI.

Fonte: SINAN, 2017.
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Ao considerarmos a faixa etaria, foram notificados 1200 casos em todas as faixas

etarias (15 a 79 anos). A faixa etaria mais atingida foi a de 20 a 39 anos, ocorrendo 547

casos (45,5%%) e a faixa etaria com menor ocorréncia de casos correspondeu a de 70
a 79 anos, com 78 casos (6,5%) (Grafico 2).
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Grafico 2. Percentual de casos relacionados a faixa etaria no periodo de 2006 a 2016, Parnaiba-PI.

Fonte: SINAN, 2017.

Quanto a forma clinica da tuberculose, dos 1200 casos notificados, pdde se notar

que a forma predominante foi a pulmonar, com 1.091 casos (90,9%), seguida da forma

extrapulmonar, com apenas 92 casos (7,6%) (Grafico 3).
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Gréfico 3. Formas clinicas da tuberculose com maior predominancia no periodo de 2006 a
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Fonte:SINAN, 2017.

Quanto a area de residéncia dos casos notificados, notou-se uma predominancia
relevante de casos na zona urbana, ocupando 85,2%, seguido de apenas 12,3%na
zona rural e 2,5% na zona periurbana (Grafico 4).

90.00%
BO.00%
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Gréfico 4. Areas de residéncia dos casos notificados no periodo de 2006 a 2016, Parnaiba-PI.
Fonte: SINAN, 2017.

DISCUSSAO

A tuberculose é considerada uma das cinco doencas de foco atualmente, sendo
prioridade do Ministério da Saude desde 2003 e incluida em diversos programas como,
programa Mais Saude, Pacto pela Vida e na programacéao das acdes de vigilancia em
saude. Atualmente sao diagnosticados cerca de 68 mil casos novos de tuberculose,
sendo no Brasil a 3% causa de morte por doencas infecciosas (BRASIL, 2016).

Dentre os 1200 casos notificados no corte temporal, 0 sexo mais prevalente foi
o0 masculino com 65%. Fato também evidenciado por Freitas et al (2016) que avaliou
o Perfil clinico dos individuos com TB atendidos em uma unidade basica de saude
de Belém-PA, visto que 54,90% da amostra com TB pertenciam ao sexo masculino.
O mesmo foi identificado por Silveira et al (2017) que pesquisou a taxa de incidéncia
de tuberculose por 100 mil habitantes/ano em um municipio de Sédo Paulo, no qual a
incidéncia anual da doenca em homens foi 2,03 vezes maior do que a das mulheres.
Tais dados sé@o explicados pelo fato de 0 homem néo buscar cuidados de saude e estar
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vulneravel a uma maior quantidade de fatores de risco para doencgas se comparados
as mulheres, além da relacéo de coinfecg¢ao por HIV, em que a maioria dos portadores
do virus sdo do sexo masculino.

De acordo com Brito et al a aids € uma das comorbidades que apresentam
maiores fatores de risco para a TB, sendo que o HIV altera mecanismos de defesa
contra o agente causador da doenca.

Em relacéo a faixa etaria a maior frequéncia desse estudo foi de individuos de
20 a 39 anos com 45,5%. Os dados do estudo corroboram com o padréo nacional, na
qual a faixa etéria que vai dos 20 aos 49 anos é a mais atingida pela tuberculose. Uma
pequena divergéncia foi encontrada no estudo de Viana et al (2010), que avaliou o perfil
dos pacientes com baciloscopia positiva cadastrada no Programa de Tuberculose,
diagnosticados no periodo de 2005 a 2008 em S&o Luis-MA, em que a faixa etaria de
maior prevaléncia foi a de 16 a 31 anos. Tais informagdes sao justificadas pelo viés de
que a faixa etaria jovem € mais ativa, sendo explicitamente mais exposta aos fatores
de risco da doenca.

No que se refere a forma clinica da tuberculose, o estudo verificou a predominéncia
da forma pulmonar com 90,9% dos casos. Resultado semelhante foi encontrado por
Freitas et al, no qual a forma clinica de maior incidéncia foi a pulmonar com 82,35%, o
gue se corrobora ainda com os achados de Silveira et al com predominancia de 75,9%
da forma clinica pulmonar. Segundo dados da Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo, por mais que a doenca tenha a capacidade de afetar diferentes érgéos, a forma
pulmonar € a mais frequente, tendo assim um maior valor epidemiol6gico devido a sua
transmissibilidade.

No que diz respeito as areas de residéncia, a zona urbana aparece em 85,2%
dos casos. O mesmo foi encontrado por Queiroga et al (2012) ao analisar os casos
novos de tuberculose no municipio de Campina Grande-PA, que de todos os casos
notificados, 93% eram residentes na zona urbana. O que é demonstrado também
como padrao nacional, visto que a maior aglomeracéo de pessoas em zonas urbanas
facilita a transmissao, além de que nessas areas ha alguns determinantes sociais como
situacdes de confinamento, pessoas vivendo em situa¢cdées de rua ou em péssimas
condicbes de moradia e individuos marginalizados, dificultando o acesso aos servicos
de saude, formando assim grandes grupos vulneraveis para a circulagéo da doenca.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, verificou-se a importancia da realizacéo,
pelo municipio, de estratégias para acdes preventivas e de diagnostico precoce nessa
faixa etaria, bem como a busca ativa de casos através da atencao basica. Além disso,
fica evidente a necessidade de capacitar os profissionais envolvidos no programa
sobre tuberculose, reforcar o preenchimento correto da ficha de investigacédo, bem

Semiologia de Enfermagem Capitulo 20



como ressaltar a importancia do tratamento supervisionado.

A educacgao em saude é fundamental para que se entenda o que é a doenca e
a importancia do tratamento adequado para evitar que o mesmo precise ser repetido,
uma estratégia muito boa para se trabalhar com a comunidade é a roda de conversa,
pois permite uma boa interagao com todos possibilitando uma troca de conhecimentos,
e ainda fortalece o vinculo do profissional e seus pacientes. A educacgao continuada e
permanente também deve ser trabalhada com os profissionais de saude.
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RESUMO: Introducdo: A Reanimacéo
cardiorrespiratéria tem como definicdo o
conjunto de medidas diagndésticas e terapéuticas
que tem como foco reverter a parada, por isso
a importancia do acesso precoce, manobras de
ressuscitacao, desfibrilacéo e acesso rapido ao
hospital. A reanimacéo cardiorrespiratoria néo
€ muito aprofundada na graduacédo do curso
de enfermagem devido sua especificidade
de grade curricular que aponta para o curso
com generalista contribuindo para que o
académico sinta-se inseguro em relacdo ao
tema principalmente no campo de estagio
Objetivo: Definir o nivel de conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre o protocolo
de atendimento da parada cardiopulmonar.
Materiais e Métodos: O presente estudo de
pesquisa de campo, foi realizado na populacéao
de académicos de enfermagem da faculdade
Icesp/ Promove, a amostra foi constituida
de 100 académicos de enfermagem da
faculdade Icesp/ Pomove. Ap6s contato com os
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académicos de enfermagem foram coletados os
dados através de questionario com 10 questdes
objetivas. Resultado e Discussao: observa-
se que houve uma evolugéo do conhecimento
acerca do protocolo observada na questao 2,
na questao 3 pela analise dos dados verifica-se
gque muitos académicos ndo conhecem sobre
a execucgao correta do atendimento e quanto
ao diagnostico deixou a desejar também,
pois as arritmias cardiacas sdo fundamentais
para o fechamento do mesmo. Conclusao:
A maxima deste estudo é definir a evolugcéao
dos académicos de enfermagem do 1° ao 10°
semestre das faculdades Icesp/ Promove de
Brasilia referente ao tema PCR. Percebeu-se
que o conhecimento existe, porém a maioria
dos entrevistados esta utilizando um protocolo
desatualizado com referéncia a 2005.

PALAVRAS-CHAVE:
cardiorrespiratéria; Suporte Basico de Vida;

Reanimacéao

Académicos de Enfermagem.
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ABSTRACT: Introduction: Cardiopulmonary
to define the set of
therapeutic

Resuscitation is
diagnostic  and measures
that focus on

importance of

reversing the stop, so the

early access, resuscitation
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maneuvers, defibrillation and quick access to the hospital.
cardiopulmonary resuscitationis not much depth in the undergraduate nursing
course because their curriculum specificity that points to the course with general
contributing to the academic feel insecure about the topic especially in the training field
Objective: To define the level of knowledge of nursing students about the
cardiopulmonary arrest treatment protocol. Materials and Methods: This study field
research was conducted in the population of nursing students of Icesp/ Promove, the
sample consisted of 100 nursing students at the college Icesp/ Promove. After contact
with the academic nursing data were collected through a questionnaire with 10 objective
questions. Results and Discussion: it is observed that there was an evolution of
knowledge about the protocol observed in Question 2, in question 3 for analyzing the
data that many academics do not know if there on the correct execution of the service
and how to diagnose left also want because cardiac arrhythmias are key to closing it.
Conclusion: The maximum of this study is to define the evolution of nursing students
from 1st to 10th semester of Icesp colleges promotes Brasilia regarding the subject
was cardiopulmonary arrest. realized up that knowledge exists, however the majority
of respondents are using an outdated protocol reference 2005.

KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation; Basic suport of life; Nursing students .

INTRODUGCAO

Segundo a sociedade brasileira de cardiologia ha uma estimativa de 200.000
paradas cardiorrespiratorias (PCR’s) por ano no Brasil, sendo que metade dos casos
ocorre em ambiente hospitalar e a outra metade em ambiente extra- hospitalar (SBC,
2013).

A Parada cardiorrespiratéria é a cessacao abrupta das fungdes circulatorias,
respiratérias e cerebrais. E a interrupcdo da pulsacdo em grandes artérias e da
ventilagcdo espontanea ou presencga de respiragao agonica contribuindo com a perda
de consciéncia relacionada a hipdxia abrupta tissular (MADEIRA & GUEDES,2010).

A Reanimacgéo cardiorrespiratéria (RCP) tem como definicdo o conjunto de
medidas diagnésticas e terapéuticas que tem como foco reverter a parada, por
isso a importéncia do acesso precoce, manobras de ressuscitacdo, desfibrilagcdo e
acesso rapido ao hospital (MADEIRA & GUEDES, 2010).As manobras de RCP séo de
grande relevancia, pois se constituem a melhor chance de restauracédo das funcées
cardiopulmonares e cerebrais, este conjunto atua mantendo artificialmente o fluxo
arterial ao cérebro e a outros érgéos vitais das vitimas, até que ocorra o retorno da
circulacao espontanea (NACER & BARBIERI, 2016).

De acordo com Gonzalez; et al (2013), as a¢des realizadas nos primeiros minutos
do PCR séo cruciais em relacéo a sobrevivéncia das vitimas, mesmo que se inicie
apenas com compressodes toracicas no pré-hospitalar ja contribui para o0 aumento da
taxa de sobrevida dos pacientes.

Segundo Oliveira, Santos e Zeltoun (2014), a atuacao do profissional de saude
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€ norteada pelas diretrizes da American Heart Association (AHA). Atualmente esta
pautada em duas modalidades, o Suporte Basico de Vida (SBV) que tem como
fundamento a preservagédo da vida que pode ser realizado por qualquer profissional
devidamente treinado, sem utilizacdo de manobras invasivas e o suporte avancado
de vida (SAV) que tem como caracteristica 0 uso de manobras invasivas e deve ser
realizado apenas por médicos e enfermeiros devido a complexidade.

A RCP néao é muito aprofundada na graduacéo do curso de enfermagem devido
sua especificidade de grade curricular que aponta para o curso com formacgao
generalista contribuindo para que o académico sinta-se inseguro em relagdo ao tema
principalmente no campo de estagio (GOMES & BRAZ, 2012).

O presente estudo justifica-se pela PCR apresentar-se frequentemente em
situacado de emergéncia, sendo ela considerada um iminente risco de morte, sendo
necessario um rapido atendimento e inicio imediato das manobras e ressuscitacao
cardiopulmonar, diante disso é relevante que o curso de enfermagem habilite o
académico com conhecimentos técnicos e cientificos nas situacbes de parada
cardiopulmonar e tem como objetivo geral definir o nivel de conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre o protocolo de atendimento da PCR.

MATERIAIS E METODOS

Critérios Eticos: Antes da coleta de dados o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da SOEBRAS. Os voluntarios ou seus responsaveis assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Caracterizacao do Estudo: O presente estudo qualiquantitativo foi realizado na
populagédo de académicos de enfermagem da faculdade Icesp/ promove

Amostra: A amostra foi constituida de 100 académicos de enfermagem da
faculdade Icesp/Promove.

Critérios de Inclusao: Ser académicos de Enfermagem, estudar na faculdade
Icesp/Promove, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).N&ao foi
aplicado questionario no segundo,terceiro e quinto semestre porque nao tinha turmas
fechadas nesses semestres.

Procedimentos do estudo: Apds contato com os académicos de enfermagem
foram coletados os dados através de questionario com 10 questdes objetivas.

Instrumentos: Questionario com 10 questdes objetivas,inserido no anexo 1.

Analise Estatistica: Estatistica descritiva. Aplicacao assistida e randomizada do
instrumento supervisionado pelos autores, apos clara explicacéo de seu preenchimento,
ainda realizando uma analise qualiquantitativa dos dados alcangados.

Retorno aos Avaliados: O retorno sera realizado com a publicacéo do artigo
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados descritos na tabela 1 anexo 2.

De acordo com as novas diretrizes do protocolo 2015 da American Heart as
alterac6es principais foram: a frequéncia das compressdes foi modificada para o
intervalo entre 100 a 120/min e a profundidade das compressdes em adultos foi alterada
para pelo menos 2 polegada (5 cm), n&o devendo ser superior a 2,4 polegadas (6 cm),
assim dando maior énfase em uma RCP de alta qualidade permitindo o retorno do
térax entre as compressdes, minimizando interrupgoes.

Vitimas que sofrem uma parada cardiaca e ficam sem assisténcia adequada por
mais de 3 minutos podem evoluir para um prognostico ruim, chegando até a morte
(GOMES; BRAZ, 2012).

O suporte béasico de vida compreende etapas que podem ser iniciadas fora do
ambiente hospitalar, realizada por pessoas devidamente capacitadas e informadas
sobre o0 assunto, aumentando a sobrevida e diminuindo as sequelas das vitimas de
PCR, € a primeira abordagem a vitima e abrange a desobstrucdo das vias aéreas,
ventilacao e circulacao artificial (PERGOLA; ARAUJO, 2009). As diretrizes do American
Heart sdo uma base cientifica para que os profissionais de saude possam usar como
base atendimento corretos da PCR. O trabalho do enfermeiro na ressuscitacéo
cardiopulmonar passa por todas as fases de atendimento, inclusive na prevencgao e
identificacédo precoce de sinais e sintomas. Ele deve estar preparado para atuar com
competéncia, tomando decisdes rapidas e liderando a equipe (LUGON; SANTOS;
FARIAS, et al,2014)

Na questdo 1 retratada no Grafico 1 trata da sequéncia do SBV, segundo
o protocolo vigente, os alunos do 1° semestre obtiveram melhor resultado do que
os alunos do 9° semestre, sendo 31,57% de acertos no 1° semestre e 11,7% no 9°
semestre. O semestre com o melhor resultado foi 0 8° semestre com 60% de acertos.
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Graéfico 1 (Sequéncia do Suporte Béasico de Vida)
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Na questéo 2 retratada no Grafico 2 que aborda sobre os sinais clinicos de uma
PCR, o 7° semestre obteve 80% de erros, ainda estdo cursando pronto socorro e
UTI, enquanto que o 9° semestre teve um bom resultado, com 70,58% de acertos.
Observa-se que houve uma evolucéo do conhecimento acerca do protocolo.
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Gréfico 2 (sinais clinicos da parada cardiorrespiratoria)

As arritmias da parada cardiorrespiratoria (PCR) sé&o: Fibrilagdo Ventricular
(FV), Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP), Assistolia, Taquicardia Ventricular (TV) foi
abordada na questao 3 que esta no grafico 3, observou-se um grau de dificuldade
na identificacdo das mesmas, onde os alunos ndo sabiam nem as siglas. No sétimo
semestre apesar do numero pequeno da amostra ndo houve nenhum acerto, no
quarto semestre 50% de erros e acertos. No geral nenhum semestre obteve um bom
resultado.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) constitui-se numa condi¢cao de emergéncia,
na qual o individuo apresenta interrupcédo subita e inesperada do pulso arterial e
respiracao, sendo estas condi¢des vitais ao ser humano. Os processos que envolvem
a (PCR) estao convergidos no acometimento secundario de situacdes como fibrilacao
ventricular, taquicardia ventricular sem pulso, assistolia ou atividade elétrica sem pulso,
entretanto, uma vez constatada estas condicées devem-se iniciar, com brevidade, as
manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP) (LUGON; SANTOS; FARIAS, et al,
2014)

Pela analise dos dados verifica-se que muitos académicos ndo conhecem sobre
a execucao correta do atendimento e quanto ao diagnostico deixou a desejar, pois as
arritmias cardiacas sao fundamentais para o fechamento do mesmao.
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Grafico 3 (Arritmias da parada cardiorrespiratéria)
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Segundo o protocolo na presenca de 2 socorristas devera ser feita 30 compressdes
por 2 ventilages, a questado 4 retratada no grafico 4 abordou este assunto. O 6°
semestre obteve o pior resultado com 83,33% de erros, porém o 8° semestre teve o
melhor resultado com 80% de acertos.
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Grafico 4 (compressodes x ventilagdes)
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Na questdo 5 do grafico 5 que tratou sobre a frequéncia de compressdes por
minuto o 6° semestre teve 100% de acertos. Observou-se que entre o 1° e 0 10°
semestre houve uma evolugdo significativa no conhecimento, sendo que o 1° semestre
apresentou 68,42% de erros e o 10° semestre apresentou 75% de acertos.
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Grafico 5 (Frequéncia de compressdes por minuto)
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Acerca da profundidade no torax exercida na compressao, foi descrita na questao
6, grafico 6 onde obteve resultados alarmantes no 6°, 7° e 8° semestre 100% dos
alunos erraram a questéao, entretanto no 10° semestre teve um equilibrio, onde obteve
50% de acertos e erros.
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Gréfico 6 (Profundidade exercida no torax)

A questéo 7 do Grafico 7 teve como objetivo analisar se os alunos ja realizaram
algum curso voltado para area de urgéncia e emergéncia, a maioria dos académicos
nao realizaram nenhum curso. Em contrapartida a maioria dos alunos demonstraram
interesse pela area verificado na questéo 8 do Grafico 8

Semiologia de Enfermagem Capitulo 21




100%
0%
B0%
0%
60%
S0%
40%
30%
20%
10%

0%

AL
ENAD

12 SEM h—

= = =
W oA A
+ © =

Graéfico 7 (Cursos)

TRS5EM m
9 SEM _————

1095EM

SR
® NAD

-
i
5 9

12 SEM
492 SEM
6% SEM
7% SEM
BP SEM

Grafico 8 (Interesse)

O protocolo do suporte basico de vida (SBV) sofre atualizagédo de 5 em 5 anos,
tema abordado na questao 9 descrita no Grafico 9, no qual a maioria dos académicos
ndo demonstrou conhecimento marcando a op¢ao A (2 anos), onde percebe-se que
eles tem uma visédo que o protocolo € atualizado em menor tempo.
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Gréfico 9 (Atualizacao do protocolo)

Observou-se uma grande dificuldade dos académicos na resolucédo da questéao
10 retratada no Grafico 10, que tratou da ventilacdo no suporte basico de vida, onde
grande parte dos alunos marcou como sendo obrigatoria a ventilagdo, 82% dos
discentes erraram a questao.

100%
90%
BO%
70%
60%
50%
A0%
0%
20%
10%

0%

M ACERTOS
& ERROS

12 SEM
aesem |
62 SEM |
7% SEM
82 SEM
9o SEM |
109SEM

Grafico 10 (Ventilagao)

Percebe-se uma taxa de erro préximo a 70% nas questdes 1 € 9 no comparativo
geral. Aquela trata da sequéncia de atendimento do SBV e esta do intervalo de
atualizacéo do protocolo. O que chama atencdo € que pela falta de atualizacdo a
maioria utilizou como referéncia o protocolo de 2005.

A questao 2 fala sobre o quadro clinico da PCR e a questao 5 sobre a relacao
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compresséo x ventilagdo. Estes dados ndo sofrem modificacdo a mais de 10 anos
sendo novamente observada a desatualizacédo dos estudantes, pois se observa indice
de acerto satisfatério nestes itens.

Percebe-se desempenho similar entre o 1° e 0 9° semestre com relacdo a
guestao numero 10 que aborda a ventilacdo. A op¢ao pela obrigatoriedade ventilatéria
era vigente até 2005 e esta foi a escolha da maioria dos académicos. Novamente
ratificando a necessidade de atualizagao.

Analisando a questdo 7 observa-se que o0s académicos apresentam um
crescimento satisfatorio pela procura de cursos extracurriculares na area de urgéncias
e emergéncias afirmativa refletida pela analise do gréfico.

CONCLUSAO

A maxima deste estudo € definir a evolucédo dos académicos de enfermagem
do 1° ao 10° semestre das faculdades Icesp/Promove de Brasilia referente ao tema
PCR. Percebeu-se que o conhecimento existe, porém a maioria dos entrevistados
esta utilizando um protocolo desatualizado com referéncia a 2005.

Ha uma predominancia de erros no quesito diagnéstico de PCR e no processo
de reanimacéo cardiopulmonar o que evidencia que mesmo aqueles que afirmaram ter
participado de curso extracurricular ndo ha foco no fazer-fazer e nem no saber-fazer,
dificultando assim o desempenho do papel de enfermeiro frente a PCR.

Esses resultados demonstram a falta de interesse dos alunos em estudar sobre
o tema .Apesar do curso de enfermagem ter um foco generalista é interessante que a
faculdade mostre a importancia do tema e integre ao ensino cursos e oficinas sobre
reanimacao cardiorrespiratoria.

O questionario ilustrou uma realidade do cenario brasileiro, pois em muitos paises
da América do norte e Europa o tema PCR é abordado desde a pré-escola, enquanto
que, no Brasil, apenas profissionais das areas de saude e seguranca tém acesso ao
assunto.

A afirmativa acima demonstra que o despreparo do cidadao reflete diretamente
no desenvolvimento profissional, pois mesmo no décimo semestre o quantitativo de
erros sobre o tema foi predominante.

Conclui-se que os académicos de enfermagem da Faculdade Icesp/Promove de
Brasilia estdao desatualizados quanto ao protocolo vigente de RCP, observado mesmo
tendo tido disciplinas que tratam do tema abordado.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO APLICADO

QUESTIONARIO TCC

DISCENTE: Kamila e Karine

DOCENTE: Leonardo Batista

Semestre:

Periodo :

—

. Qual a sequéncia correta do Suporte Basico de vida (SBV)?
a. ABCD
b. CABD
c. DCBA

d. CBAD

2. Quais os sinais clinicos de uma PCR?

a. Perda da consciéncia e auséncia do pulso carotideo
b. Auséncia de qualquer pulso e perda de consciéncia
c. Perda de consciéncia

d.Sudorese, nauseas e dor precordial

3. Quais as arritmias da PCR?
a. TV, FV, AESP e Assistolia
b.TVeFV

c. FV, TV e AESP

d. Assistoliae TV
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4. Na presenca de 2 socorristas como devera ser as compressodes toracicas x
ventilagao?

a.15x 2
b.30x 1
c.15x 1

d.30x2

(62}

. Qual a frequéncia de compressodes por minuto segundo o protocolo 20107
a. Menor de 100

b. Entre 150 a 200

¢. Minimo de 100

d. Entre 100 a 150

6. Durante a compressao qual a profundidade exercida no térax (cm)?
a. Maximo 5

b. Minimo 5

c. Entre5e 10

d.Entre3e5

N

Vocé ja realizou cursos voltados para PCR / RCP ? Se a resposta for sim
quando?

() Sim
( ) N&o

8. Tem interesse nas areas de Urgéncia e Emergéncia?
() Sim
( ) Nao

9. O protocolo de PCR/ RCP sofre atualizac&o no intervalo de:
a. 2 anos
b. 3 anos
c. 5 anos

d. 4 anos
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ANEXO 2 TABELA 1

10.No SBV a ventilagéo é :

a. Obrigatoria

b. Obrigatéria com ventilagdo Mecénica

c. Facultativa

d. Facultativa com protetor de barreira
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CAPITULO 22

O FATOR HUMANO E A SEGURANCA DO PACIENTE
NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE

Maria Luisa de Araujo Azevedo
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Enfermeira — Rio de Janeiro
Sirlene de Aquino Teixeira
Universidade do Grande Rio
Enfermeira — Rio de Janeiro
Aline Mirema Ferreira Vitorio
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Enfermeira — Rio de Janeiro

RESUMO: Os profissionais de saude nao
sdo preparados para avaliar e prevenir erros
cometidos durante a prestacao de assisténcia a
saude. A construcéo do aprendizado integrando
a pratica e a teoria nos programas curriculares
de estudantes de enfermagem pode possibilitar
melhorias na formacao dos profissionais tendo
em vista estes apontamentos, iniciativas
foram langadas para auxiliar as escolas de
saude a ensinar seguranca do paciente. Este
estudo objetivou identificar o conhecimento
e a percepcao dos estudantes de graduacao
em enfermagem relacionados ao erro humano
no ambito da seguranca do paciente. Trata-
se de uma pesquisa descritiva quantitativa.
A coleta de dados foi realizada através de
um questionario individual e autoaplicavel.
Os resultados apontaram predominancia de
respostas positivas quanto ao conhecimento e
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atitudes de seguranca ao paciente relacionada
ao erro humano por parte dos participantes
deste estudo. Metodologias ativas utilizadas
no processo de ensino-aprendizagem dos
proporcionado a
estes atitudes e conhecimentos adequados

estudantes podem ter
quanto a seguranca do paciente. Esperamos
que o0s
oportunizar a

resultados encontrados possam
reflexdao sobre o0 processo
de formagdo do enfermeiro associado a
disciplinas que relacionem a teoria a pratica.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente;

Estudantes de Enfermagem; Ensino.

THE HUMAN FACTOR AND THE SAFETY OF
THE PATIENT IN THE TEACHING-LEARNING
PROCESS OF NURSES

ABSTRACT: Health professionals are not
prepared to evaluate and prevent errors
made during the provision of health care. The
construction of learning by integrating practice
and theory into nursing student -curricula
can enable improvements in the training of
professionals. In light of these notes, initiatives
have been launched to assist health schools
in teaching patient safety. This study aimed
to identify the knowledge and perception of
nursing undergraduate students related to
human error in the context of patient safety.
This is a quantitative descriptive research.
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The data collection was performed through an individual and self-administered
questionnaire. The results showed a predominance of positive responses
regarding knowledge and safety attitudes to the patient related to human error by
the participants of this study. Active methodologies used in the teaching-learning
process of students may have provided these attitudes and appropriate knowledge
regarding patient safety. We hope that the results found may provide a reflection on
the nurses’ training process associated with disciplines that relate theory to practice.
KEYWORDS: Patient safety. Nursing students. Teaching.

11 INTRODUCAO

A construcédo do aprendizado integrando a pratica e a teoria nos programas
curriculares de estudantes de enfermagem pode possibilitar melhorias na formacgao
dos profissionais. Acredita-se que esta integracdo proporcione maiores reflexdes
durante a formacao académica. Em nossa trajetdria académica como estudantes do
curso bacharelado em enfermagem de uma universidade privada localizada no Estado
do Rio de Janeiro, oportunizou-se o contato com disciplinas que aplicavam como
estratégia de ensino a relagdo pratica x teoria constantemente associada a atividades
praticas de laboratério, aulas teéricas e atividades no campo profissional com o eixo
estruturante. Na sétima fase do curso a estratégia foi descrita e oferecida com o eixo
tematico “seguranca do paciente”. Neste momento, percebe-se a oportunidade que o
aluno tem para compreender e refletir sobre os conhecimentos necessarios para atuar
futuramente como enfermeiro, proporcionando uma assisténcia segura ao paciente,
livre de erros e danos. Esta temética em questao € abordada por meio de metodologias
ativas, as quais buscam que o aluno articule teoria e pratica.

A disciplina a qual se refere este trabalho € pautada em um livro didatico
elaborado por docentes do curso de enfermagem, sendo composto basicamente de
propostas das atividades de Ensino Clinico (EC) — mesclado por atividades em cenario
hospitalar com préaticas assistenciais e gerenciais aos Cuidados de Enfermagem ao
Adulto e Idoso; Laboratorio de Vivéncias (LV) - com énfase em simulacdes realisticas
e WebQuest. Os alunos realizam préaticas de laboratério/ simula¢cdes e discussdes
dos produtos das WebQuests. Seu principal objetivo é instrumentalizar os alunos
a compreender o gerenciamento do processo de trabalho do enfermeiro e propor
acoOes de intervencao em situagdes-problema, administrando-as de forma integradora
(UNIGRANRIO, 2016). O conteido programatico possui 4 tematicas, sendo elas a Etica
Profissional e Erros na Administracdo de Medicamentos; O Processo de Lideranca na
Enfermagem e Assisténcia de Enfermagem na Parada Cardiorrespiratéria; Seguranca
do Paciente e Passos para a Garantia da Cirurgia Segura e A Comunicagcao e o
Trabalho da Enfermagem; e Assisténcia de Enfermagem ao paciente/cliente/usuario
em pos-operatorio imediato.
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As estratégias utilizadas séo: WebQuest, no qual os alunos acessam a atividade
através do livro didatico digital da disciplina, realizam as tarefas e o processo guiados
por conteudos presentes na web, e o produto da atividade é apresentado em espaco
didatico com os alunos e o professor e discussdo em grupos e a Simulacao Realistica,
na qual o professor aplica 0 a metodologia e, ap6s o término da cena, todos os
alunos discutem sobre os pontos importantes. A evolucéo dos alunos em direcéo
a competéncia resulta da participacdo ativa nas simula¢des, das observagbes de
experiéncias dos colegas e discussdo em grupo pos-simulagcédo, que deve acontecer
imediatamente ap6s a simulacéo. O tema “Seguranca do Paciente” perpassa por todas
as tematicas abordadas na disciplina em Laboratorio de Vivéncias.

A metodologia ativa utilizada € conceituada como uma concep¢ao educativa que
estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, dos quais o educando
participa e se compromete com seu aprendizado (SOBRAL; CAMPQOS, 2012). O
método propbe a elaboracéo de situagdes de ensino que promovam uma aproximacao
critica do aluno com a realidade; a reflexdo sobre problemas que geram curiosidade
e desafio; a disponibilizacdo de recursos para pesquisar problemas e solucbes; a
identificacdo e organizacao das solucdes hipotéticas mais adequadas a situagao; e a
aplicacao dessas solucdes (TEIXEIRA; FELIX, 2011). Entende-se que a incorporagcéao
da tematica Seguranca do Paciente deve ser apreendida pelo enfermeiro assim como
0 séo a fisiologia, a anatomia, a patologia, o0 exame fisico, a entrevista, o diagnéstico
de enfermagem dentre tantos temas fundamentais na sua formacéo. Ha necessidade
de incorporar a tematica em questao na atuacao deste profissional em suas diversas
areas, uma vez que nao se pode negar as evidéncias mundiais. Evidencia-se ao longo
dos anos que a formacao de profissionais de saude ocorre diante de uma necessidade

EEIN 1Y

“do hoje” “a reboque” e ndo de modo prospectivo.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define seguranga do paciente como a
reduca@o a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude, o que significa dizer que o dano foi causado pelo cuidado a saude e nao
pela doenca de base (BRASIL, 2014).

O tema “seguranca do paciente” ganhou importancia apés dados divulgados de
gue cerca de 100 mil pessoas morreram por ano em hospitais nos Estados Unidos da
América (EUA) vitimas de Eventos Adversos (EAs) (KOHN et al, 2000). No processo
de formacado, os profissionais de saude pouco aprendem sobre a seguranca dos
pacientes e o fator humano e, consequentemente, nao sao preparados para avaliar
e prevenir erros cometidos durante a prestacao de assisténcia a saude. Tendo em
vista esta problemética, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) langou o guia para
organizacdo do curriculo de seguranca do paciente multiprofissional (GCSP) para
auxiliar, nas escolas de Odontologia, Medicina, Farmacia e Enfermagem, no ensino de
seguranca do paciente (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). O GCSP objetiva
uma abordagem baseada em problemas de saude de alcance global, auxiliando na
formacao eficaz da educacao fornecida pelas instituicdes dedicadas as ciéncias da

Semiologia de Enfermagem Capitulo 22




saude. Seu intuito € melhorar a seguranca do paciente, principios e abordagens que
levem uma futura geracéo de profissionais de saude, educados de forma adequada, a
um atendimento centrado no cuidado em toda a extensao da area da saude (WORLD
HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

O fato é que tal formacéo é relativamente nova para a maior parte dos educadores
e profissionais da area da saude. Utilizando como referencial teérico o relatério “Errar
é Humano”(KOHN et al, 2000), foram feitas analises e desenhadas recomendacgdes
para a prestacéo de servico ao paciente na atencao clinica e para o alerta aos erros,
danos graves e até mesmo os casos fatais (6bitos).

Para a elaboracdo do GCSP, foi criado um grupo de profissionais formado por
dentistas, médicos, parteiras, enfermeiros e farmacéuticos experientes e estudantes,
membros de associacbes profissionais internacionais em suas respectivas areas
de atuacédo, juntamente com representantes das regidées da OMS (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011). Como produto das discussbes, concluiu-se que eram
necessarios estudos de caso multiprofissionais para dar apoio a aprendizagem
interdisciplinar nas universidades e ativamente a discussdo entre especialistas,
docentes e autores. O resultado final foi o guia, que, de forma eficaz, ensina e
avalia a seguranca do paciente, através da abordagem de ensino (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011).

Varios sdo os métodos para o ensino propostos pelo guia curricular, tais como
aprendizagem em pequenos grupos, dissertacdes, discussao de casos, estudos
independentes, monitoramento de pacientes, dramatizacdo, simulacées (WORLD
HELTH ORGANIZATIONS, 2011), para que esses alunos tenham mais conhecimento,
habilidade, conduta, atitude, capacitacdo, formacéo basica na disciplina, e ainda
para que possam fazer a diferenca na vida de cada paciente. Destacam-se entéo os
principios educacionais que sao essenciais para o ensino aprendizagem da seguranca
do paciente.

Dada a importancia da diminuicdo dos eventos adversos, é necessario 0
desenvolvimento da seguranca do paciente como forma de disciplina especializada,
afirma o documento (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Ha a necessidade
de que estudantes da area da saude estejam aptos para exercer cuidados clinicos
seguro. Portanto, diante da certeza de que os estudantes da area da saude seréao
futuros lideres, estes devem exercer e dominar a seguranca do paciente de forma
que seja propagada em todas as suas atividades profissionais (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011).

Essa atitude deve partir das universidades para os discentes em sala de aula.
Um dos principais desafios dos profissionais de saude é a crescente escassez de
professores clinicos em geral. Sdo muito poucos os que sabem como integrar os
principios e conceitos de seguranga do paciente nos seus programas de ensino clinico.

Um importante topico sdo os aspectos do ambiente de aprendizagem e como
pode influir na eficacia da aprendizagem. O local ideal é aquele que prova ser seguro.
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Quando estudantes se sentem seguros e apoiados por seus docentes, tendem ser
mais abertos a aprendizagem. Eles gostam mais dos desafios e estdo dispostos a
participar de forma mais ativa em atividades de aprendizagem. Sendo assim, um
ambiente de aprendizagem desafiador é aquele em que os alunos serdo incentivados
a pensar e agir de novas maneiras. Eles sao desafiados e, assim, desenvolvem novas
habilidades (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

Os temas sugeridos no GCSP para serem desenvolvidos para a fixagdo do
conteudo séo varios, dentre eles destacam-se: 0 que é a seguranca do paciente;
envolvimento de pacientes e seus cuidadores nos cuidados; e o fator humano e sua
importancia para a seguranca do paciente (TEIXEIRA; FELIX, 2011). A interacao com
0 paciente é uma das maneiras de proporcionar-lhe seguranca e melhora do estado
clinico, tratando sempre sua individualidade com respeito. Tanto os profissionais da
area da saude como os estudantes que estejam em contato com os pacientes precisam
deste contato, mesmo que esse acompanhamento seja feito pelo preceptor.

O fator humano e o estudo de fatores humanos analisam a relagéo entre seres
humanos e sistemas que causam interferéncia, colocando o foco na melhoria da
eficiéncia, criatividade, produtividade e satisfacdo com o trabalho, de modo a minimizar
erros (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Compreende a falibilidade humana,
sendo originado dos seres humanos inseridos nos ambientes de trabalho. Questbes
relativas a fatores humanos contribuem grandemente para eventos adversos nos
cuidados clinicos. Em atendimento clinico e outras industrias alto risco, tais como a
industria da aviacao, o fator humano pode ter consequéncias graves e até mesmo fatais
(WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Um entendimento do fator humano ajuda
o aluno a identificar onde ocorrem os erros, ao mesmo tempo ajuda-o a aprender como
evitar ou minimiza-los. Discussbes sobre erros no cuidado clinico séo dificeis para
todos os profissionais de saude em todas as culturas. Abertura para aprender a partir
de erros, muitas vezes, depende das personalidades dos profissionais envolvidos.

O conhecimento dos fatores humanos também permite uma maior compreensao
das consequéncias da fadiga sobre humana. Os profissionais de cuidados clinicos
que estdo cansados sao mais propensos a apagoes e erros, pois a fadiga pode afetar
o desempenho e causar alteracdes de humor, ansiedade, depresséo e raiva (WORLD
HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

Sendo assim, nos questionamos se a aplicacédo de estratégias de ensino-
aprendizagem que integram a teoria e a pratica sobre a teméatica seguranca do
paciente e o erro humano influencia no conhecimento e atitude relacionados ao erro
humano? Para responder a pergunta, elaboramos como objetivo da pesquisa identificar
0 conhecimento e a percep¢do dos estudantes de graduacdo em enfermagem
relacionados ao erro humano no ambito da seguranca do paciente. Deste modo,
esperamos que os resultados encontrados possam oportunizar a reflexdao sobre o
processo de formacao do enfermeiro associado a disciplinas que relacionam a teoria

a pratica.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Unigranrio, respeitando todas as determinacées
éticas da Resolucdo n°466/2012 CNS/CONEP. Autorizada pelo Comité de ética da
Universidade Grande Rio. Através do parecer emitido em 09 de novembro de 2016,
sob o protocolo CAAE 6106251600005283. Os participantes da pesquisa selecionados
foram alunos cursando a disciplina Pratica Curricular de Média e Alta Complexidade
do curso de graduacédo em enfermagem da UNIGRANRIO no periodo de coleta de
dados, ou que a cursaram no ultimo periodo letivo que antecedeu a coleta. Definimos
como critérios de inclusdo os alunos que aceitaram participar da pesquisa que estao
cursando a referida disciplina. E, como critério de exclusdo, os alunos que nao
aceitaram participar da pesquisa e 0s que nao estao cursando a disciplina.

Os alunos foram convidados a participar da pesquisa através de uma abordagem
realizada pelos pesquisadores em sala de aula imediatamente antes do inicio da aula
ou ao termino da aula da disciplina Pratica Curricular de Média e Alta Complexidade.
Aos que concordaram, foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de forma individual. Foram convidados a patrticipar 101 alunos, tendo 01
recusa, totalizando 100 participantes.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicavel, individual
e anbénimo, dividido em trés partes, considerando caracteristicas dos participantes
como idade, sexo, periodo do curso e experiéncia na area de assisténcia a saude
(YOSHIKAWA et al, 2013). A segunda parte destina-se a questdes de conhecimentos
sobre a tematica seguranca do paciente e a terceira parte relaciona-se a questoes
atitudinais. As opc¢des da segunda e terceira partes séo definidas segundo escala de
Likert, composta pelas opg¢bes: concordo, concordo fortemente, ndo tenho opiniéo,
discordo fortemente e discordo. Por se tratar de um questionario validado e aplicado
anteriormente, foi solicitada autoriza¢ao aos autores do referido instrumento. O periodo
de coleta de dados aconteceu de outubro a novembro de 2016.

3| RESULTADOS

Para identificar o conhecimento de alunos do curso de graduacdo em
enfermagem da UNIGRANRIO, cursando a disciplina Pratica Curricular de Média e
Alta Complexidade, este estudo obteve resposta de 100 alunos, sendo 80 do sétimo
periodo e 20 do oitavo periodo. Amaioria (93%) dos entrevistados era do sexo feminino.
Sobre o conteudo das respostas dos alunos do sétimo periodo, destacou-se que, dos
alunos abordados pela pesquisa, 63,6% tém idade entre 20 a 30 anos, 30,3% entre 31
a 40 e 6,1% entre 41 a 50. Obtivemos uma faixa etaria bem diversificada. No quesito
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sexo, 92,9% eram do sexo feminino e 7,1% do sexo masculino. Na tabela 1 a seguir,
€ possivel observar os resultados referentes aos aspectos conceituais referentes a
segurancga do paciente.

C CF NO D DF
2.1 Cometer erros na area da saude é inevitavel. N= 44 3 6 32 14
| %= 444 3 [ 61 | 32,3 14,1
2.2 Existe uma grande diferenca entre o que os N= 73 17 3 6 0
profissionais sabem o que é certo e o que € visto
no dia a dia da assisténcia a saude.
| | %= | 737 [ 172 | 3 | 61 | o |
2.3 Profissionais competentes ndo cometem er- N= 23 7 3 55 11
ros que causam danos aos pacientes.
| | %=]232| 71 | 3 | 55,6 | 1,1 |
2.4 Alunos comprometidos ndo cometem erros N= 28 7 1 55 8
que causam danos aos pacientes.
%= | 28,3 7.1 1 55,6 8,1
2.5 Na vigéncia de um erro, todos os envolvidos N= 58 23 5) 12
(profissionais, alunos, gestores, paciente e fami-
lia) devem discutir sua ocorréncia.
| | %= |586| 232 [ 51 | 12,1 1
2.6 Para a analise do erro humano é importante  N= 58 23 4 14 0
saber quais as caracteristicas individuais do pro-
fissional que cometeu o erro.
| % [586 | 232 | 4 | 14,1 0
2.7 Depois que um erro ocorre, uma efetiva es- N= 59 34 0 5 1
tratégia de prevencéo é trabalhar com maior cui-
dado.
%= 59,6 34,3 0 5,1 1

Tabela 1 - Aspectos conceituais referentes a segurancga do paciente, segundo alunos do curso
de graduacdo em enfermagem. Caxias, RJ, Brasil, 2016.

Legenda: C- Concordo, CF- Concordo fortemente, NO- Nao tenho opinido, D- Discordo e DF-
Discordo fortemente

No item “Profissionais competentes ndao cometem erros que causam danos aos
pacientes”, evidenciou-se que 44,4% dos participantes concordam com a afirmacéo,
3% concordam fortemente, 6,1% néo tem opinido, 14,1% discorda fortemente e 32,3%
discordam. J& o item “Na vigéncia de um erro, todos os envolvidos devem discutir sua
ocorréncia”, 73,7% dos participantes concordam, 17,2 concordam fortemente, 6,1%
discordam e 3% nao tém opinido. No que se refere a analise do erro humano, 58,6%
concordam que é importante conhecer as caracteristicas individuais do profissional
que o cometeu, enquanto no toépico “Depois que o erro ocorre, uma efetiva estratégia
de prevencdao € trabalhar com maior cuidado”, 59,6% dos alunos pesquisados
concordam que desta forma evita-se a recorréncia do mesmo. Ainda assim, 34,3%
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concordam fortemente que o “maior cuidado” dissipa a possibilidade de um novo erro,
5,1% discordam e 1% discordo fortemente.

Na tabela 2 a seguir é possivel observar os resultados referentes aos aspectos
atitudinais referentes a seguranca do paciente.

| [%= 485 [253 [131 131 J0o

0 %= 758 212 2 |1 Jo

59,6 15,2 9,1 13,1 (3

%=

Tabela 2 - Aspectos atitudinais referentes a seguranca do paciente, condi¢des de trabalho,
medidas de prevengdo e comunicagéo de erro ao professor e colega segundo alunos do curso
de graduagé@o em enfermagem. Caxias, RJ, Brasil, 2016.

Legenda: C- Concordo, CF- Concordo fortemente, NO- Nao tenho opinido, D- Discordo e DF-
Discordo fortemente
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Com relagao ao item 3.2 — “Para implementar medidas de prevencéo de erros
humanos, sempre se deve instituir uma analise sistémica dos fatos”, 75,8% dos
participantes concordam e 21,2% concordam fortemente. Quanto ao item 3.4 - “Sempre
comunico ao meu professor sobre a presenca de condicbes no campo de estagio
que favorecem a ocorréncia do erro” -, concordaram com esta afirmativa 75,8%, que
comunicam a ocorréncia do erro, 22,2% concordaram fortemente e apenas 2% nao
tinham opinido. Da mesma forma, 71,7% concordam e 25,3% concordam fortemente
gue sempre se deve comunicar ao professor/gestor/responsavel pelo local de estagio
sobre a ocorréncia de um erro. Na tabela 3, em continuidade com a tabela 2, também
€ possivel observar os resultados referentes aos aspectos atitudinais a seguranga do
paciente.

|0 [%= [232 J4 [202 [495

I 0 0 N CE

0 %= |e87 242 |3 2

L %= Jete 71 |1 [485

0 |%=3 |2 |1 [576

%= 51,5 13,1 |[8,1 4 23,2
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3.13 Sempre que identifico situagcdes N= 49 10 19 17 4
que necessitam melhorias, recebo
apoio da instituicdo para implementa-
¢céo de medidas que promovam prati-

cas seguras.
% 49,5 10,1 19,2 17,2 4

Tabela 3 - Aspectos atitudinais referentes a seguranca do paciente, comunicagéo do erro,
professores e melhorias segundo alunos do curso de graduacé&o em enfermagem. Caxias, RJ,
Brasil, 2016.

Legenda: C- Concordo, CF- Concordo fortemente, NO- N&o tenho opinido, D- Discordo e DF-
Discordo fortemente

No que tange a atitude, o dever de comunicar ao paciente e a sua familia sobre a
ocorréncia do erro, obteve-se 49,5% de discordancia entre as respostas, 3% discordam
fortemente e 20,2% nao tém opinido. Sobre “Os professores devem sempre realizar
medidas corretivas com o aluno para que ele ndo cometa novos erros” — para esta
afirmacéo, 68,7% dos participantes concordam, 24,2% concordam fortemente, 2%
discordam, 2% discordam fortemente e 3% nao tém opinido.

Com relacdo a premissa de que sistemas para relatar a ocorréncia dos erros
fazem pouca diferenca na reducao de futuros erros, 48,5% discordam, 22,2% discordam
fortemente, 21,2% concordam, 6,1% concordam fortemente e 2% nao tem opinido. A
afirmacéo de que apenas os médicos podem determinar a causa da ocorréncia dos
erros gerou 3% de concordéncia com a afirmativa, e 2% concordam fortemente.

Os resultados apontam uma tendéncia a respostas positivas quanto ao
conhecimento e atitudes de seguranca ao paciente relacionado ao erro humano por
parte dos alunos participantes deste estudo. Sendo assim, as metodologias ativas
utilizadas nos processos de ensino-aprendizagem dos estudantes podem lhes ter
proporcionado atitudes e conhecimentos apresentados em suas percepgcdes nas
respostas. Apenas duas respostas foram expressivamente negativas quanto a atitude
e 0 conhecimento para a seguranga do paciente relacionada ao erro humano, sendo
elas: o trabalhar com mais cuidado, como estratégia de prevencao de erro, € 0 nao
relato da ocorréncia do erro a familia e paciente.

4 | DISCUSSAO

Nos questionamentos, profissionais competentes ndo cometem erros que
causam danos aos pacientes. Esta afirmativa possivelmente estimula o profissional a
se autoavaliar. Portanto, a competéncia técnica diminui bastante os riscos de danos
ao paciente. Contudo, todo homem esta sujeito ao erro. Compreender o fator humano
e consequentemente a falibilidade dos seres humanos inseridos nos ambientes de
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trabalho contribui grandemente para minimizar eventos adversos nos cuidados clinicos
(WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Vale lembrar que o profissional competente
tem menor indice de erros devido ao seu comprometimento com o paciente, mas
nem sempre a competéncia técnico-profissional € garantia para se evitar erros, pois
o profissional pode estar com esgotamento fisico e mental por problemas pessoais
ou profissionais, e isso pode interferir em alguns dos cuidados prestados ao paciente
(WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

Existe uma grande diferenca entre o0 que os profissionais sabem o que é certo e
0 que € visto no dia a dia da assisténcia a saude, pois a pratica faz com que a pessoa
reflita melhor sobre 0 que aprendeu e o leva a buscar uma melhora em prol do paciente.
Todavia, a falta de associacao entre a teoria e a pratica faz com que o cuidado prestado
nao seja o melhor possivel. Na vigéncia de um erro, todos os envolvidos (profissionais,
alunos, gestores, paciente e familia) devem discutir sua ocorréncia. Neste contexto, a
abertura da informacao para maiores esclarecimentos aos envolvidos € essencial. No
entanto é possivel que, ao expor a familia a situacéo de erro, esta pode vivenciar um
trauma maior do que o erro causado.

A comunicacdo a familia e a interacdo com o paciente sdao maneiras de
proporciona-lhe segurangca e melhora do estado clinico, tratando sempre sua
individualidade comrespeito. Tanto os profissionaisda areada satude como os estudantes
gue estejam em contato com os pacientes, mesmo que esse acompanhamento seja
feita pelo preceptor, o aluno precisa desse contato (REASON, 1990), para que possa
desenvolver competéncia nas relagdes profissional, paciente e familia.

Para a analise do erro humano, é relativamente importante conhecer as
caracteristicas individuais do profissional que o cometeu, pois, conhecendo tais
caracteristicas, podemos obter algumas melhoras. Por exemplo, se o profissional esta
ou ndo na area de dominio da profissdo ou se esta insatisfeito por néo ter afinidade
com o local de pratica (pessoas remanejadas).

Cada profissional tem suas particularidades e necessidades. Seu esgotamento
profissional, devido a carga horaria intensa e/ou sobrecarga de trabalho, pode leva-
lo a um esgotamento fisico e mental que o induzam ao erro. O aluno que se deparar
com este fato ndo deve perguntar quem estava envolvido, mas sim 0 que aconteceu
ou o0 que levou a esse evento. Sendo assim ressalta-se a importancia da participacao
do estudante no ambiente hospitalar levando os questionamentos para os meios
sistémicos e ndo somente 0s pessoais

ApGs a ocorréncia de um erro, uma efetiva estratégia de prevencéo é trabalhar
com maior cuidado. Isso certamente, de forma isolada, nao fara com que o profissional
nao repita 0 mesmo ou novos erros. Aquele que cometeu o erro nao errou porque
preferiu errar. Os erros tém multiplas causas: pessoais, relacionadas com a formacéo
e 0 preparo, situacionais e organizacionais (REASON, 1990); portanto, trabalhar com
maior cuidado nao dissipa a possibilidade de novos erros por parte dos individuos.

Ressalta-se a importancia de se atentar para fatores como cansaco, excesso de
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trabalho e estresse, que podem influenciar bastante no dia a dia do profissional. Se as
tarefas fossem simplificadas e os mesmos ficassem menos sobrecarregados, existiria
uma prestacéo de servico mais eficaz e um atendimento clinico mais seguro. Estas
premissas devem ser conhecidas por todos os envolvidos no cuidar, assim como 0s
profissionais de saude em formacéo.

Para implementar medidas de prevencdo de erros humanos, sempre se
deve instituir uma analise sistémica dos fatos, pois tal medida levara a instituicao
a implementar maneiras de evitar o erro através de protocolos, palestras e
conscientizacdo de profissionais, e dara ao profissional uma visdao ampla de como
e por que ocorreu o erro. A aplicacao de protocolos para prevencao de erro é uma
ferramenta importante. A desvantagem destes procedimentos € que demandam tempo,
tanto para analise dos fatos como para a implementacéo de protocolos. A abordagem
sistémica exige compreensao de todos os fatores subjacentes que contribuiram para
o incidente ocorrido. Olhar para a pessoa nao vai ser o suficiente para identificar
as causas, portanto, é provavel que o mesmo incidente se repita (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011).

O modelo que justifica a abordagem sistematica do erro € o do queijo suico,
que explica as diferentes camadas de um sistema (REASON, 1990). Este modelo
mostra como um defeito de uma camada de um sistema de cuidados geralmente
nao é suficiente para causar um incidente - por exemplo, fadiga nos trabalhadores,
juntamente com procedimentos inadequados. A vantagem da abordagem sistémica
de todas as camadas mostra-nos que ha maneiras em que algumas delas podem ser
melhoradas, como a organizacdo de cuidados clinicos pode melhorar a seguranca
(WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

O aluno deve sempre comunicar a seu professor sobre a presenca de condi¢des
no campo de estagio que favorecem a ocorréncia do erro. A comunicacao do erro €
interessante porque mostra que o aluno esta observando e aplicando a técnica visando
a seguranca do paciente, mas o aluno pode ficar inseguro para falar sobre o assunto
por receio de como o professor recebera os fatos. O dever do aluno de comunicar ao
professor/gestor/responsavel pelo local de estagio sobre a ocorréncia de um erro &
imperativo para um ensino baseado na formacé&o de cultura de segurancga, sabendo-
se que a comunicacdo do erro é o primeiro passo do profissional ou académico
de reconhecer que é falho e que precisa rever seus conceitos. A importancia da
comunicacéo do erro € que este pode ser corrigido no momento em que ocorre, e
se podem aplicar técnicas, estudos, simulacbes para que ndo ocorra novamente,
sendo assim, um ambiente de aprendizagem ideal, para o estimulo do relato do erro, é
aquele mais aberto a aprendizagem, onde os estudantes estédo dispostos a participar
de forma mais ativa. Entretanto, ao se sentirem inseguros, ndo recebendo apoio e
cooperacdo de seus discentes, tendem a nao verbalizar suas duvidas, sentem-se
constrangidos ou humilhados pelos seus professores. Um ambiente de aprendizagem
desafiador € imperativo nos dias atuais, quando os alunos sao incentivados a pensar
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e agir de novas maneiras e, assim, desenvolvem novas habilidades (WORLD HELTH
ORGANIZATIONS, 2011).

A atitude de comunicar ao paciente e a sua familia sobre a ocorréncia do erro
pode contribuir para que se evite um processo juridico para a instituicdo e para o
profissional que cometeu o erro.

Professores devem sempre realizar medidas corretivas com o aluno para que ele
nao cometa novos erros. Esta € uma excelente maneira de se minimizarem erros na
vida profissional futura. Geralmente, quando o professor esta presente na hora do erro,
é feita uma medida corretiva, mas nunca punitiva, o que torna prejudicial a avaliacéo do
aluno. Quando os estudantes ndo podem falar abertamente sobre erros, dificilmente
podem aprender com eles (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011). Contudo, se
o docente nado estiver presente, a possibilidade de correcéo torna-se dificil por algo
gue néo presenciou e nao lhe foi relata. No que se refere aos docentes, uma das
dificuldades € que ha muito poucos que sabem como integrar os principios e conceitos
de seguranc¢a do paciente nos seus programas de ensino clinico e que compreendem
o fator humano. Este fator deve ser sanado com programas pela universidade de
capacitacao e atualizacao dos docentes.

Sistemas para relatar a ocorréncia dos erros fazem pouca diferenca na reducéo
de futuros erros. Nao se pode afirmar que relatos de ocorréncia de erros ndo fazem
diferenca na reducéo de erros futuros. Com certeza, relatos de erros atuais interferirdo
nos erros futuros, pelo simples fato de se aprender com os erros atuais. A maioria
dos hospitais tem um sistema de notificacdo de eventos adversos, devendo os
estudantes estar a par dos mesmos para que seja efetuado corretamente qualquer
evento assistido. Deve-se atentar para a cadeia de cuidados prestados, que, uma vez
quebrada, levara a consequéncias ao paciente, podendo desencadear uma sequéncia
de erros ou cuidados insuficientes. Ouvir alguém falar sobre erros e como afetam
pacientes e funcionarios € uma abordagem muito poderosa sobre a seguranca do
paciente (WORLD HELTH ORGANIZATIONS, 2011).

A afirmacgéo de que apenas os médicos podem determinar a causa da ocorréncia
dos erros é totalmente errénea, pois o dever € do médico e de todos os envolvidos
no processo do cuidar, porém, na maior parte do tempo, quem esta a beira do leito do
paciente € a enfermagem e, com isso, € esta que tem as maiores informacdes para
protocolar. Toda a equipe deve estar muito bem respaldada em seus conhecimentos
técnicos e tedricos para que possa discutir sobre o erro ocorrido.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com nossos estudos, ndo se utilizou uma revisdo sistematica,
mas apenas do GCSP para apresentar um panorama sobre a tematica. No que diz
respeito a pesquisa, verificou-se que alguns desafios dificultam o cuidado de saude
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mais seguro e a importancia da associagéo da teoria a pratica desde a graduacéo.
Alunos e profissionais da area da saude devem possuir conhecimento cientifico e
entender como o erro humano influencia na segurancga do paciente. A literatura aponta
a necessidade de uma abordagem do inicio ao fim da graduacéo, e que se busque a
compreensao das causas das ocorréncias de erros através de analises das situacoes
que contribuiram para a sua ocorréncia, buscando medidas efetivas para um cuidado
mais seguro.

A construcdo do aprendizado integrando a pratica a teoria nos programas
curriculares de estudantes de enfermagem possibilita 0 conhecimento e a percepcao
dos estudantes relacionados ao erro humano no ambito da seguranca do paciente de
forma positiva.

Esperamos que os resultados encontrados possam oportunizar a reflexao sobre o
processo de formacéo do enfermeiro associado as disciplinas que relacionam a teoria
a pratica e sugerimos as instituicdes de ensino ter mais disciplinas que ressaltem a
importancia da seguranga do paciente.

Novas pesquisas devem ser feitas sobre a tematica para que tanto os profissionais
como os alunos da area da saude tenham maior embasamento de seus atos na pratica
diaria e que tais estudos oportunizem um olhar diferenciado sobre a necessidade de
levar praticas seguras ao paciente.
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RESUMO: A
apresenta-se em constante evolucao, pois cada

enfermagem hemoterapica
vez mais os profissionais estdo assumindo

responsabilidades e conquistando novos
espacos para atuacdo. Objetivo: identificar as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na
hemoterapia, a partir do que tem sido discutido
na producgao cientifica na area. Método: trata-se
de umarevisao integrativa da literatura realizada
nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SciELO e BDTD. A busca foi realizada através
dos termos: enfermagem, hemoterapia,
doacéo de sangue e transfusao de sangue. Foi
estabelecido um limite temporal de 10 anos,
tendo em vista a regulamentagcdo da atuacéao
da enfermagem pelo COFEN no ano de 2006.
Resultados: a amostra contou com 11 estudos,
os quais foram divididos em duas categorias de
analise: o enfermeiro no processo da doacao

de sangue e o enfermeiro no cuidado aos
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HEMOTERAPIA NO BRASIL

receptores de hemocomponentes. Verificou-
se que as atividades relacionadas ao doador
de sangue sdo voltadas a triagem clinica,
acolhimento de doadores e a implementacao
de estratégias informacionais para captacéo
de doadores. E, o cuidado transfusional esta
centrado na realizagdo da transfusdo e na
elaboracao de procedimentos operacionais para
arotina hospitalar de cuidado com os receptores
de hemocomponentes. Concluséo: evidenciado
uma producao cientifica reduzida, devido a falta
de estudos que sinalizassem as atividades do
enfermeiro em hemoterapia no Brasil. Palavras
chaves: hemoterapia, enfermagem, doacéo
de sangue, transfusdo de sangue, servicos de
hemoterapia

EVIDENCE OF NURSING WORK IN
HEMOTHERAPY IN BRAZIL

ABSTRACT: Hemotherapy nursing is constantly
evolving, as more and more professionals are
taking on responsibilities and conquering new
spaces for action. Objective: to identify the
activities developed by the nurse in hemotherapy,
based on what has been discussed in the
scientific production in the area. Method: this is
an integrative review of the literature performed
in the LILACS, MEDLINE, SciELO and BDTD
databases. The search was performed through
the terms: nursing, hemotherapy, blood donation
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and blood transfusion. A 10-year time limit was established, in view of the regulation of
nursing performance by COFEN in 2006. Results: The sample included 11 studies, which
were divided into two categories of analysis: the nurse in the donation process of blood
and the nurse in the care of blood-group receptors. Blood donor activities have been
focused on clinical screening, donor reception, and the implementation of informational
strategies for donor recruitment. And, transfusion care is focused on transfusion and
the development of operational procedures for the hospital routine of care for blood-
group receptors. Conclusion: a reduced scientific production was evidenced due to the
lack of studies that indicated the activities of the nurse in hemotherapy in Brazil.
KEYWORDS: hemotherapy, nursing, blood donation, blood transfusion, hemotherapy
services

INTRODUGCAO

A hemoterapia € uma ciéncia que vem sendo estudada ha muitos anos, passando
por varias fases, evoluindo rapidamente e apresentando uma grande perspectiva
futura. Foram necessarias muitas experiéncias e tentativas, na maioria das vezes sem
éxito, para que a ciéncia tornasse a transfusao de sangue um recurso que pudesse
ser indicado para salvar vidas. Entre os motivos que contribuiram para o avango da
hemoterapia no pais, podem ser citados os fatores econémicos, o desenvolvimento da
genética molecular e biotecnologia, a terapia celular, a inovacéo de equipamentos, a
automacao e computacao, os sistemas da qualidade e o interesse do hemoterapeuta
por areas cientificas de ponta (APARECIDA; FLORIZANO, 2007).

Assim, da mesma forma que ocorreu um avan¢o na medicina transfusional,
também foi possivel perceber a evolugao de outras profissbes e a inclusdo dessas
nesse processo terapéutico realizado através do uso do sangue. A enfermagem
nao ficou alheia a esse processo e passou a ser inserida devido a complexidade de
cuidados necessarios aos doadores e receptores de sangue.

A regulamentacéo da enfermagem em hemoterapia aconteceu no ano de 2006,
através da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, embora ja existissem
evidencias da atuacdo desses profissionais na area antes dessa data. A partir da
regulamentacéo, as exigéncias relativas a atuacédo da enfermagem, passou a ser
cobrada e a preocupacao referente ao conhecimento dos profissionais tornou-se
objeto de estudos. Nesse sentido, constatou-se que o enfermeiro ndo possuia os
conhecimentos necessarios para desenvolver atividades especificas e complexas,
podendo incorrer na inseguranca do usuario do sistema de salude (BARBOSA;
NICOLA, 2014)

No Brasil o Ministério da Saude e a Coordenacao Geral do Sangue buscaram
estratégias para oferecer aos profissionais o conhecimento necessario para atuacao
na hemoterapia. Além disso, as instituicbes de ensino comecaram a incluir essa
tematica em seus curriculos, enquanto que as instituicoes de saude buscaram formas

Semiologia de Enfermagem Capitulo 23




de capacitar seus profissionais e garantir a segurancga transfusional dos envolvidos
(SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009).

Dentre as atividades hemoterapicas, o procedimento mais comum realizado
pelos enfermeiros é o transfusional. Porém, a atuacdo da enfermagem é ampla e
vai além deste procedimento. A Resolucdo 0511/2016 do COFEN determina que,
dentre as competéncias e atribuicdes do enfermeiro em Hemoterapia, entre outras,
que ele possa assistir de maneira integral os doadores, receptores e suas familias,
promovendo acdes preventivas, educativas e curativas entre receptores, familiares e
doadores; triagem clinica para avaliacdo de doadores e receptores; além das acoes
relacionadas a superviséo e controle da equipe de enfermagem (COFEN, 2016).

Com vistas a produzir um estudo fundamentado e considerando a relevancia
do trabalho da enfermagem na hemoterapia, buscamos, nesta reviséo integrativa da
literatura, identificar as atividades que estdo sendo desenvolvidas pelo enfermeiro na
hemoterapia no Brasil, a partir do que tem sido discutido na producéo cientifica na
area.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura que tem o objetivo de analisar
criticamente os estudos relevantes, evidenciando a sintese sobre o estado do
conhecimento sobre determinado assunto e, também, as lacunas que ainda precisam
ser estudados através da elaboracédo de novas pesquisas.

Conforme a metodologia da revisao integrativa, foram realizadas as seguintes
etapas: identificacdo do tema, elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento
de critérios de selecédo dos estudos encontrados, selecdo, categorizacéo dos estudos,
analise e interpretacao dos resultados.

Para a selecao dos estudos, foi realizada uma ampla busca em bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e no Portal de Periédicos CAPES/MEC. Também foram buscadas
teses e dissertagbes na BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes).
As referéncias bibliograficas dos trabalhos encontrados foram revisadas a fim de
encontrar mais algum material de interesse para esta revisao.

A busca foi realizada através dos termos: enfermagem, hemoterapia, doagcao
de sangue e transfusdo de sangue. Estes termos foram combinados de diferentes
formas com auxilio dos operadores boolianos — AND e OR, buscando alcangarem
maior numero de estudos.

Os critérios utilizados para a selecao da amostra foram: artigos originais, teses
e dissertacOes que tivessem estreita relacao com o tema em estudo, publicados em
inglés, espanhol ou portugués, sendo que os artigos deveriam ser oriundos de estudos
realizados no Brasil. Foi estabelecido um limite temporal de 10 anos, tendo em vista a
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regulamentacéo da atuagdo da enfermagem regulamentada pelo COFEN no ano de
2006. Foram excluidos estudos secundarios, estudos em outros contextos de trabalho
e artigos repetidos nas bases de dados.

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de julho e agosto de 2016.
Na busca inicial foram selecionados 97 estudos, seguindo os critérios de incluséo
e exclusdo anteriormente estabelecidos. Destes, 55 foram excluidos por estarem
inadequados ao tema e se repetirem nas bases de dados, 42 tiveram seus resumos
lidos na integra. Depois da leitura, mais 30 estudos foram excluidos, ou por serem
tedricos (n=03) ou por ndo abordarem o objeto de estudo (n=27). A amostra final
contemplou 12 estudos.

Depois da selecao, procedeu-se a analise e a interpretacao dos resultados. Os
aspectos identificados nas publicagdes foram sistematizados em duas categorias: o0
trabalho da enfermagem com o doador de sangue e o trabalho da enfermagem com o
receptor de hemocomponentes.

RESULTADOS

A descricao dos artigos selecionados quanto ao periddico, ano de publicacéo,

titulo, objetivo(s), método e principais resultados € apresentada no Quadro 1.

a atuacéo do
enfermeiro na
hemoterapia

o contexto e as
consequéncias
para a atuacao
do enfermeiro na
hemoterapia.

Fundamentada em
dados

Amostra: 10
visitantes, 6
transeuntes no

entorno do
cenario, como
trabalhadores,

estudantes e
profissionais e 4
profissionais na
instituicao

Periodico/ Titulo da Objetivo(s) Método Resultados
producao
Ano de
publicacdo
Revista Conhecendo Discutir os Local:Rio de O fendmeno gerou duas
Brasileira de | os meandros significados Janeiro/RJ categorias de analise:
Enfermagem |da doacéo apreendidos pelos “Percebendo a questao do
de sangue: nao doadores, Tipo de estudo: sangue” e “Refletindo sobre
2015 implicacdes para | considerando Qualitativo, Teoria | as campanhas de doacéo de

sangue”. Observou-se que

0 ambiente do n&o doador e
composto pelo contato com o
outro e com as informacdes que
este possa alcancar, inclusive a
midia.
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Revista da O cuidado de Analisar a légica | Local: Apresenta-se a logica que
Escola Anna | enfermagem que opera no opera no campo do cuidado
Nery aos doadores campo do cuidado de enfermagem aos doadores
de sangue — a de enfermagem , de sangue, destacando-se 0
2013 perspectiva da aos doadores de | Tipo de estudo: modelo biomédico vigente na
integralidade sangue, tomando | qualitativo, micropolitica local em tensa
o principio etnografico relagdo com a proposi¢éo
constitucional da integralidade como eixo
da integralidade norteador do cuidado na
como referéncia. Amostra: 26 macropolitica de saude.
Candidatos a
doacédo de sangue
Revista Caracterizacao Descrever as Local: Interior/Sado | No periodo observado a
Brasileira de |do atendimento | caracteristicas de | Paulo Unidade demonstra maior indice
Enfermagem | de uma unidade |atendimento de de doadores de repeticao,
de hemoterapia | uma unidade de | Abordagem: com baixo indice de reacdes
201 hemoterapia do | Quantitativa adversas e 100% de satisfagdo
interior do estado , dos doadores. No servigo
de S&o Paulo. Tipo de ‘?SFUdO: hospitalar cliente da Unidade,
Exploratorio a clinica médica e a unidade
de terapia intensiva foram os
setores com maior consumo de
Amostra: Registros fransfusoes.
do banco de dados
de uma unidade
hemoterapica
Revista Competéncias da | Identificar quais Local: Porto Foram identificadas seis
Brasileira de | enfermeira para |as competéncias | Alegre/RS competéncias da area pratica
Enfermagem | a triagem clinica |da enfermeira séo profissional, ética e legal
de doadores de | necessarias para e onze da area provisao e
2011 sangue a triagem clinica gerenciamento do cuidado.
de doadores de Abordagem:
sangue. Qualitativa
Tipo: Estudo de
caso
Amostra: 5
enfermeiras
Revista de Cuidado de Conhecer como Local: Santa Maria/
Enfermagem | Enfermagem ocorre o cuidado | RS
do Centro No processo de enfermagem Dos dados organizados
Oeste Mineiro | de doacéo ao doador de Abordagem: e analisados resultaram
de sangue: sangue no Qualitativa trés categorias: atribuindo
2015 percepcao dos processo da . o significados para o cuidado de
profissionais e doagéo na Tipo: Exploratorio | enfermagem; compreendendo o
doadores perspectiva dos processo de cuidado na doacao
profissionais e de sangue e, sinalizando
USUArios. ) estratégias para a melhoria do
gr?gfr::i.rgs cuidado no processo de doagao
3 técnicos de de sangue.
enfermagem e
9 doadores de
sangue
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Physis O itinerario Analisar o Local: Rio de O itinerario dos doadores de
Revista de doadores itinerario de janeiro/RJ sangue se constitui desde a
de Saude de sangue: candidatos a sensibilizacéo até o transcurso
Coletiva reflexdes acerca | doadores de AAbordagem: para a doacéo, e toma corpo
da micropolitica | sangue num Qualitativa no espaco micropolitico de
2011 no cuidado de servigo de . trabalho. Existem as etapas
enfermagem hemoterapia do Tipo de estudo: antecedentes e as posteriores
Rio de Janeiro. Etnografico a triagem clinica, sendo esta
destacada pela possibilidade da
expressdo da tecnologia leve no
Amostra: 26 cuidado de enfermagem.
candidatos a
doacédo de sangue
Revista Percepcao Conhecer a Local: Sul do Brasil | Este estudo mostrou que
Brasileira de | dos receptores percepcao dos 0s pacientes transfundidos
Enfermagem | sanguineos receptores Abordagem: percebem o processo
quanto ao sanguineos Qualitativa transfusional como uma
2014 processo quanto ao . alternativa de sobrevivéncia e,
transfusional processo Tipo de estudo: mesmo tendo conhecimento
transfusional. Exploratorio sobre 0 processo e seus
significados, permanecem
receios e angustias que podem
Amostra: 11 serlmini]rcpiz_ados pela equipe
pacientes multiprofissional.
submetidos
a transfusao
sanguinea
Avances em | Avaliagcéo dos Avaliar os Local: Montes Apesar de necessitar
enfermeria registros de registros de Claros/MG
enfermagem enfermagem melhorias, a qualidade dos
2013 em hemoterapia | em hemoterapia Abordagem: registros foi considerada boa,
de um hospital nas unidades de | Quantitativo _ o _
geral. internacdo de um pois a maioria dos registros
hospital geral. Tipo de estudo: sobre hemoterapia estava em
Exploratério conformidade.
Amostra: 7.272
prontuarios
Revista Boas praticas Construir Local: Das discussdes emergiram trés
Mineira de de enfermagem | coletivamente, Floriandpolis/SC ideias centrais: determinacéo
Enfermagem | na unidade de com o0s da velocidade de infusdo,
terapia intensiva: | profissionais de | Abordagem: cuidados ao término da
2014 cuidados enfermagem de | Qualitativa infuséo e condutas frente as
durante e ap6s uma unidade de . reacdes transfusionais, que
a transfuséo terapia intensiva, | 11P0 de estudo: contemplaram o instrumento
sanguinea um instrumento de | Pesquisa de boas praticas com as
boas praticas de | convergente intervencdes de enfermagem.
cuidado durante e | assistencial
apos a transfusao
sanguinea.
Amostra: 7
enfermeiros,
5 residentes e
11 técnicos de
enfermagem
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Ciencia,
cuidado e
saude

2010

Atuacéo do
enfermeiro
em servico de
hemoterapia

Analisar a atuagéo
dos enfermeiros
no servico de
hemoterapia

de um hospital
universitério.

Local: Sul do Brasil

Abordagem:
qualitativa

Tipo de estudo:
Exploratério

Amostra: 13
enfermeiros

As categorias tematicas
identificadas no

processo de analise foram:
atuacéo do

enfermeiro na triagem do
doador de sangue;

atuacao do enfermeiro na
equipe transfusional e

valorizagéo e satisfacdo
profissional do

enfermeiro no banco de sangue.
No artigo sédo

apresentados os resultados e
discusséo

pertinentes a primeira categoria.

Dissertacéo

2015

Assisténcia de
enfermagem em
hemoterapia:

Construir
instrumentos
para a gestéo

Local:
Florian6polis/SC

Os resultados apresentados
evidenciaram que as
instituicbes procuram realizar

2012

enfermeiro no
ciclo do sangue

as fungdes do
enfermeiro do
Referencial
Teobrico

Dallaire(1999), no
ciclo do sangue,

Abordagem:
Qualitativa

Tipo de estudo:
Exploratério

Amostra: 12
Enfermeiros

construcéo de da assisténcia Abordagem: os procedimentos conforme
instrumentos de enfermagem Qualitativa as normas estabelecidas pela
para a gestdo da | ao paciente ] portaria ministerial e trazem
qualidade submetido a Tipo de estudo: em seus POPs a descricdo
transfuséo de Documental sistematizada das atividades
sangue em técnico-assistenciais que
um hospital devem ser efetivadas pelos
?uer:(?;:an gz:)allggé Amostra: profissionais.
no referencial Documgntos
da gestéo da € a equipe de
qualidade enfermagem,
sendo 8
enfermeiros e
trés técnicos de
enfermagem
Dissertagéo Fungbes do Relacionar Local: Curitiba/PR | Esse estudo mostrou que os

enfermeiros que atuam nos
servicos de hemoterapia, do
municipio de Curitiba, realizam
todas as fungbes descritas no
referencial Dallaire: Cuidar,
Educar, Colaborar, Coordenar e
Supervisionar.

Quadro 1- Estudos incluidos na reviséo integrativa sobre o trabalho da enfermagem na

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

hemoterapia. Manaus, AM, 2016.

Dentre os trabalhos incluidos neste estudo, duas sao dissertacdes, oito artigos

estavam publicados em revistas de enfermagem e dois em revistas de outras areas.

No periodo de 2006 a 2009 nao foram encontrados estudos que atendiam ao objetivo

desta pesquisa. Os estudos encontrados sobre essa tematica, no periodo de 2006 a
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2009, investigavam o conhecimento dos profissionais para atuacéo na area e néao as
atividades desenvolvidas pelos mesmos. Essa evidencia demonstra que, logo apos a
insercédo regulamentada da enfermagem em hemoterapia, existia uma preocupacéo
importante sobre o conhecimento dos profissionais e a necessidade de capacitacao
dos mesmos a fim de garantir a qualidade dos procedimentos realizados e a seguranca
do paciente.

A atuacédo da enfermagem na hemoterapia compreende um processo amplo de
trabalho que se inicia com os candidatos a doag¢do de sangue e é concluido com
a assisténcia aos receptores de sangue, desta forma, considerando a atuacdo do
enfermeiro diante destes dois tipos de clientes, doador e receptor, os quais estao
evidenciados nas publicacdes selecionadas, os resultados desse estudo serao
apresentados através das seguintes categorias: 0 enfermeiro no processo da doacgéao
de sangue e o enfermeiro no cuidado aos receptores de hemocomponentes.

O Enfermeiro no Processo da Doacao de Sangue

O uso de hemocomponentes para salvar vidas é uma pratica muito utilizada no
cotidiano das instituicdes hospitalares e representa segurancga nos casos de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos que podem desencadear uma perda de
sangue importante, além de serem de grande importancia em casos de acidentes com
hemorragias significantes e outras doencas, inclusive hematoldgicas (APARECIDA;
FLORIZANO, 2007).

Para poder fazer uso desses produtos existe um processo que € realizado, o
qual se inicia na captacdo de doadores de sangue, através da busca por pessoas
capazes de doar seu sangue a outros. Nesse processo 0s estudos evidenciam que
o enfermeiro desempenha papel importante na triagem clinica de doadores, pois
cabe a estes profissionais, atuar com base nas proposicoes do Ministério da Saude,
assegurando a aplicagdo do questionario individualmente, onde s&o abordadas
questdes sobre a saude atual e passada do doador, além de seus habitos de vida e de
guestionamentos que se fagam necessarios para a avaliagdo do candidato a doador
de sangue (ARRUDA et al., 2013).

A avaliagdo tem como base os critérios mensuraveis que compdem a triagem
clinica (TC), e os critérios subjetivos associados aos seus resultados, em um terreno
que incorpora a definicdo da normalidade e que compde a relagéo da trabalhadora e
do usuario na conducédo da TC (SCHONINGER; DURO, 2010).

Na triagem dos doadores o enfermeiro prioriza um cuidado humanizado e, para
atingir este objetivo, emprega a comunicagéo, a empatia e a ética no relacionamento
humano. Os enfermeiros enfermeiras sao responsaveis pelo acolhimento ao doador de
sangue com responsabilidade e compromisso, contribuindo para aumentar a confianca
dos doadores no servico, proporcionando maior margem de seguranga no processo,
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um dos objetivos do servico de hemoterapia (PADILHA; WITT, 2011).

Nesse sentido pode-se afirmar que € na triagem clinica que ocorre o cuidado de
enfermagem para o doador, especificamente no momento em que realiza a promogao
a saude, além de assegurar ao receptor a qualidade do sangue a ser transfundido.
Por isso a necessidade que os enfermeiros tem de compreender a individualidade de
cada doador e, a partir disso, tomar as atitudes apropriadas. Dai a importancia desses
profissionais possuir um grande preparo emocional, tendo em vista que muitas vezes
0os doadores vao doar em situagcoes de grande tristeza, sempre querendo ajudar a
pessoa a quem esta se candidatando a doar (PADILHA; WITT, 2011).

Para a equipe de enfermagem, o significado de cuidado estéa relacionado com o
cuidado integral, formacao de vinculo e o acolhimento desde a triagem clinica até o
momento em que ocorre a doagdo de sangue, sendo esse um cuidado humanizado.
J4, para os doadores, o cuidado de enfermagem foi avaliado na 6tica do atendimento
e acolhimento prestado antes e apds a realizacdo da doacéo de sangue (ARRUDA et
al., 2013).

Essas afirmacdes evidenciam que os profissionais de enfermagem sao os
principais protagonistas no processo de doagao de sangue, uma vez que estabelecem
uma relagéo mais préxima com os doadores, por meio do acolhimento e da criagéo de
vinculos profissional-usuario.

Considerando que a doacédo de sangue € um processo humano vital para a
manutencao da vida a fidelizacdo de doadores, uma vez que a doagao ainda esta
associada a uma acao entre familiares e/ou amigos. Sugere-se, que 0 processo de
doacédo de sangue, como acao humanitaria e de cidadania, seja mais bem discutida
no processo de formacgao dos profissionais de saude, no sentido de desenvolverem e
ampliarem a corresponsabilidade social (ARRUDA et al., 2013).

Além disso, para o desenvolvimento do trabalho na captacdo de doadores, o
contexto dos ndo doadores também deve merecer atencédo especial por parte do
enfermeiro, e a implementacao de estratégias deve ter como foco permitir aos sujeitos
0 acesso a informagdes com conteudos esclarecedores, e manter uma frequéncia
de acdes que reforce a seriedade do trabalho, visto que a realizagcado da doagao de
sangue € uma necessidade continua nos Servigos de Hemoterapia (GILCE ERBE DE
MIRANDA; GLAUCIA VALENTE, 2015).

O itinerario de doadores de sangue nao ocorre por uma sequéncia de praticas
destinadas a uma solucdo terapéutica, mas, em certa medida, ndo exclui tais
praticas, podendo ser expressa por uma demanda das necessidades de saude de
doadores(SANTOS; STIPP, 2011).

O Enfermeiro no Cuidado aos Receptores de Hemocomponentes

As Unidades de Hemoterapia sdo complexas prestadoras de servicos e estéo
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ligadas a unidades centrais como os Hemocentros, devendo gerir seu atendimento
com segurancga, eficacia e qualidade nos servicos prestados (ALMEIDA et al., 2011).
E, o cuidado de enfermagem aos receptores sanguineos representa o procedimento
hemoterapico mais realizado pela enfermagem no Brasil, pois na maioria das
instituicbes hospitalares sao os enfermeiros os responsaveis pelo procedimento. Como
esta atividade é relativamente nova e requer cuidados especificos com profissionais
qualificados e em condi¢des de esclarecer os receptores de transfusdo sanguinea
sobre as duvidas, incertezas e insegurancas, que possivelmente podem interferir
no processo transfusional (FRAQUETTI et al., 2014), é necessario buscar meios de
melhorar a assisténcia de enfermagem, buscando a qualidade desse processo.

No que concerne ao processo transfusional, a enfermagem, na busca pela
qualidade na assisténcia, precisa conhecer os cuidados que norteiam a transfuséao de
sangue e as possiveis complicacdes que essa terapéutica pode trazer para o paciente
(MATTIA, 2015). Os cuidados com os produtos e o preparo do paciente para receber a
transfusdo sao fundamentais para a garantia da qualidade transfusional.

A transfusdo de sangue requer procedimentos técnicos de alta qualidade para
tornar possivel a seguranca do paciente. Dentre os diversos instrumentos envolvidos,
normas de qualidade indicam a elaborac¢ao de procedimento operacional padrdo como
elemento organizacional que se aprimora continuamente (MATTIA, 2015). Muitos
protocolos e procedimentos relacionados aos cuidados com pacientes em hemoterapia
ja sdo bem estabelecidos nos servigcos de saude, no entanto € necessario que sejam
feitos monitoramentos periddicos dos registros de enfermagem, no intuito de identificar
as conformidades e n&o conformidades e, a partir desses dados, instituir medidas de
intervencado preventiva ou corretiva no que tange a esse cuidado realizado (TANAKA;
GUSMAO, 2013).

Visando facilitar o trabalho da enfermagem, algumas pesquisas foram realizadas
a fim de melhorar as praticas hemoterapicas através da criagdo de procedimentos
operacionais e instrumentos adequados as rotinas hospitalares. Em um dos estudos
verificou-se a abordagem dos seguintes aspectos: cuidados na instalacdo dos
hemocomponentes, determinacéo da velocidade de infus&o, cuidados ao término da
infus&o e cuidados frente as reacdes transfusionais (LAZZARI et al., 2014).

A utilizacdo desses instrumentos de cuidados é importante para a tomada de
decisdo da enfermagem, uma vez que prioriza e organiza as acdes de enfermagem
ao paciente da UTI que recebe transfusdo sanguinea, geralmente em estado critico,
que requer avaliagcao constante. O modo como os cuidados de enfermagem foram
apresentados, seguidos de suas justificativas, acredita-se possibilitar ao profissional o
entendimento do porqué de cada cuidado e facilitara o aprendizado e a aquisicéo de
novos conhecimentos (LAZZARI et al., 2014).

Aterapia transfusional, inserida nas atividades hospitalares, é vista habitualmente
como rotina, porem, deve-se salientar o carater complexo das intervengdes exigindo
preparo adequado, consistente e permanente das equipes, pois as ndao conformidades
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estéo ligadas muito frequentemente as falhas nos processos de trabalho entre a coleta
de amostras para fins transfusionais e a transfusédo propriamente dita (VERAN, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta reviséo foi possivel identificar o trabalho que o enfermeiro realiza
na area da hemoterapia, o qual é imprescindivel para manter a seguranca do doador
e do receptor do sangue. Logo, no cuidado ao doador de sangue evidenciaram-
se acoes desenvolvidas na triagem clinica de doadores, ressaltando a importancia
do estabelecimento de um bom relacionamento entre ambos para poder garantir a
fidelizacao dos doadores ao processo de doacao de sangue. Além disso, destacou-se
também a necessidade de cuidado no momento p6s doacgéo, além de uma atengao
dedicada aos candidatos que n&o puderam realizar a doagao.

Em relacédo ao cuidado dirigido ao receptor de sangue, os estudos evidenciam
a necessidade dos pacientes sobre as informacgdes relativas a transfusdo, uma vez
que o procedimento provoca 0 medo e traz a tona uma ressignificacdo da propria
vida, além da incerteza do futuro. Existe a necessidade de profissionais qualificados,
visando minimizar erros e garantir a seguranca transfusional, o que justifica a criagao
de instrumentos que priorizam e organizam as ag¢des de enfermagem ao paciente,
além de orientar registros adequados que possibilitem a identificacdo de possiveis
agravos ao receptor.

Foi possivel perceber que a maioria das producgdes, nos ultimos anos, esta
direcionada ao cuidado ao doador e que faltam estudos que abordem a enfermagem
na hemovigilancia e nos servigos de hemoterapia do tipo agéncia transfusional.

Assim, pode-se concluir que a producdo cientifica acerca da atuacéo da
enfermagem emhemoterapia éincipiente. Nesses dez anos de atividade regulamentada,
existem poucas publicacdes na area. Além disso, os estudos discutidos nessa revisao
integrativa da literatura ndo evidenciam toda a complexidade e abrangéncia da
atuacao da enfermeira na hemoterapia, o que demandaria novas pesquisas que a
contextualizem.
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RESUMO: As Hepatites virais sdo doencas
infecciosas graves com relatos de sua existéncia
na China e na Babilénia ha mais de 5.000 anos
atras' A hepatite pode ser causada por agentes
etiolégicos diferentes, e os principais virus sao
do tipo A, B, C, D, e E. Objetivo: Descrever os
casos notificados de hepatites A, B e C na Bahia,
no periodo de 2011 a 2015. Métodos: Trata-
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se de um estudo descritivo, do tipo ecolégico,
realizado com base em dados disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), referente aos
casos notificados de hepatites virais A, B, e
C na Bahia, entre os anos de 2011 a 2015.
Para construcdo do estudo foram utilizados
dados do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo o (SINAN). Os dados foram
tabulados e analisados com auxilio do Microsoft
Office Excel. Resultados: Na Bahia, no periodo
de 2011 a 2015, foi registrado 6163 casos de
hepatites, 0 maior numero de casos atribuiu-se
ao sexo masculino, a faixa etaria mais atingida
em ambos os sexos foi a de 20 a 59 anos, e
em relacdo a racgal/cor, a parda sofreu mais
acometimentos, pois teve 0 maior niumero de
casos em todas as hepatites.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatite viral humana,
Hepatite A, Hepatite B, Hepatite C, Bahia.

REPORTED CASES OF HEPATITIS A, B, AND
C IN THE STATE OF BAHIA IN THE PERIOD
FROM 2011 TO 2015

ABSTRACT: Viral hepatitis are serious infectious
diseases with reports of their existence in
China and Babylon more than 5,000 years ago.
Hepatitis can be caused by different etiologic
agents, and the main viruses are type A, B, C,
D, and E. Objective: To describe the reported
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cases of hepatitis A, B and C in Bahia, from 2011 to 2015 Methods: This is a descriptive
ecological study based on data provided by the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS), referring to reported cases of viral hepatitis A, B and C in
Bahia, between the years of 2011 to 2015. For the construction of the study, data
from the Information System of Notification Diseases (SINAN) were used. Data was
tabulated and analyzed using Microsoft Office Excel. Results: In Bahia, from 2011 to
2015, 6163 cases of hepatitis were registered, the highest number of cases attributed
to males, the age group most affected in both sexes was from 20 to 59 years, and in
Regarding race / color, the parda suffered more attacks, as it had the highest number
of cases in all hepatitis.

KEYWORDS: Human viral hepatitis, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Bahia.

11 INTRODUCAO

As Hepatites virais séo doencas infecciosas graves com relatos de sua existéncia
na China e na Babilénia hd mais de 5.000 anos atras (SILVA et al., 2013). Segundo
Oliveira et al. (2014) a hepatite pode ser causada por agentes etioldgicos diferentes, e
0s principais virus sao do tipo A, B, C, D, e E que vao determinar a tipologia da doenca,
diagnosticado pelo procedimento de sorologia.

A infeccéo pelo virus da hepatite A (HAV), é causada por um pequeno virus de
RNA da familia picornavirus, possui curta duragao e nao evolui para uma hepatopatia
cronica, porém gera uma morbidade e pode levar a morte do individuo infectado,
€ extremamente contagiosa e sua transmissao ocorre via fecal-oral, direta ou
indiretamente, sendo menos comum a infec¢do por via parenteral, mas pode ocorrer
na fase de virémica (FERREIRA et al., 2014).

A hepatite pelo virus do tipo B, pode se manifestar de forma aguda ou crbnica, a
qual atinge os hepatocitos que séo as células do figado logo depois da infec¢ao. Assim,
o DNA do virus de acido desoxirribonucleico que é o responsavel pela infeccao fara
com que os hepatdcitos criem novos virus (FERNANDES et al., 2013). De acordo Silva
et al. (2013) a transmisséo ocorre por meio de (agulhas contaminadas, transfusdes
sanguineas, relacéo sexual sem protecdo, ap0s o parto e por meio de instrumentos
cirurgicos ou odontol6gicos nao esterilizados devidamente).

O virus causador da hepatite C é do género hepacivirus da familia flaviridae,
possui elevada gravidade clinica, sua transmisséo se da através de relagdo sexual
vaginal e anal sem uso de preservativo, e pelo contato via parenteral (ALMEIDA,;
MARTINS, 2015). Apresenta uma evolucéao lenta e progressiva na maioria das vezes
até a pessoa infectada desenvolver a patologia de maneira crénica, em episddios
mais graves a hepatite C pode evoluir para uma cirrose ou uma descompensacao
hepatica, que desencadeia alteragcbes sistémicas no organismo (LEITEMPERGUER,;
BECK, 2014)

O comportamento epidemioldgico desta patologia vem mudando ao longo dos
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ultimos anos no mundo, em 2004 a Organiza¢gdo mundial da Saude (OMS) divulgou
uma estimativa de que 2 bilhdes de individuos espalhados pelo mundo ja haviam
tido contato com o virus da hepatite B (VHB) e que destes, 325 milhdes, tornaram
se portadores crbnicos da doenca. Porém, Souza et al. (2015) traz que em 2010
confirmou-se que 0 numero seria maior € 360 milhdes de pessoas eram portadoras
crbnicas da hepatite do tipo B-O numero de 6bitos associados a infecgcéo pelos virus
da hepatite B € de 600.000 por ano (ROMANELLI et al., 2015).

Martins et al. (2015) mostra que no Brasil elas se destacam como um importante
problema de Saude Publica estando entre as doencas endémicas- epidémicas do
pais. A regiao Nordeste no ano de 2011 registrou uma taxa de casos de infeccado VHB
2,8/100.00 habitantes e o Brasil como todo de 7,6 casos por 100 mil habitantes; no
estado da Bahia a identificagdo em 2009 foi de 2,9 casos para cada 100 mil habitantes
(SOUZA et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude entre os anos de 2011 a 2015 foram notificados
ao Sistema Nacional de Agravos e Notificacoes (SINAN), 1.342 casos de hepatite A,
2.386 de hepatite B e 2.435 de hepatites de C referentes ao estado da Bahia (BRASIL,
2017). Isso s6 foi possivel a partir de 2003, apds a publicacao realizada pelo Ministério
da Saude por meio da Portaria n® 232 as hepatites virais passaram a ser doenca de
notificacdo compulsoria (DNC), fato de bastante relevancia, pois, o confronto com as
infeccbes de hepatites virais exige uma politica planejada de saude publica, portanto
informacdes epidemiologicas atualizadas sdo fundamentais e se faz necessaria
(OLIVEIRA et al., 2014).

Diante das informacdes supracitadas o estudo mostra relevancia ao abordar uma
doenca que é recorrente no Brasil e no mundo. Nesse contexto, o objetivo do estudo
€ descrever os casos notificados de hepatites A, B e C na Bahia, no periodo de 2010
a 2015.

2| REFERENCIAL

As hepatites se destacam entre um dos principais problemas de saude publica
atualmente no Brasil, com uma distribuicdo em grande escala em variadas regides do
pais, sendo uma doenca viral de grande importéncia devido a sua potencialidade de
gerar complicagdes advindas da infeccao do individuo pelo virus (SILVA et al., 2013).

Doencas infecciosas estas que acometem primordialmente o figado o que
provoca alteracdes histopatoldgicas e celulares do 6rgéo levando a graves problemas
como cirrose hepatica e a hepatocarcinomas. Diferentes sao os tipos de virus que
acometem a doenca sendo dentre eles os mais corriqueiros, as hepatites A, B e C,
sendo estes dois ultimos respectivamente, os de maiores complicagcdes, devidos sua
cronicidade nos pacientes infectados (MORAIS; OLIVEIRA, 2015).

Os tipos B e C possuem alto grau de letalidade ao figado, sendo esta evolugéo

Semiologia de Enfermagem Capitulo 24




caracterizada tanto pela forma aguda como pela cronica, desenvolvendo processos
inflamatoérios ao 6rgéo que desencadeia o inicio do aparecimento dos sinais e sintomas
tipicos da doenca, sendo comum entre eles a ictericia, vomitos, nauseias, dores
musculares, febre, entre outros (COSTA JUNIOR et al., 2013).

A Hepatite B apesar de possuir medidas preventivas como a imunizacéao e de
ter seu tratamento, ainda acomete milhares de pessoas no Brasil e no mundo sendo
que a taxa de mortalidade pela doenca ainda se mantém em elevacéo devido as suas
complicagdes (SILVA et al., 2013).

Segundo o Ministério da Saude somente a Hepatite C foi responsavel pelo numero
de 30.931 6bitos no periodo de 2000 a 2011 sendo que cerca de 3% da populagcao
mundial estdo vivendo com a infeccao pelo tipo C da doenca.

Frente aisso é perceptivel como as hepatites possuem alta infectividade e grandes
estatisticas que confirmam a evolugdo para a morte do individuo, 0 que ressalta a
necessidade do conhecimento do perfil epidemiolégico da doenca para realizar um
levantamento e com esse elaborar de medidas visando a prevencéo para a populacéo.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo ecoldgico, realizado com base em
dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), referente aos casos notificados de hepatites virais A, B, e C na Bahia,
entre os anos de 2011 a 2015 e por de informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE), 2017. Para construgcao do estudo foram utilizados dados do Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificacdo o (SINAN).

As variaveis estudadas foram: ano (2011, 2012, 2013, 2014 e 2015); faixa etaria
(menorde 1 ano,1 a4 anos, 5a 19 anos, 20 a 59 anos, 60 ou mais, e ignorado); raga/cor
(branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado); escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental, ensino médio, educacao superior, ignorado); macro regiao (centro-leste,
centro-norte, extremo-sul, leste, nordeste, norte, oeste, sudoeste, sul); mecanismo de
infeccao (sexual, transfusional, uso de drogas injetaveis, vertical, acidente de trabalho,
hemodialise, domiciliar, tratamento cirurgico, tratamento dentario, pessoa/pessoa,
alimento /agua, ignorado); e numeros casos de hepatites A, B e C notificados ao
SINAN de 2011 a 2015, segundo o coeficiente de prevaléncia por 100.000 pessoas.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do Microsoft Office
Excel 2010, com calculos das frequéncias absolutas e relativas, o que possibilitou
a construcao de tabelas. Por se tratar de um estudo com dados secundarios e de
dominio publico, ndo houve submissdo a Comité de Etica em Pesquisa.
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4 | RESULTADOS

Na Bahia, no periodo de 2011 a 2015, foram registrados 6163 casos de hepatite,
sendo 1342 casos (21,78%) de hepatite A, 2386 casos (38,71%) de Hepatite B e 2435
casos (39,51%) de Hepatite C, a que mais acometeu a populacao da Bahia.

Foram utilizadas tabelas com dados sobre os casos notificados de Hepatite A, B,
e C no estado da Bahia no periodo de 2011 a 2015, segundo sexo; faixa etaria; raca/
cor; escolaridade; macro regiées e mecanismo de infec¢ao.

Hepatite A Hepatite B Hepatite C TOTAL
SEXO n Y n % n b n e
Masculing 714 53,2 1121 47.0 1373 56,4 3208 521
Feminino 628 46,8 1260 52.8 1061 43,6 2949 479
Ignorado 0 . 5 0,2 1 0,04 6 0.1
FAIXA ETARIA
<1 Ano 48 3.6 a0 1.3 23 09 101 1.6
lad 221 18,5 3 0.1 5 0,2 229 3.7
5a19 838 62.4 184 7.7 21 0.9 1043 18,9
20a59 207 15.4 2013 84.4 1851 76,0 40 66,1
60 ou + 28 2.1 156 6.5 533 21,9 rari 11,6
ignorado 0 . 0 . 2 0.1 2 0,03
RACA/COR
Branca 175 13,0 232 8.7 400 16.4 8ovT 13,1
Prata 111 8.3 528 221 424 17.4 1063 17.2
Amarela a 0.6 13 0.5 16 0,7 ar 0.6
Parda 836 69,7 1284 53,8 1285 53,2 515 57,0
Indigena 18 1.3 13 0.5 g 0.4 40 0.6
ignorado 94 7.0 18 13,2 2931 12,0 T 11.4
ESCOLARIDADE
Anallabeto 10 0.7 46 1.8 a7 1.9 103 1.7
Ensino fundamental 473 35,2 77 32.3 765 1.4 2009 326
Ensino médio 75 5.6 G600 27,7 645 26.5 1380 224
Ed. superior 18 1.3 118 5,0 185 7.6 Jz22 5.2
Ignorado 766 7.1 780 331 783 32,6 2349 381
Total 1342 100,0 2386 100,0 2435 100.,0 6163 1000

Tabela 1: Distribuicéo dos casos de hepatites A; B; e C, notificados ao SINAN entre os anos de
2011 a 2015, segundo sexo; faixa etaria; raga/cor e escolaridade.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacao (SINAN), 2017.

Conforme dados apresentados na tabela 1, a Hepatite A em relagdo ao sexo
acometeu mais homens que teve o numero de 714 casos (53,2%), enquanto o
feminino teve 628 casos (46,8%). Ja a Hepatite B ao contrario da A, teve o numero de
casos maior no sexo feminino, 1260 (52,8%). A Hepatite C obteve maior frequéncia de
notificacdes para o sexo masculino, 1373 (56,4%).

Ainda na tabela 1 observa-se a notificacdo por faixa etaria, onde a Hepatite A
acometeu mais a faixa de 5 a 19 anos, somando 838 casos correspondentes a 62,4
% do total, e a terceira idade com pessoas com 60 anos ou mais teve uma menor
abrangéncia, com apenas 28 casos (21,2%). A faixa etaria de 20 a 59 teve o maior
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registro de casos no periodo para a Hepatite B com 2013 casos com percentual de
84,4%, e as pessoas de 1 a 4 anos foram menos acometidas com 3 casos. A Hepatite
C também atingiu 76,0% na populacéao de 20 a 59 anos sendo 1851 casos e 5 casos
em criancas de 1 a 4 anos.

Ao analisar a raca/cor para a Hepatite A, nota-se o maior registro de 936 casos
(69,7%) para pessoas pardas, e a amarela com menor percentual de 0,6%, com o
numero de 8 casos de 1342. Araca amarela e a indigena foram as menos acometidas
para a Hepatite B, com 13(0,5%) casos cada uma respectivamente, do total de 2386,
comparando as pessoas pardas com o maior indice computado para este tipo de
Hepatite, sendo 1284(53,8%) casos do total. A Hepatite C somou 2435 casos, tendo
também a populacdo parda com maior registro, 1295(53,2%) casos, e a indigena a
menor com 9(0,4%) casos.

Em nivel de escolaridade a Hepatite A teve um numero de 766 casos ignorados,
somando o maior percentual (57,1%) do total de 1342. Em segunda posi¢céao para o
tipo A aparece o ensino fundamental com 473(35,2%) casos, e pessoas analfabetas
com 10 casos (0,7%) sendo a menor apresentada. A Hepatite B teve 771 casos para
pessoas do ensino fundamental, e um numero maior de 790 (33,1%) para escolaridade
ignorada. O total de 46 casos registrados para pessoas analfabetas. A Hepatite C
teve a escolaridade ignorada para 793 pessoas das 2435, e a populacdo analfabeta
também foi a menos registrada para esse tipo, com 47(1,9%) casos.

Hepatite A Hepatite B Hepatita C Total

MACROREGIAD N e n % n % n %
Centro-Lesle 149 111 306 12.8 248 10,2 T03 11.4
Centro-MNorte 175 13,0 40 1,7 50 21 265 4.3
Extremo Sul 46 3.4 287 12,0 13 2.4 464 Fif-]
Leste 63 4.7 845 35,4 1184 49.0 2102 341
Mordeste 48 3.6 57 2.4 48 2.0 153 25
MNorte 504 a76 124 62 215 8.8 843 13,7
Oeste 170 12,7 157 6.6 =20 21 T 6.1
Sudoeste 68 b,1 158 6,6 138 a9.7 364 59
Sul 119 B9 412 17.3 361 14.8 892 14.5

Total 1342 100,0 2386 100,0 2435 1000 6163 1000

Tabela 2: Notificagdo de casos de hepatites A; B e C no SINAN, entre os anos de 2011 a 2015,
por macro regides da Bahia.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacao (SINAN), 2017.

Ao analisar os dados da tabela 2 percebe-se que entre os anos de 2010 a 2015
na Bahia, a macrorregidao que teve o maior numero total de casos de Hepatites foi
a Leste com 2102 casos (34,1%). Ja a Sudeste somou 364 casos (5,9%), sendo a
menor em relacao ao total.

Ao analisar separadamente cada tipo da patologia, a Hepatite A foi mais
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registrada na macrorregido Norte com 504(37,6%) casos, em contrapartida ao
Nordeste da Bahia apresentou 48(3,6%) casos, sendo o menor. A macrorregiao Leste
teve 845(35,4%) casos para a Hepatite B, e a menor foi a macrorregiao Centro-Norte,
totalizando 40(1,7%) casos do total de 2386. A Hepatite C também veio com maior
numero de registros a macrorregiao Leste com 49,0% dos casos, sendo 1194 dos
2435. E o Nordeste teve o menor registro para o tipo C com 48(2,0%) casos.

[ —

Hepatita A Hepatite B Hepatite C Total
MECANISMO DE ] e n %o m - n e
INFECCAD
Sexual 15 1.1 A58 36 203 B3 1076 17.5
Transfusional 2 0.1 58 2.4 364 149 424 6.9
Uso de Drogas 1 0.1 34 1.4 282 11.6 an7 5.1
Injetaveis
Vertical 1 0.1 34 1.4 g 0.4 44 0,7
Acidente de Trabalho 1 0.1 15 0,6 15 0.6 N 0,5
Hemodialise 1 0.1 5 0,2 25 1 3 0,5
Domiciliar 53 39 48 2 17 0.7 118 1.9
Tratamento Cirirgico 1 0.1 23 1 64 2.6 a8 1.4
Tratamento Dentanio 5 0.4 75 31 83 3.8 173 28
Pessoa'pessoa 34 2.5 a7 1,6 40 1.6 111 1.8
Alimento/Agua 205 67,4 8 0,3 3 0.1 916 14.9
Ignorados 323 24,1 1191 49,9 1320 542 2834 46
Total 1342 100 2386 100 2435 100 6163 100

Tabela 3: Notificagcdo de casos de hepatites A; B e C entre os anos de 2010 a 2015segundo a
variavel Classificagdo final; forma clinica; e mecanismo de infecgéo.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagado (SINAN), 2017.

O mecanismo de infeccdo também foi pesquisado para os trés tipos da doenca,
sendo o numero de ignorados o de maior frequéncia, com 283(46,0%) casos, seguido
da transmissdo sexual com 1076 casos e de menor registro para a Hemodiélise e os
acidentes de trabalho, cada um respectivamente com o valor absoluto de 31(0,5%)
casos, em comparagao aos 6163.

Analisando  separadamente a Hepatite A teve a maior ocorréncia para o
mecanismo de infecgdo por alimento/agua com numero de 905(67,4%) casos, e a
transmissao vertical, em acidente de trabalho, tratamento de hemodialise e por uso de
drogas injetaveis, somaram cada uma o menor registro, com apenas 1(0,1%) caso para
cada uma respectivamente. A Hepatite B teve a forma sexual com 858 casos do total
de 2386, como o tratamento por hemodialise 0 menor indice de infec¢cdo com 5 (0,2%)
casos, do total, considerando o numero de ignorados de 1191. Ja a Hepatite C somou
364 casos para a infeccao por transfusdo, sendo 364(14,9%) do total, com menor
ocorréncia em transmissao por alimento/agua de 3(0,1%) casos, sendo 0 numero de
ignorados o valor de 1320(54,2%) casos, em relacado total de 2435 para o tipo B.
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Hepalite A Hepatite B Hepatite C Total

ANOS/POPULAGCAD n Populagéo n Populagao n Populacao n Populagao

100.000 100.000 100.000 100.000

2011(14.865.405) 277 4 495 333 486 327 1258  B46

2012(14.957.177) 168 . 434 290 516 345 1118 747

2013(15.044.037) 365 . 562 374 550 366 1477 982

2014(15.126371) 475 491 325 563 372 1529 10,11

2015 (15.203.934) 57 0gy 44 286 320 210 781 514
Total 1342 2386 2435 6163

Tabela 4: Casos de hepatites A; B; e C, notificados ao SINAN nos anos de 2011 a 2015,
segundo o coeficiente de prevaléncia por 100.000 pessoas.

Fonte: SINAM (DATASUS) / Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), 2017.

A tabela 4 apresenta o coeficiente de prevaléncia por ano de notificagcdo para o
Estado da Bahia, de acordo o nUmero de casos para Hepatite A, B e C. Em relacéo ao
total de casos para as trés Hepatites, 0 ano de 2014 teve o maior coeficiente, sendo
de 10,11 casos para cada 100.000 pessoas. E o0 ano de 2015 com 5,14 casos, sendo
0 menor registrado.

Ao analisar separadamente, a Hepatite Ateve o ano ‘de 2014 o maior coeficiente
registrado de 3,14 casos a cada 100.000, e o menor ano foi o de 2015 com 0,37 casos.
Para a Hepatite B 0 ano de 2013 foi 0 maior com 3,74 casos, € 0 menor também o
ano de 2015 com 2,66 casos por 100.000 pessoas. A Hepatite C registrou 0 ano de
2014 com 3,72 casos por 100.000 sendo o maior coeficiente e 0 ano de 2015 com 2,10
casos, ficando também como o menor coeficiente.

51 DISCUSSAO

Na Bahia no periodo de 2011 a 2015, os maiores numeros de infeccbes por
hepatite foram do tipo C, acredita-se que 0 aumento dos casos notificados se deve
a recente disponibilizacdo em todo territério nacional das novas medicacdes de acao
direta voltadas ao tratamento da hepatite C crénica, novas terapias baseadas em
farmacos foram instituidas ao tratamento de hepatite C a partir de 2015, uma terapia
nova com taxas significativas de sucesso, pois a Unica terapia até entao disponibilizada
além de inumeros efeitos colaterais sua taxa de sucesso era apenas de 50% (BRASIL,
2017).

No presente estudo, a distribuicao de casos de hepatites A, segundo sexo mostra
gue, o masculino apresenta numero maior de casos comparado ao feminino, diferenca
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gue nao é expressiva levando em conta 0 mesmo mecanismo de transmisséo para
hepatite A em ambos os sexos (BRASIL, 2017).

Em relacéo a hepatite B o sexo feminino apresentou o maior numero de casos,
essa predominancia nas mulheres pode estar associada ao fato dos homens buscarem
com menor regularidade o sistema de saude para se prevenirem ou tratar de suas
possiveis queixas, portanto, a assiduidade das mulheres nos servigos permite um
melhor diagnostico e consequentemente, um maior numero de notificagdes geradas.

Em consonancia com o estudo de Morais e Oliveira (2015) a hepatite C nesse
estudo também apresentou maior predominancia de infeccdo no sexo masculino,
devido os homens estarem mais susceptiveis a exposicao a fatores de risco, levando
em conta o maior numero de parceiras, baixa adesdo ao uso de preservativo, abuso
de alcool e drogas.

De acordo com a distribuicdo dos casos de hepatites por faixa etaria em criangas
jovens, as infec¢des associadas ao prolongado periodo de excregao fecal do virus e a
limitada higiene pessoal dessa faixa etaria fazem desse grupo uma relevante fonte de
infeccao, justificando a maior incidéncia na idade de 5 a 19 anos infectada por hepatite
A (FERREIRA et al., 2014).

Suzuki et al. (2011) mostra que nos paises subdesenvolvidos, adultos s&o
frequentemente imunes a hepatite A, devido a exposi¢ao ao virus durante a infancia, e
a auséncia de saneamento basico. Epidemias sdo pouco corriqueiras nesses paises,
no entanto, em decorréncia de uma melhora nas condicdes de saneamento em grandes
partes do mundo, vem se observando que jovens vem se tornando suscetiveis levando
a um aumento no numero de surtos. Nas instituicdes infantis e espacos abertos ao
publico € comum a transmissao ciclica da doenca nas criangas, e entao as mesmas,
transmitem para seus familiares.

Nos casos de hepatite B e C os publicos mais acometidos foram os na faixa
etaria de 20 a 59 anos, conforme também encontrado em outros estudos, porém esses
nao evidenciaram nenhuma justificativa que explicasse os maiores numeros de casos
em ambas as hepatites nessa faixa etaria (CARVALHO et al., 2014) .

Quanto a raga/cor, os maiores numeros de pessoas infectadas foram da raca
parda, em todos os casos de hepatites, de acordo Morais e Oliveira (2015) isso se
justifica pelo fato do estado da Bahia ter grande miscigenacao.

Um alto percentual de casos ignorados quanto a escolaridade foi observado
em todas as hepatites virais, seguido pelo ensino fundamental, sendo o segundo
mais acometido pela infeccdo das hepatites, tendo como esclarecimento que muitos
desses estudantes ndo conhecem as formas de transmisséo e a devida prevencéao
das hepatites (DIAS; CERUTTI; FALQUETO, 2014).

No que se refere a Macrorregido, houve um alto percentual de notificacdo de
hepatite A na regiao Norte, e de hepatite B e C na regido leste da Bahia; sugerindo
condi¢cdes econbmicas e questdes de saneamento basico, além de um maior nUmero

na populacao da regiao leste (BRASIL, 2017).
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Morais e Oliveira (2015) em seu estudo mostram que os virus causadores das
hepatites além de gerar les&o no figado, séo transmitidos facilmente, visto que pessoas
infectadas podem tornar-se transmissores mesmo antes de evoluir a sintomatologia.
Hepatite A teve grande ocorréncia de infeccédo por alimento/agua, seu mecanismo de
transmissao esta ligado a condi¢cdes de saneamento basico, higiene pessoal, qualidade
da agua e dos alimentos.

Atransmisséao sexual foi 0 mecanismo de infeccdo com maior percentual, e mais
comum na hepatite B, ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros e
com prética sexual de risco, sem preservativo, sendo que a coexisténcia de alguma
doenca sexualmente transmissivel incluindo o virus da imunodeficiéncia adquirida
constitui-se um importante facilitador da transmisséao (BRASIL, 2017).

Tendo em consideragcédo os casos de infeccao de hepatite C, 0 mecanismo de
transmissdo com maior percentual foi o de ignorados, revelando serem bastante
inconclusas as notificagcdes, devido ao grande percentual de ignorados; onde Morais
e Oliveira (2015) trazem que é necessario que haja uma qualificacéo dos profissionais
responsaveis pelo preenchimento das fichas de notificacdes para melhorar o processo
de investigacao, uma vez que para uma analise epidemiolédgica é de suma significancia
que todos os dados estejam devidamente completos.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel analisar os casos notificados de Hepatite A, B, e C
no estado da Bahia no periodo de 2011 a 2015. Os nuUmeros mostraram um aumento
na incidéncia de tais patologias no decorrer dos anos, sendo evidenciados no estudo
alguns fatores que poderiam estar contribuindo para tal aumento.

Os dados analisados possibilitaram uma compreenséo acerca da populagéo que
€ mais atingida pela hepatite A, B e C, sendo os homens na hepatite A e C, o sexo
feminino na hepatite B. Faixa etaria de 15 a 29 anos na hepatite A, 20 a 59 anos na
hepatite B e C, cor parda e o nivel de escolaridade no ensino fundamental para todas
as hepatites estudadas.

A macrorregiao que teve o maior numero de casos de Hepatites A foi a Norte,
sendo de hepatite B e C a Leste, o critério para diagnostico mais utilizado para as
Hepatites A, B e C aconteceu pelo método de confirmagdo laboratorial. Foram
encontradas diferentes formas da doenca a depender do tipo de virus. A forma cronica
para a Hepatite C foi a de maior valor, e também com menor registro a forma fulminante.

E importante o conhecimento de tais dados e ainda pesquisas mais aprofundadas
sobre o tema para que futuramente se desenvolvam acdes que possam minimizar
os casos de hepatite A, B e C na populacéo, e entender os motivos pelos quais tais
patologias afetam mais alguns grupos do que outros e tomar medidas para preveni-
las.
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Observa-se, portanto, que as hepatites virais sdo doencas ainda consideradas
problemas de saude publica graves, que precisam ser cada ver mais ser pesquisadas
para que assim seja possivel o fornecimento de mais informacdes a cerca dessas
enfermidades que debilita e leva a 6bitos centenas de pessoas anualmente em todas
as partes do mundo, com o principal objetivo de evitar as mortes bloqueando para isso
a transmissao e consequentemente o surgimento de novos casos e Obitos.
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A EVOLUCAO NO TRATAMENTO DE FERIDAS: UMA
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RESUMO: O processo de reparo tecidual € sistémico e demanda tempo, causando um
grande desconforto no cliente, podendo leva-lo a desacreditar no tratamento. Para que
essa recuperacao seja efetiva é necessario oferecer condi¢cdes para que a lesdo possa
cicatrizar adequadamente. Nessa perspectiva, nos ultimos anos tem ocorrido uma
evolucao tecnoldgica muito grande no desenvolvimento de coberturas e produtos no
tratamento de feridas. O objetivo desse estudo foi discutir sobre as novas tecnologias
no tratamento de feridas.Foi realizada uma revisao bibliografica. Utilizaram-se as bases
de dados das plataformas online: BIREME, LILACS e SCIELLOforam utilizados os
seguintes descritores: (tecnologia) e (tratamentos de feridas). Comocritérios de inclusao
estabeleceu-se o recorte temporal 2010-2016, onde foram listados 58 artigos e apés a
filtragem foram selecionados 8 artigos.Os tratamentos para as feridas estdo cada vez
melhores e mais modernos e o cuidado com as mesmas deve atender as finalidades
especificas, estando compativel com a necessidade do paciente. As coberturas no
tratamento de feridas trouxeram para os profissionais uma maior facilidade, e opgdes
para a escolha do que usar no cuidado; para os clientes um conforto e a esperanca
de melhora rapida; e, para a gestéo publica reducéao de gastos, pois estara tratando
0 paciente com o produto adequado, evitando maior permanéncia do cliente nos
estabelecimentos de saude.Nesse contexto o profissional de Enfermagem tem um
grande destaque escolhendo o tratamento mais adequado, levando em consideracéo
a qualidade de vida e bem estar do cliente.

Descritores: Tratamento de feridas; Tecnologia; Pesquisa em Enfermagem.

EVOLUTION IN WOUND TREATMENT: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The tissue repair process is systemic and takes time, causing great
discomfort in the client, which can lead to discredit in the treatment. For this recovery to
be effective itis necessary to provide conditions so that the injury can heal properly. From
this perspective, in recent years there has been a very great technological evolution
in the development of coverages and products in the treatment of wounds. The aim of
this study was to discuss new technologies in wound treatment. A bibliographic review
was performed using the databases of the online platforms: BIREME, LILACS and
SCIELLO, the following descriptors were used: (technology) and (wound treatments).
As inclusion criteria, was established the temporal cut of 2010-2016, where 58 articles
were listed and 8 articles were selected after filtering. The treatments for wounds are
getting better and more modern,and care with them should meet the specific purposes
and be compatible with the need of the patient. Wound care coverage has brought
professionals greater ease, and options for choosing what to use in care; for customers
a comfort and hope for rapid improvement; and, for the public management cost
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reduction, because it will be treating the patient with the appropriate product, avoiding
a greater permanence of the client in the health establishments. In this context, the
nursing professional has a great highlight choosing the most appropriate treatment,
taking into consideration the quality of life and well-being of the client.

KEYWORDS: Wound treatment; Technology; Nursing Research.

11 INTRODUCAO

As feridas sdo uma interrupcéo da continuidade da pele, sendo responsaveis por
alterac6es no tecido, levando a pessoa acometida pela ferida a varios niveis de dor,
e demais alteracdes e prejuizos. No momento em que uma ferida se forma, o sistema
imunoldgico é ativado para se iniciar o processo de cicatriza¢ao tecidual que envolve
varios sistemas. Visto que esse processo € muito complexo, envolvendo diversas
fases, sdo necessarias atualizacbes sobre os recursos disponiveis para o tratamento
de feridas (BARATIERIT et al, 2015).

O processo de reparo tecidual € sistémico e demanda tempo, causando um
grande desconforto no cliente, podendo leva-lo a desacreditar no tratamento. Para
gue essa recuperacao seja efetiva é necessario oferecer condicdes para que a lesao
possa cicatrizar adequadamente. Nessa perspectiva, nos ultimos anos tem ocorrido
uma evolucéo tecnoldgica muito grande no desenvolvimento de produtos visando a
melhoria da assisténcia prestada ao paciente (GEOVANINI et al, 2014).

As feridas ja sdo consideradas um problema de saude publica, uma vez que
acometem pessoas de todas as faixas etéarias, independente de condi¢cao econémica e
estao presentes em diversas patologias. Além disso, as feridas apresentam fases e/ou
estagios que necessitam de cuidados e coberturas especificas que, em sua maioria,
séo caras e demandam tempo. Ao longo dos anos, os tratamentos de feridas vém
passando por mudancas e atualizacées que beneficiam diretamente a populagéo, a
familia e os profissionais envolvidos no tratamento (CAVALCANTE; LIMA, 2012).

Nesse processo, a enfermagem tem buscado se fundamentar por meio de
estudos cientificos, sendo responsavel pelo cuidado de feridas, tanto na prevencao
como no tratamento, pois € o profissional que esta mais préximo do cliente. Para tanto,
é fundamental que o enfermeiro use como aliado para o cuidado a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) (GEOVANINI, 2014).

O objetivo desse estudo foi discutir sobre as novas tecnologias no tratamento
de feridas. A motivacdo para a realizagcao deste artigo surgiu da necessidade do
conhecimento acerca do tratamento de feridas, dando énfase a sua evolucéo e a
importéancia do profissional enfermeiro no cuidado do cliente. Espera-se que o estudo
possa contribuir com a discusséo atual sobre cuidados de Enfermagem aos pacientes
que sdo acometidos com feridas e ainda na divulgacdo do conhecimento produzido
sobre a temética.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica, na qual se utilizou as bases de dados
das plataformas online: BIREME, LILACS e SCIELLO. Foram utilizados os descritores
‘tecnologia” e “tratamentos de feridas”, bem como o operador booleano “AND”.
Como critério de inclusao estabeleceu-se o recorte temporal de 2010-2016, artigos
publicados em Portugués, e aqueles artigos que respondem a questdo norteadora
“Quais as novas tendéncias no tratamento de feridas?”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente  foram encontrados 58 artigos, porém ap0Os ser realizada uma
filtragem obedecendo aos critérios de inclusédo e exclusdo foram selecionados 8
artigos, os quais foram identificados, sendo realizadas leituras e interpretacdo dos
mesmos para a confec¢ao do trabalho. Organizou-se as informac¢dées em um quadro
demonstrativo contendo dados acerca do titulo do trabalho, nome dos autores, tipo de

estudo e os principais aspectos do artigo.

TiTULO AUTORES TIPO PRINCIPAIS
DE ESTUDO | ASPECTOS DO AR-
TIGO

Educa- Camila Bit- Abor- A educacao em

céo em servigo: | tencourt Jacondino, | dagem quan- | saude como instru-
qualificacdo da Danusa Fernandes | titativa do tipo | mento imprescindivel
equipe de en- | de Severo, Katiuscia | exploratéria | para qualificar o aten-
fermagem para Rosales de Rodri- descritiva, dimento do profissio-

o tratamento de | gues, Lilian de Lima, | desenvolvido | nal de enfermagem.
feridas Rosana RadkeEinhar- | em um hospi- | Convém salientar que

dt, Simone Coelho tal de grande | a atualizacdo desses

Amestoy porte da cida- | profissionais reper-

de de pelotas, | cute diretamente na

Rio Grande | qualidade do atendi-

do Sul mento prestado
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Cicatriza-
¢céo de feridas:
analise das
tendéncias em
teses e disserta-

Thais Dresch
Eberhardt, Caren
Franciele Coelho

Dias, Graziele Gorete
Portella da Fonseca,

Revi-
sao narrativa
da literatura

Fala sobre os
estudos acerca de fe-
ridas e curativos onde

as principais produ-
cbes concentram-se

coes Marcia Nekessler, nas regides sudeste e
Rheasilviade Avila centro-oeste do Bra-
Soares, Suzinara sil.
Beatriz Soares de
Lima
Entre o Carla Lucia Estudo Fala sobre as
cientifico e o po- | Goulart Constant Al- | de caso qua- crencas e culturas
pular: saberes e coforado litativo, explo- | das pessoas sobre
- ratorio, descri- | feridas, comenta da
praticas ) . o .
: tivo sobre os |importancia do respei-
da equipe de I
saberes e to dos profissionais
Enfermagem e
. " da Enfermagem com
clientes com fe- Prati- .
: . a os valores culturais
ridas:um estudo cas da equipe
onde ambos se res-
de caso no mu- de enfer- )
S . peitam para chegar
nicipio Cruzeiro magem e
: em comum acordo
do Sul — Acre clientes com
. nos tratamentos, ou
feridas em . i t
. seja, praticam a troca
uma Unidade 12, p )
. de conhecimentos e
Basica o
experiéncias
de
Saude
Conheci- Adriano Me- Estudo Fala sobre o
mento e pratica | nis Ferreira, Marcelo | quantitativo conhecimento dos
de académicos | Alessandro Rigottik, | com delinea- | académicos no trata-
de enfermagem Silvana Barbosa mento descri- mento de feridas
sobre cuidados | Pena, Vanessa Da- | tivo-explora-
com portadores | miana Menissasaki, torio

de feridas

Dionerda Silva Paula,
lara Barbosa Ramos
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Carac- Isabel Cristina Pesqui- Dispde sobre

terizagdo do Ramos Vieira Santos, | sa de carater | os pacientes atendi-
atendimento de Marcos Antonio de descritivo, dos, as tecnologias
pacientes com | Oliveira Souza, Lucia- | estudo de | que estao disponiveis
feridas na aten- | na Naiara Vieira de abordagem- | na unidade de atendi-

cao primaria | Andrade, Mariana Pe- | quantitativa | mento onde foi reali-
reira Lopes, Médnica zado o estudo
Fidelis Ataide de Bar-
ros e Silva, Rosimery

Tavares Santiago.

Saberes Carla Lucia Abor- Fala sobre as
e praticas da Goulart Constant dagem qua- técnicas realizadas
enfermagem e Alcoforado, Fatima litativa, do frente ao tratamento
clientes com fe- Helena do Espirito tipo estudo de feridas, discute
ridas: estudo de Santo de caso com | sobre a assisténcia
caso analise dos | prestada para os pa-
dados do tipo cientes
tematica
Potencial Licia Caroline Estudo Exposicao dos
antimicrobiano | Tenoério de Almeida, | experimental resultados da pes-
do 6leo de coco Lis Maria de Melo In vitro quisa sobre 0 uso do
no tratamento | Carvalho Tenério, Re- 6leo de coco onde os
de feridas gina Célia Sales San- extratos se mostram
tos Verissimo, Ingrid eficientes para alguns
Martins Leite Lucio, microorganismos.
Maria Lysete de Assis Desenvolvido
Bastos

no laboratorio de pes-
quisa em tratamento

de feridas
Uso e Andréa Pinto Revi- Fala sobre os
efetividade da | Leite, Beatriz Guitton | sdo sistema- | benéficos da papaina
papaina no Renaud Baptista de | tica de litera- | no tratamento de fe-
processo de Oliveira, Marja Fer- tura ridas

cicatrizacdo de | reira Soares, Desirée
feridas: uma Lessa Rodrigues Bar-

revisao sistema- rocas
tica

Segundo Jacondino et al. (2010) a enfermagem dentro do ambiente hospitalar
exerce funcaoimportante de escolhas/tratamento umavez que obtém maior contatocom
paciente. Além disso, esta associada ao cuidado integral ao paciente, especialmente
guando existe uma grande demanda de lesédo por pressao e feridas ocasionadas por
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acidentes automobilisticos, sem intencéo, e queimaduras.

Nesse sentindo, o profissional de enfermagem deve compreender as técnicas
e curativos para prescrever melhores opcdes de tratamento de feridas, de forma
gue sejam compativeis com as caracteristicas das mesmas. Por exemplo,deve ser
analisado textura da pele, hidratacao, tipo de leséo, tipo de feridas (infectada, com
odor, bordas irregulares), coberturas, e realizar mudancga de decubito principalmente
em paciente idosos. Além disso, é valido ressaltar que nem sempre essa escolha
depende apenas do profissional, mas também do fato da cobertura requerida estar ou
nao disponivel na instituicdo de saude (EBERHARDT et al. 2015).

E necessario levar em consideracdo a questdo cultural, pois ocasiona
divergéncias na escolha do tratamento. E preciso respeitar e conciliar a melhor forma
de dialogo e intervencdo, na qual a Enfermagem possui papel crucial na escolha
terapéutica (ALCOFORADO, 2010).

Para Ferreira (2013) e Santos et al (2014), os tratamentos para feridas estéao
cada vez melhores e modernos, de forma que contam como uso de tecnologias
avancadas, as quais apresentam maior eficacia no processo de cicatrizacdo.Dentre
essas, ressalta-se o colageno, a Aloe vera (babosa), o hidroalginato com prata, a
biomembrana natural, o hidropolimero, o alginato de calcio, a espuma de poliuretano
com silicone, o hidrocoloide e a papaina, bem como 0s acidos graxos essenciais
(AGE).

Diante de tantos recursos, cabe ao profissional sempre buscar atualizacées
na sua area tanto cientifica como na pratica, pois beneficia o conjunto (instituicéo,
profissional, paciente). Além disso, convém a instituicdo buscar ofertar treinamentos
e capacitagdes para mudar e adequar a realidade do hospital, melhorando assim os
indices de gastos e diminuindo o tempo de permanéncia do paciente internamente
(ALCOFORADO; SANTO,2013).

Portanto, para o enfermeiro prestar uma assisténcia de qualidade, humana
e adequada, é de suma importancia padronizar cuidados e potencializar agdes de
procedimentos de prevencao e tratamentos de feridas (LEITE et al, 2012).

41 CONCLUSAO

As coberturas no tratamento de feridas trouxeram para os profissionais uma
maior facilidade, e op¢cdes para a escolha do que usar no cuidado; para os clientes
um conforto e a esperanca de melhora rapida; e, para a gestao publica, poder chegar
a diminuir gastos, pois estara tratando o paciente com o produto adequado, evitando
gastos desnecessarios e permanéncia do cliente nos estabelecimentos de saude.

Diante da grande diversidade de produtos postos no mercado para tratamento
de feridas, cuidados e prevencéao, cabe a equipe multiprofissional, principalmente a
Enfermagem, que é o profissional envolvido mais diretamente com o cliente, escolher
o tratamento mais adequado, levando em consideracdo a qualidade de vida e bem
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estar do paciente, quer seja em unidades ambulatoriais, domiciliares e/ou hospitalares.
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Semiologia de Enfermagem

RESUMO: Com o avanco da tecnologia na
area da saude, novas terapias topicas vém
sendo incorporadas na prevencao e tratamento
de feridas. Entre estas, a papaina se destaca
por seu custo e beneficio cientifico com
acao desbridante enzimatica, bactericida,
bacteriostatico, anti-inflamatério, estimula a
forgaténsil, e alinhamento das fibras de colageno
para obtencdo de cicatrizagdo uniforme.
Pode ser utilizada em lesdes com diferentes
etiologias, faixas etarias e fases do processo
de cicatrizacdo. Objetivo: avaliar a aplicacéo
da papaina em p6 em deiscéncia de ferida
operatoria infectada. Método: Foram realizadas
avaliagcdo e evolucéo dos casos em unidade
cirurgica, em um hospital universitario do Rio de
Janeiro, julho a agosto de 2017, acompanhados
de registro fotografico respeitando os aspectos
éticos e legais da pesquisa. Considerando a
necessidade de desbridamento e de estimular
o crescimento de tecido de granulagdo, optou-
se pelo uso da papaina em p6 em diferentes
concentracbes associada ao soro fisiologico
nas lesdes. As lesdes apresentaram diminui¢do
gradativa do tecido desvitalizado, aumento de
tecido de granulag&o e contracdo de bordas. As
pacientes foram acompanhadas até epitelizacao
completa, sem necessidade de reintervencéo
cirurgica. Resultado: O processo cicatricial

Capitulo 26




ocorreu de forma plena com o tratamento tépico atribuido a atuagcado sistematizada
e especializada do enfermeiro. Concluséao: A avaliacdo do enfermeiro associada a
escolha da cobertura topica adequada foi importante no tratamento, considerando
efetividade e menor custo na epitelizacdo da deiscéncia da ferida operatéria infectada.
Ressalta-se a necessidade de novos estudos para divulgar o conhecimento sobre o
uso da papaina em feridas infectadas.

PALAVRAS-CHAVE: Papaina. Enfermagem. Deiscéncia de ferida operatéria.

APPLICATION OF PAPAINE IN POWDER IN DEISCENCE OF OPERATIVE WOUND
INFECTED IN A CRITICAL PATIENT

ABSTRACT: With the advancement of technology in the area of health, new topical
therapies have been incorporated into the prevention and treatment of wounds. Among
these, papain stands out for its cost and scientific benefit with enzymatic, bactericidal,
bacteriostatic, anti-inflammatory, degrading action, stimulates tensile strength, and
alignment of collagen fibers to achieve uniform healing. It can be used in lesions
with different etiologies, age groups and stages of the healing process. Purpose: to
evaluate the application of powdered papain in infected operative wound dehiscence.
Method: The evaluation and evolution of the cases were carried out in a surgical unit,
in a university hospital in Rio de Janeiro, from July to August 2017, accompanied
by a photographic record respecting the ethical and legal aspects of the research.
Considering the need for debridement and to stimulate the growth of granulation tissue,
it was decided to use powdered papain in different concentrations associated with
saline solution in the lesions. The lesions showed a gradual decrease of devitalized
tissue, increase of granulation tissue and contraction of borders. The patients were
followed up until complete epithelization, without the need for surgical reintervention.
Result: The cicatricial process occurred in full with topical treatment attributed to the
systematized and specialized performance of the nurse. Conclusion: The evaluation
of the nurse associated with the choice of adequate topical coverage was important
in the treatment, considering effectiveness and lower cost in the epithelization of the
dehiscence of the infected operative wound. The need for further studies to disseminate
knowledge about the use of papain in infected wounds is emphasized.

KEYWORDS: Papain. Nursing. Dehiscence of operative wound.

11 INTRODUCAO

O cuidado com lesbes de pele requer do profissional envolvido conhecimentos
atualizados e intervengdes que oferecam ao paciente seguranca e qualidade nos
resultados, e ainda, representa um desafio interdisciplinar na area da saude por gerar
impacto socioecondmico e aumento do tempo de internacdo (GEOVANINI, 2014;
NASCIMENTO, 2015).

Sabe-se que o gerenciamento e o cuidado com lesdes de pele constituem uma
das atividades importantes no cotidiano dos enfermeiros, onde o mesmo é responsavel
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pelo tratamento e prevencao de feridas, devendo, no contexto de suas competéncias
profissionais, avaliar, prescrever os cuidados e tratamento mais adequado, orientar o
paciente e/ou seus familiares, supervisionar a sua equipe na realizacao de curativos,
possuir conhecimento cientifico e habilidades no manejo das lesdes (GIANNINI;
BLANK, 2014).

Dentre varias terapias tdpicas existentes no mercado nacional e internacional no
tratamento de lesdes de pele, destaca-se a papaina.

RELEVANCIA DA PAPAINA

Com o avanco da tecnologia na area da saude, novas terapias topicas vém sendo
incorporadas para auxiliar no tratamento de lesdes de pele. Na escolha do tratamento
mais adequado em lesdes de pele, os enfermeiros contam com diversas coberturas
disponiveis atualmente no mercado. E, muitas coberturas vém sendo utilizadas para
o tratamento de feridas, dentre estas a papaina, que comecou a ser usada no Brasil
desde 1983 e apds estudos de ambito nacional e internacional teve sua efetividade
reconhecida (LEITE et al., 2012).

A papaina provém do latex do fruto verde do mamoeiro (Carica papaya),
encontrado comumente no Brasil. A extracao do latex do mamé&o é feita por meio de
uma inciséo no fruto, no qual ha liberacdo de um exsudato limpido, aquoso, sensivel
ao oxigénio e calor resultando uma mistura complexa de enzimas proteoliticas e
peroxidases (MANSINI, 1986; LOPES, MASCARINI, BASTING, 2012; VELASCO,
2013).

A papaina € uma enzima muito empregada nas industrias alimenticias,
farmacéuticas e cosméticas, entre outras. A utilizacdo da papaina no tratamento de
feridas € uma pratica bastante conhecida entre os profissionais de saude em todo o
mundo e teve seu uso em lesbes introduzido no Brasil em 1983 (MONETTA, 1992;
SILVA, ROGENSKI, 2010).

A papaina tem acéo desbridante, antiinflamatéria, atuando na contragéo de
bordas de feridas, e ainda, pode ser usada nas diversas fases de cicatrizacao,
com diferentes concentracées de acordo com o tipo de tecido da ferida com poder
de seletividade devido a presenca da antiprotease plasmatica em sua composicao,
alfa1 antitripsina, que atua impedindo sua agao proteolitica em tecidos considerados
saudaveis. Corroborando para seu uso, ainda tem-se outros fatores como baixo custo
e facilidade de aplicacao (COUTINHO, 2004, SILVA, ROGENSKI, 2010; LEITE et al.,
2012).

As formas de apresentacdo da papaina foram aperfeicoando-se ao longo dos
anos. Na literatura, suas apresentagcdes consistem na forma in natura (polpa do mamao
verde), em pd, gel, creme associado a ureia e/ou clorofila e spray (sendo essas duas
ultimas apresentacbes nao comercializadas no Brasil) (MANSINI, CALAMO, 1986;
LEITE et al., 2012).
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A associagdo da papaina com outras substancias exige conhecimento do
enfermeiro uma vez que a papaina € inativada ao reagir com agentes oxidantes como
ferro, oxigénio, nitrato de prata, luz e calor. A fim de conservar a atividade proteolitica
da papaina, foi evidenciado que em forma de apresentacdo em p0, o preparo para
utilizacdo deve ser feito imediatamente no momento da realizagdo do curativo
(COUTINHO, 2004; SOBENDE, SOBEST, 2008).

Um dos desafios para o uso da enzima é a manutencéo de sua estabilidade,
bem como sua aplicagao e concentracdo adequada. Pelo fato de ser uma enzima que
sofre facil deterioracdo, a papaina deve ser mantida em lugar fresco, seco, protegido e
ventilado (COUTINHO, 2004; MARQUES, NASCIMENTO, MONTEIRO, 2015).

A papaina em p6 consiste em um p6 amorfo, levemente higroscdpico, branco ou
branco acinzentado, solivel em agua, em solug¢do que varia de incolor a amarela clara
pouco opaca. E apds preparacéo, a papaina transforma-se em um p6 de coloracéo
leitosa, com odor forte e caracteristico, assemelhando-se ao enxofre (COUTINHO, 2004;
FERREIRA, 2008; SOBENDE, SOBEST, 2010). A Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Dermatologia (SOBENDE) e a Associacao Brasileira de Estomaterapia: Estomias,
Feridas e Incontinéncias (SOBEST), em um Pronunciamento de 2008, recomendaram
asuspensao do uso da papaina em pacientes que apresentam sinais de alergia e alertou
para o risco do uso em pacientes que ja possuem alergia ao latex, solicitando que os
enfermeiros incluam no histérico de enfermagem a investigagcéo sobre a ocorréncia de
alergias a componentes derivados do latex (SOBENDE, SOBEST, 2008).

Em 2002, em um estudo experimental com ratos foi evidenciado enfisema
pulmonar apés instilacdo de papaina (Fusco et al, 2002). Diante do elevado poder
proteolitico, recomenda-se que a manipulagdo da papaina deva ocorrer com
equipamentos de protecdo individual (EPIs), como mascaras, Oculos, e ainda, com
ventilacdo adequada, a fim de evitar danos tanto para o profissional quanto para o
paciente, decorrentes da inalagdo de suas particulas (FERREIRA, 2014).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de casos clinicos desenvolvido em uma unidade de
internacdo de um hospital universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Foram realizadas avaliagao e evolugao de dois casos no periodo de julho a agosto de
2017, respeitando os aspectos éticos e legais da pesquisa de acordo com a Resolucao
466/12 sob o registro n® 2.013.490, CAAE: 66762717.0.0000.5259.

Caso 1: Mulher, 42 anos, casada, sem comorbidades, em pos operatério de
abdominoplastia, hospitalizada ha 10 dias. Evoluiu com infec¢ao e deiscéncia de ferida
operatéria: pouco tecido de granulacdo, esfacelo e exsudato seroso abundantes,
bordas irregulares e maceradas.

Caso 2: Mulher, 30 anos, solteira, hipertensa, submetida a cesariana, hospitalizada
ha 7 dias. Evoluiu com necrose e deiscéncia de ferida operatoria: presenca de tecido
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de granulagdo friavel, grande quantidade de esfacelo, exsudato serosanguinolento
abundante.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas avaliacéo e evolugdo dos casos. Considerando a necessidade
de desbridamento e de estimular o crescimento de tecido de granulagao, optou-se
pelo uso da papaina em p6 em diferentes concentragdes, conforme a fase em que
se encontrava a ferida, associada ao soro fisiol6gico 0,9% em ambos os casos. A
realizacdo do curativo consistiu em lavar a ferida com Soro Fisiol6gico 0,9%, aplicado
a papaina em po6 diretamente na lesdo, de acordo com a concentracdo necessaria para
atendimento ao tipo de tecido. A seguir, colocava-se gaze umedecida com soro fisioldgico
0,9%. E a seguir, ocluia-se com gaze seca e filme transparente. Com troca diéria 1x/dia. Cabe
ressaltar que durante todo tratamento as pacientes foram orientadas a proteger a ferida durante
0 banho para ndo haver contato com agua e sabao.

Com 7 dias do tratamento proposto, as lesbes apresentaram diminuicao gradativa
do tecido desvitalizado, aumento de tecido de granulagcdo saudavel e contracéo de
bordas. As pacientes receberam alta hospitalar e foram encaminhadas ao ambulatério
de Estomaterapia, sendo acompanhadas até epitelizagcdo completa (apos 4 semanas),
sem necessidade de reintervencgao cirurgica.

O processo cicatricial ocorreu de forma plena com sucesso do tratamento tépico
atribuido a atuacéao sistematizada e especializada do enfermeiro estomaterapeuta com
seu conhecimento cientifico sobre aplicacdo da papaina em p6 em feridas infectadas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do enfermeiro associada a escolha da cobertura tdpica adequada
foi importante no tratamento escolhido, considerando efetividade e menor custo, na
epitelizacdo da deiscéncia de ferida cirurgica infectada proporcionando uma assisténcia
segura e de qualidade ao paciente. Ressalta-se a necessidade de novos estudos para
ampliar e divulgar o conhecimento sobre o uso da papaina em feridas infectadas.
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RESUMO: A padronizagdo dos registros de
enfermagem constitui-se como importante
instrumento de melhorar a assisténcia e evitar
erros; elencando a evolucédo de enfermagem
como elemento primordial para a efetividade da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
devendo esta ser alvo permanente de atividades
educativas, protocolos e manutencédo de
auditorias internas; para que com éxito seu
resultado final seja a tomada de decisao
clinica. Nesse contexto, o presente trabalho
objetivou identificar nas bases de dados
caracteristicas que evidencie a importancia
dos registros de enfermagem. Trata-se de
uma revisao de literatura. A busca foi realizada
entre outubro a novembro de 2017 em que
foram acessadas as bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).
Tendo como questdo norteadora de pesquisa:
quais sao as principais evidéncias que trazem
a importancia e principais orientacbes para a
realizacéo do registro de enfermagem? Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): “Comunicacdo em Saude”, “Processo

Capitulo 27

267



de Enfermagem” e “Registro de Enfermagem” e seus respectivos Medical Subjects
Headings (MeSH); considerando os seguintes critérios de incluséo: ter como tematica
registro/anotacdes de enfermagem; publica¢des classificadas como artigos originais
de pesquisa e revisdes bibliograficas com no maximo cinco anos de publicacao;
divulgadas em lingua portuguesa, inglesa e espanhola; e publicacdes completas com
resumos disponiveis. Os critérios de exclusao foram: editoriais, cartas aos editores,
estudos reflexivos, bem como, estudos que ndao abordassem a tematica relevante ao
objetivo do presente trabalho. A amostra final foi de oito artigos originais de pesquisa.
Com prevaléncia nos anos de 2012 e 2013. Em geral, os artigos sinalizam a relevancia
dos registros de enfermagem na clinica, na seguranca juridica e nas auditorias. Além
disso, os registros de enfermagem sao tratados como indicadores da qualidade da
assisténcia prestada. Entretanto, os artigos revelam sua falta de informacdes e de
qualidade, retratando, assim, a baixa eficiéncia ou a inexisténcia de um padréo. A
partir disso, identifica-se a importancia do registro de enfermagem, reforcando assim,
o poder e o valor que o0 mesmo aduz. Os registros devem ser feitos de forma clara e
legivel, onde todos os profissionais consigam compreender e se comunicar, visando
a continuidade dos cuidados de enfermagem. Assim, a comunicacdao em saude e o
registro de enfermagem ocasionam grandes impactos e estao diretamente ligados.
PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo em Saude, Processo de Enfermagem, Registro
de Enfermagem.

ABSTRACT: The standardization of nursing records is an important tool to improve
care and avoid errors; by listing the nursing evolution as a primary element for the
effectiveness of Nursing Care Systematization, which should be a permanent target
of educational activities, protocols and maintenance of internal audits; so that the
final outcome is clinical decision-making. In this context, the present work aimed to
identify in the data bases characteristics that evidences the importance of the nursing
records. This is a literature review. The search was carried out between October and
November of 2017 in which the databases were accessed: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Database
of Nursing (BDENF). Having as a guiding question of research: what are the main
evidences that bring the importance and main orientations for the accomplishment of the
nursing record? We used the Medical Subjects Headings (MeSH):”"Communication in
Health”, “Nursing Process” and “Nursing Record” and their respective Health Sciences
Descriptors (DeCS); considering the following inclusion criteria: to have nursing record
/ annotations; publications classified as original research articles and bibliographic
reviews with a maximum of five years of publication; published in Portuguese, English
and Spanish; and full publications with abstracts available. The exclusion criteria were:
editorials, letters to editors, reflective studies, as well as studies that did not address
the theme relevant to the objective of the present study. The final sample consisted
of eight original research articles. With prevalence in the years 2012 and 2013. In
general, the articles indicate the relevance of nursing records in clinical practice, legal
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security and audits. In addition, nursing records are treated as indicators of the quality
of care provided. However, the articles reveal their lack of information and quality, thus
portraying the low efficiency or lack of a standard. From this, the importance of the
nursing record is identified, thus reinforcing the power and the value that it presents.
Records must be made in a clear and readable form, where all professionals can
understand and communicate, aiming at the continuity of nursing care. Thus, health
communication and nursing registration have great impacts and are directly linked.
KEYWORDS: Communication in Health, Nursing Process, Nursing Registry.

INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissédo que depende de informacdes precisas, por isso
torna-se importante, ao processo de cuidar, entender os registros de enfermagem,
guanto a maneira que sao redigidos, para que possam subsidiar pesquisas, auditorias,
comunicacdes entre a equipe, dados estatistico e tomadas de decisdes. Sao registros
de enfermagem todo registro da equipe de enfermagem em relacdo a assisténcia
prestada (FERREIRA , 2009).

Tais registros tem grande representatividade, pois representam metade dos
registros feitos no prontuario do paciente e tém funcéo de partilhar dados, néo so6
entre os membros da equipe de enfermagem, mas com a equipe multidisciplinar
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).

O uso da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), nos registros,
para a obtencao de informacbdes é extremamente importante, pois € um indicador
da implementacdo da assisténcia, indicando agdes e ocorréncias. O registro deve
trazer o maximo de informacdes quanto o estado de saude dos individuos, que estdo
sob a responsabilidade dos profissionais de enfermagem, incluindo procedimentos,
necessidades e queixas. A portaria 529/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), traz como estratégia de implementacdo do PNSP a
elaboracao e apoio a implementagao de protocolos, guias € manuais de seguranga do
paciente. Por outro lado, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através
da RDC 36/2013(estabelece a obrigatoriedade da implementacéo dos protocolos de
seguranca do paciente nas instituicdbes de saude). Portanto, através do registro de
enfermagem no prontuério pode-se investigar o cumprimento ou nédo das normas
estabelecidas pelo 6rgao regulamentador vigente, onde estes registros servem como
objeto ético-legal para o subsidio profissional e para os receptores dos cuidados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de revisédo de literatura de natureza qualitativa
em que se delimitaram as seguintes etapas a serem consideradas: 1. Identificacao
do problema ou da tematica (elaboragcdo da pergunta norteadora, estabelecimento
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de descritores e dos critérios de incluséo e excluséo de artigos para a revisao); 2.
Amostragem; 3. Categorizagdo dos estudos; 4. Definicdo das informacdes a serem
extraidas dos trabalhos revisados; 5. Anélise e discussao a respeito das tecnologias
usadas/desenvolvidas; 6. Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados
e a apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008;
SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

Estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais s&o as principais
evidéncias que trazem a importancia e principais orientacées para a realizacdo do
registro de enfermagem?”. Os critérios de inclusdo adotados pelo presente estudo
foram: a publicacéo ter como tematica registro/anotacées de enfermagem; publicacdes
classificadas como artigos originais de pesquisa e revisdes bibliograficas com
no maximo cinco anos de publicacdo, divulgadas em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; publicagdes completas com resumos disponiveis e indexados na base de
dados: MEDLINE, LILACS, SciELO e BDENF. Foram excluidos os editoriais, as cartas
aos editores, estudos reflexivos, bem como estudos que ndo abordassem a tematica
relevante ao objetivo desta revisao.

A pesquisa na base de dados foi realizada entre os meses de outubro e
novembro do ano de 2017 e foi utilizada a terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical Subjects Headings (MeSH),
pelos quais se identificaram os seguintes descritores: Comunicagcdo em Saude
(Health Communication/Comunicacion en Salud), que significa (I) a transferéncia de
informacao dos peritos na area de medicina e saude publica para o0s pacientes e
0 publico. Estudo e uso de tecnologias de comunicacéo para informar e influenciar
decisdes individuais e comunitarias que promovem a satde (MeSH); (11) E disponibilizar
para a populacdo informacé&o sobre promocéo, prevencdo e assisténcia a saude
(DECS/SP2). Processo de Enfermagem (Nursing process/Processo de Enfermeria),
gue significa a reunido de todas as atividades de enfermagem que incluem diagnéstico
(identificacdao de necessidades), intervencao (prestacdo de cuidados) e avaliacéo
(efetividade dos cuidados prestados). Registro de Enfermagem (Nursing Records/
Registro de Enfermeria), que sdo os apontamentos feitos por enfermeiras relativos
aos cuidados de enfermagem prestados ao paciente incluindo avaliagdo do progresso
deste.

O quantitativo de artigos encontrados nas quatro bases de dados supracitadas
utilizando-se as palavras-chave anteriormente mencionadas foi de 09 artigos, com
a associacdo dos termos ao operador booleano “AND” surgiram quantitativos de
artigos para as seguintes combinagdes: |. Comunicacdo em Saude AND Processo
de Enfermagem, com 4 artigos incluidos; Il. Comunicagcdo em Saude AND Registro
de Enfermagem, com 5 artigos incluido; nesse expressar de raciocinio, Ill. Processo
de Enfermagem AND Registro de Enfermagem e IV. Comunicagdo em Saude AND
Processo de Enfermagem AND Registro de Enfermagem obtiveram auséncia de
artigos inclusos pois, os artigos que poderiam ser inclusos resultantes da busca com
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esses descritores foram obtidos anteriormente com a busca | e Il.

As referéncias foram examinadas mediante o preenchimento de formularios para
posterior andlise em consideracdo aos seguintes aspectos do estudo: ldentificacéo
do estudo (titulo do artigo, titulo do periédico, autores, ano de publicacdo); revista
cientifica e caracterizacdo metodologica do estudo ( tipo de publicagao, publico alvo
do estudo).

Sendo assim, ap0s o percurso metodolégico descrito, foram selecionados os
artigos que contemplavam a pergunta norteadora do presente trabalho, bem como,
0s que atendiam os critérios de inclusdo previamente estabelecidos, onde também,
respeitamos os aspectos éticos relativos a realizagdo de pesquisa cientifica.

RESULTADOS

11 ARTIGOS PROVENIENTES DA BUSCA: “COMUNICACAO EM SAUDE” AND
“PROCESSO DE ENFERMAGEM”

Autor Principal Achado Periddico

Leitio et al., 2013 | Sugere incentive a comunicacio eficar de evenlos adversos relacionados ac | Revista da Rede de Enfermagem do
cundado de enfermagem. o que pode ser garantide por meie de registro e | Nordeste

moniforamento dos nscos na pritica diina do enfermeiro. como medida de
fortalecimento da cullura de seguranca ¢ da qualidade. gerande satisfacio aos
profissionals ¢ pacienies.

Pereira ¢t al.. 2006 | Os resultados indicam que tecnologias que formegam um quadro de informacio | Revista Eletrdnica de Enfermagem
pré-determinado para registro de coleta de dados por meio de check list ¢ roleinos
de decisio lerapéutica pré-delerminados para prescricio de enfermagem parccem
favorecer o registro destas elapas do PE.

Gimniz er al., 2013 | A quantidade de informagies que podem ser obtidas por meio dos registros | Ciencia y Enfermeria
visuais & imimera e possibilita ao enfermeiro planejar sua assisténcia, identificar
as necessidades priontinas do paciente ou do processo de trabalho de modo geral
e colaboram para melhor utihzacio dos recursos envolvidos. Além disso, serve
de registro da evolucio de uma assistiéncia prestada. podendo ser utilizada como
referéncia para posteriores priticas de um mesmo contexio.

A fotografia mostra-se como importante ferramenta de pritica em enfermagem,
nio apenas de moedo Eonico. como se evidencia em sua larga utilizagio no
tratamento de feridas, mas ainda em outros aspecios. como a onganizacio do
processo de trabalho, o registro de senlimentos ¢ percepioes de clientes ¢
acompanhantes, falo este bs veres ndo visualizado pela comunicagho verbal.
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21 ARTIGOS PROVENIENTES DA BUSCA: “COMUNICACAO EM SAUDE” AND
“REGISTRO DE ENFERMAGEM”

Autor

Frincipal Achado

Periodico

Arevedo of
e, 2012

Rarral ot af
2012

Percebeu se que 03 regisros proporcionam a descriglo
dJaevolugdae du pacienie g Je seu ratamznio, fookecendy
material para pesamses de deerminadaz doengas ¢ snas
manifestacies. 1lém de subsidiarem a “busco miva” nas
ivestipagies  epidennolopicas. Alem Je serviwm
também commo conte de dados em auditonas, sejam
valtados oo aspecto financeiro ou 4 quolidade da
dssisleneia, ¢ anda, pa edweagEdie Jde prolissionans da
saQice, pors, permutem a elaborecio de estudos de caso,
ma Ve quo posamem fndes as informegies pertinenos
A0 pacienly

Reforce roimporancie do qualificar oz registros de
anfermagem como subsidio para o ensinp, auditoria,
pescuisa ¢ de detesa legal e, principalmznte, ser um
inatrmaen= ndieador de qualidade

Revisia da Rede
Je Enlenmapge::
ain Maordcsic

Fowviata Mlincira
de Enfermage:m

Caveldo of
el 214

Us resultados obticos apontam a necessidade dz reflexao
accrea dns deosating enfrentades ne entidiang deases
profissionas, com visles g wing melior docunenlagan
das agoes o nfervengSes peeozades pela cquipe de
cnfermagem, visato que eonatitiem o reflesn do trahalhn
desanvolvido. em que a omisslio de :normacdes pode
frazer séras consequencias pudicias, tanto para o

profiszsional ecvo para a institnican © o clieno

Bevista de
Fnfcrmezem dre

UFaM

Selyoeriall
moar ., 20001

Levanta comsidera,des gue =sio oevossanias avalisios
periodicas das anotagdes dz enbermegem o discussocs
sobre o5 resuliados encontrados com toda a equipe de
mdo a ressalar g s ommpordcon, olerecendo-lhies
capeciagio ¢ arcntag do perz que 2 abvidede de remster
A aadiatinein prostada, tindamontads nes noemas da
lepislagzo ¢ Dileralura, seja un bébie e:n sew rabalbe
cofidiano

Foevista Ja Bede
de  Lnfermage=
din Mordeste
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Da Costaer | Tendo em vista esses resultados, fica evidente que a | Revista Baiana de
al, 2013 equipe de enfermagem da instituicio pesquisada | Enfermagem
necessita de intervengdes que proponham uma melhoria
na eficiéncia, eficacia e efetividade da assisténcia, com
base em uma educacdo continuada e permanente que
vise prepard-los para atuarem com vistas 4 seguranga do
paciente. Além disso, também se faz necessiria a
discussio sobre as questdes epistemologicas e
filosoficas sobre o cuidar, proporcionando uma visdo
holistica do individuo aliada a uma pratica assistencial
de qualidade no tocante as questdes subjetivas do ser
humano. Para tanto, ¢ importante o apoio de toda a
equipe do hospital, permitindo que a enfermagem se
estabeleca enquanto profissio indispensavel ao cuidado,
mostrando sua capacidade com base nos resultados que
poderdo ser obtidos com as providéncias necessarias ao
atendimento.

Tendo em vista os artigos selecionados, observou-se que 0s mesmos
contemplavam a andlise da qualidade dos registros de enfermagem, os elementos
intervenientes e seu impacto na assisténcia prestada aos clientes. No que diz respeito
a metodologia, observou-se uma predominancia de estudos descritivos exploratorios.
Os principais cenarios de investigacdo foram hospitais, onde os estudos foram
desenvolvidos por meio de entrevistas aos profissionais de enfermagem envolvidos
na assisténcia e por meio de analise de prontuarios, que foram as bases documentais
analisadas.

DISCUSSAO

Os registros tém como finalidades o compartilhamento de informacgdes entre a
equipe de saude, relativas a assisténcia prestada; fonte de subsidio para avaliagcéo da
assisténcia; servir como documento legal, tanto para a equipe de saude envolvida nos
cuidados, como para o cliente; além disso, servem de base para ensino e pesquisa.

Seguindo-se tais referéncias, observou-se na maior parte dos estudos que o0s
profissionais de enfermagem atribuem fundamental importancia ao registro, de forma
gue o0 mesmo é tido como documento legal, e esta diretamente ligado a qualidade
da assisténcia prestada, servindo como principal instrumento de comunicagdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia a saude, além de servirem de subsidio
para ensino e pesquisa. Entretanto, constatou-se que, apesar disto, os registros de
enfermagem apresentavam diversos déficits.

No estudo de BARRETO (2016), foram observadas inconsisténcias na
identificacdo do autor do registro, auséncia do horario da tarefa realizada, letras
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ilegiveis, erros de ortografia, terminologia incorreta, uso de siglas ndo padronizadas,
além de rasuras e uso de corretivo.

Além disso, no estudo de SEIGNERMARTIN (2013), evidencia-se que a auséncia
de registros das agdes efetivamente realizadas pelo enfermeiro e equipe demonstra a
falta de visibilidade do trabalho cotidiano, fato que, muitas vezes nao reflete a realidade
da atencao prestada as usuarias.

Muitos profissionais de saude relatam dificuldades relativas ao registro em
decorréncia da rotina de trabalho, o que, segundo o estudo de CAVEIAO (2014), gera
a limitacdo da comunicagao escrita, substituida muitas vezes pela comunicacgéo verbal
e, portanto, o registro torna-se majoritariamente composto por procedimentos técnicos
de enfermagem, segundo DA SILVA (2016).

De acordocom FRANCO (2015), as anotagdes realizadas pelos diversos membros
da equipe de enfermagem tém sido alvo de estudos e criticas. Nao obstante, a falta de
infraestrutura adequada para atuacao do enfermeiro em muitas instituicées, associada
a demanda crescente dos servicos de saude, fazem com que o cumprimento dos
quesitos inerentes aos padroes de qualidade do cuidado sejam preterido.

LEITAO (2013) salienta que um registro adequado de enfermagem é primordial
para garantir a seguranca do paciente, sendo também fonte de dados para analise
da ocorréncia de eventos adversos, porém, sabe-se que é frequente a subnotificacéo
desses eventos, que esta associado ao medo de punicéo por parte dos profissionais,
gque mesmo aqueles que notificam, registram o termo “erro” ao invés de “evento
adverso”.

Nota-se assim que € necessaria uma aproximacao de todos os profissionais
da equipe aos conteudos e taxonomia da Seguranca do Paciente, pois € de extrema
importéancia que haja uma linguagem universal na comunicagcdo para que todos
compreendam da maneira adequada. (LEITAO et al., 2013)

Outro problema apontado quanto aos registros de enfermagem é encontrado no
estudo de CARNEIRO (2016) que identifica a utilizagcao de abreviaturas nos registros.
Na instituicao onde foi realizado o estudo existe a padronizacdo institucional de
abreviaturas, porém eram mais frequentes apenas em uma unidade.

Sabendo da importéncia do registro de enfermagem e que todos ao ler devem
compreender 0 que estd escrito, é necessario a nao utilizacdo de abreviaturas nao
padronizadas, pois diminuiu a qualidade do mesmo e podem colocar em perigo a
segurancga do paciente.

Diante dessas falhas nos registros de enfermagem, SILVA (2012), ressalta
a importancia de um instrumento padronizado para coleta de dados, que facilita a
implementacédo da primeira etapa do processo de enfermagem, deixa o registro
organizado e coleta informagcdes imprescindiveis ao planejamento, execugcdo e
avaliacao do cuidado profissional de enfermagem prestado ao paciente.

Diante da evolugcdo quanto as anotacdes de enfermagem, nasce-se a
necessidade da informatizacdo da documentacao de enfermagem, sabendo que as

274

Semiologia de Enfermagem Capitulo 27



tecnologias de informagéo e comunicagdo em Enfermagem fornecem instrumentos para
melhorar o cuidado em saude por vincular eletronicamente avaliagdes, intervencdes e
resultados e apoiar o processo decisorio. (PERES et al., 2012)

Cabe destacar, no entanto, que frente as mudancas tecnoldgicas que as
instituicbes de saude estéo aderindo, novas competéncias e habilidades serao exigidas
dos profissionais, assim como novas politicas institucionais deverédo ser empregadas.
apesar dos sistemas de informagcdo baseados em ferramentas computacionais
facilitarem os registros, também €& necessario que o hospital tenha a infraestrutura
adequada para esta inovacéo (RIBEIRO et al., 2014).

No estudo de PEREIRA (2016) nota-se que a instituicdo de pesquisa possuiam
poucos computadores e de baixo desempenho em local inadequado; havia queda
frequente de conexdao dos computadores com o servidor principal do hospital,
impossibilitando o uso dos sistemas informatizados; as impressoras apresentavam
defeitos constantes, além da falta frequente de cartucho de tinta para impressao.
Ou seja, para implementar de maneira adequada a padronizacdo do registro de
enfermagem, é necessario que os profissionais e a instituicdo estejam preparados e
atualizados.

Parte dos artigos, mostraram que a implementagao de Software para a realizagéo
dos registros de enfermagem e da equipe de saude, contribui para a reducéo de falhas.
Um dos problemas mais evidenciados no registro manual € o ndo entendimento da
caligrafia. Por outro lado, os registros incompletos consistiam em grande parte dos
problemas, pois caracterizam a ma qualidade da assisténcia.

Em MEDEIROS (2015), ha a discussdo da implementacdo de um sistema
informatizado, pois esse permite uma melhor assisténcia, pois exige o cumprimento
de todas as etapas do processo de enfermagem, impactando, assim, no melhor
desenvolvimento e adesdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Além
disso, ressalta que a informatica € usada de encontro das necessidades do enfermeiro.
Uma das maiores necessidades dos enfermeiros, segundo o autor, € o tempo. Com
isso, a informatizacao dos registros implicam também na otimizacédo do processo de
enfermagem, visto que facilitam a leitura, acessibilidade e registro dos dados.

No trabalho de ORO (2013), que versa sobre os registros das acdes de
enfermagem e as intercorréncias, ap6s demonstrar a caréncia de informagcdes nos
registros. Segundo os autores, ao fazer anotacdes de enfermagem fidedignas,
acerca das condicoes de saude dos sujeitos hospitalizados, ha a colaboragéo para a
continuidade do cuidado.

Ademais, alguns estudos apontam que ha uma predominéncia da auséncia
dos fatores sociais e psicoemocionais dos clientes em seus registros, que segundo
COLACO (2015), permite inferir que os enfermeiros ao valorizarem os aspectos fisicos
em detrimento dos psicossociais, revelam a dificuldade nessa abordagem deixando de
oferecer um cuidado que contemple as varias dimensdes do ser humano independente
do contexto de cuidado.
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Além disso, tal pratica vai de encontro as praticas dos cuidados de enfermagem,
que devem priorizar 0 ser em sua individualidade e integralidade, contemplando
uma atencdo que seja direcionada ao individuo e suas necessidades individuais,
caracterizando, assim, um cuidado integral e holistico.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as anotacbes de enfermagem, de uma forma
geral, apresentam muitos problemas, tais como erros de ortografia, uso de siglas nao
padronizadas, rasuras, letras ilegiveis, e registros incompletos. Esse ultimo tende a
ser ainda mais importante, pois uma vez que essas informacdes nao sao registradas
em prontuario tendem a ser transmitidas oralmente, propiciando de forma mais intensa
a ocorréncia de erros.

Outro aspecto relevante € a tendéncia dos profissionais de enfermagem
registrarem mais dados fisicos do paciente, desconsiderando dados subjetivos e que
englobam a saude do mesmo como um todo. A justificativa para esses tipos de conduta
passam muitas vezes por sobrecarga de trabalho, aliados a sistemas de registro
pouco praticos, como adoc¢ao de prontuarios manuais, que passam pela barreira do
entendimento da caligrafia, possibilidade de espagos em branco e rasuras.

Em vista da situacdo apresentada, conclui-se que had uma necessidade de
reforco, ainda no processo formacao desses profissionais, quanto a importancia
das anotacbes de enfermagem, de forma a valorizar a profissdo, dar seguridade ao
paciente e ter respaldo legal em situacdes advindas da assisténcia.

Em suma, este traz contribuicbes para todos os envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude e aos receptores. A melhora da comunicagdo entre profissionais
de turnos e campos de saberes diferente permite um melhor entendimento do usuario
que esta sendo atendido e de sua terapéutica, contribuindo para o empoderamento
dos profissionais. Ha, ainda, com este estudo, a caminhada para atingir, diretamente,
uma das metas internacionais de seguranca do paciente.
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